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ANÁLISE DO DESENVOLVIMENTO DE
RECÉM-NASCIDOS MUITO
PREMATUROS ACOMPANHADOS NUM
AMBULATÓRIO DE ALTO RISCO

Telma Gomes de Barros, Elizabeth Siqueira de
Oliveira, Paula Cristiane Sevilha Tavernaro
AADAI, Itapetininga, SP.
Correpondência para:
altorisco.aadai@gmail.com

Introdução: O acompanhamento de recém-nasci-
dos de risco para deficiências tem sido uma práti-
ca freqüente em programas de saúde. Para bebês
muito prematuros, ainda se discute como devem
ser avaliados os marcos de desenvolvimento: con-
siderando o esperado para a idade cronológica ou
a idade corrigida. Nesse caso, até quando fazer a
correção da idade. Nosso objetivo é analisar o de-
senvolvimento de bebês muito prematuros acom-
panhados num ambulatório de alto risco para defi-
ciências, nas áreas de audição, linguagem,
cognição e motora. Método: Estudo observacional
transversal retrospectivo de análise dos prontuá-
rios de 61 bebês nascidos com 28 a 32 semanas
de gestação. Analisaram-se os dados referentes

a: idade gestacional, adequação do desenvolvi-
mento global e em áreas específicas: motora, lin-
guagem, cognição e audição. Verificou-se a
aplicabilidade da correção da idade na análise da
adequação do desenvolvimento. Resultados: 29
bebês (47,5%) apresentaram desenvolvimento
compatível com a idade cronológica em todas as
áreas  e 32 estavam inadequados em pelo menos
uma área do desenvolvimento (52,5%). Quanto à
correção da idade, encontrou-se catch up alcan-
çado em 58,6% dos bebês adequados na idade
de 18 meses e em 41,4% dos adequados aos 12
meses. Aplicando-se a correção da idade nos 32
casos inadequados, observou-se que 29 bebês
(90,6%) mantiveram-se inadequados na avaliação
final aos 18 meses. Apenas três casos (9,4%), com
inadequação na área de linguagem, tiveram seus
status modificados para adequados, ao se corrigir
a idade. Conclusão: Os resultados realçam a ne-
cessidade do seguimento dos bebês muito prema-
turos. A correção da idade mostrou-se efetiva na
avaliação do desenvolvimento e observou-se que
o catch up foi alcançado por 58,6% dos bebês aos
18 meses.

Palavras-chave: Prematuro; Cuidado da criança;
Indicador de risco; Recém-nascido

01

02 ALEITAMENTO MATERNO NO
CENÁRIO DA MAMOPLASTIA
REDUTORA ESTÉTICA: RELATO
DE UM CASO

Grasielly Mariano, Aline de Almeida, Débora R.
Gobbi
Curso de Enfermagem, Centro Universitário São
Camilo, São Paulo, SP.
Correpondência para:
grasimariano@hotmail.com

Relato de caso: Paciente C.G.P.N.M., feminina, 30
anos, procurou auxílio na condição de gestante para
orientações sobre aleitamento materno. Mostrou-se
preocupada pois se submeteu a mamoplastia reduto-
ra estética bilateral há 13 anos e não conseguiu ama-
mentar sua primeira filha, alegando não ter recebido
orientação e acompanhamento profissional, tanto no
período pré-natal quanto no pós-natal. Sob orienta-
ção e supervisão profissional, a amamentação foi pos-
sível. Sabe-se que o procedimento para retirada de
tecido das mamas com finalidade estética inevitavel-
mente conduz a retirada de alvéolos e ductos mamá-
rios, importantes para a lactação. Porém, é difícil
mensurar a extensão dos tecidos retirados e a subse-
qüente capacidade de amamentar. É necessário que
o profissional de saúde em assistência à essa mulher,
incentive-a a acreditar em suas possibilidades, sem
esquecer das possíveis limitações, através de cons-
tantes orientações e treinamentos com forte embasa-
mento científico. Conclusão: Ainda que a gestante e
sua família se mostrem positivos e interessados, as

orientações devem ser frequentes, com uma aborda-
gem transparente e acolhedora, a fim de promover
aproximação entre as partes envolvidas na proposta.
Assim, dadas às alterações fisiológicas pelas quais
as mulheres grávidas são submetidas, a labilidade de
humor e motivação é um ponto a ser considerado.
Recomenda-se buscar estratégias efetivas para ava-
liar a real motivação materna para com o aleitamento,
a fim de classificá-la e propor intervenções mais ade-
quadas, uma vez que a puérpera pode sentir-se pres-
sionada a amamentar, seja por cultura familiar, pelo
marido ou até mesmo por uma imposição da socieda-
de, visto que a cada ano é possível assistir a uma
incessante campanha de luta em proteção ao
aleitamento.A temática em questão foi motivada por
mitos e incertezas que são geradas acerca das possi-
bilidades de mulheres, que se submeteram a
mamoplastia redutora estética, amamentarem seus
bebês. Impregna-se na sociedade idéias de incompa-
tibilidade entre mamoplastia redutora e aleitamento
materno,  que encontrou fundamentação nas décadas
passadas, mas que com o avanço tecnológico e, prin-
cipalmente das técnicas de procedimentos cirúrgicos,
esta realidade torna-se cada vez mais dinâmica. Con-
clui-se que  o sucesso da amamentação no cenário
da mamoplastia redutora estética apóia-se muito mais
no pilar das motivações e crenças maternas, do que
na riqueza e constância das orientações profissionais
sobre o aleitamento durante a gestação e no período
pós-natal.

Palavras-chave: Aleitamento materno; Mamo-
plastia; Desmame.
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O ALEITAMENTO MATERNO NÃO
EXCLUSIVO E O DESMAME PRECOCE
NO CENÁRIO DA ALERGIA AO LEITE
DE VACA: BASES PARA ASSISTÊNCIA
PREVENTIVA DE ENFERMAGEM

Grasielly Mariano, Aline de Almeida, Débora R.
Gobbi
Centro Universitário São Camilo, São Paulo, SP.
Correpondência para:
grasimariano@hotmail.com

Introdução: Os esforços para a proteção do aleita-
mento materno vão além do que é preconizado pela
Organização Mundial de Saúde (OMS) e mobilizam
as sociedades, bem como as classes de profissio-
nais, de diversos países, como elementos de trans-
formação, dadas as evidências dos inúmeros bene-
fícios proporcionados pela alimentação natural nos
primeiros meses de vida, operando de maneira subs-
tancial sobre os índices de saúde pública. Contudo,
a introdução de alimentos antes do sexto nes de vida
ainda é uma realidade que preocupa os gestores de
saúde, principalmente em países em desenvolvimen-
to. As alergias alimentares têm sido alvo de produ-
ções científicas nos últimos anos, por ter seus meca-
nismos pouco conhecidos e causar efeitos
devastadores na qualidade de vida da familia. As
manifestações, dependem da interação de agentes
genéticos e ambientais, o que justifica a
essencialidade de se identificar, o quanto antes, crian-
ças que apresentam riscos aumentados de desen-
volver doenças alérgicas. Pretende-se, portanto, con-

ferir se a exposição à proteína do leite antes do sexto
nes de vida ou o desmame precoce atuam no de-
sencadear da alergia à proteína do leite de vaca, para
que os resultados encontrados possam atuar como
pano de fundo no planejamento da assistência pre-
ventiva de enfermagem no âmbito geral da saúde
pública. Método: Este estudo foi realizado através
de criteriosa revisão sistemática de artigos publica-
dos no idioma inglês e português, entre os anos de
1996-2009, devido ao número insuficiente de produ-
ções científicas publicadas de maneira indexada. Re-
sultados: Foram encontrados 32 artigos, dos quais
13 foram utilizados no trabalho por possuírem os des-
critores no título do trabalho e abordarem a temáti-
ca, além de estar disponíveis em texto completo, em
inglês ou em português. Os achados foram dispos-
tos em tabelas com as seguintes variáveis: autor, ano,
país e título do estudo. Conclusão: Conclui-se que
a grande maioria dos autores considera que a intro-
dução precoce de alimentos, ou seja, todo aquele
que não o leite materno, é capaz de sensibilizar o
organismo do lactente e levar à alergia ao leite de
vaca. Assim atua a interrupção do aleitamento natu-
ral e a oferta do leite de vaca, que ocorrem por inú-
meros motivos de ordem biopsicossocial, não ape-
nas de maneira precoce, mas preocupantemente até
o terceiro nes de vida. O risco para o desenvolvimento
da doença aumenta ainda mais quando há história
familiar de alergias, sendo este mais um ponto a ser
considerado por profissionais de saúde, uma vez que
as ações preventivas podem nortear a família ainda
durante a gestação.

Palavras-chave: Alergia e Imunologia; Aleitamento
Materno; Desmame.

PREVENÇÃO DO DESMAME
PRECOCE ATRAVÉS DA ANÁLISE
DE FATORES DE RISCO

Grasielly Mariano, Aline de Almeida, Débora R.
Gobbi

Centro Universitário São Camilo, São Paulo, SP.

Correpondência para:
grasimariano@hotmail.com

Introdução: Apesar de todos os esforços para pro-
mover o aleitamento materno, o desmame preco-
ce ainda é uma realidade. Os programas se vol-
tam para o estímulo da prática, mas poucos
consideram que a nutriz amamenta, muitas vezes,
sem apoio familiar, sem supervisão profissional, em
condições ambientais desfavoráveis, o que abre
espaço para que as dificuldades e os fatores de
risco conduzam a mãe a interromper a amamenta-
ção. Neste cenário, o objetivo deste estudo é re-
conhecer os fatores de risco para o desmame pre-
coce e, assim, instrumentalizar os profissionais de
enfermagem para que estes possam intervir pela
proteção do aleitamento natural. Método: Através
de revisão sistemática encontrou-se 26 artigos por

meio das palavras-chave desmame e precoce, pre-
sente no título e resumo do trabalho, que tratas-
sem da temática deste construto e que tenham sido
publicados entre os anos de 1983 a 2008, indexa-
dos nas bases de dados Medline e Lilacs. Resul-
tados: A análise da amostra revelou 45 fatores de
risco para o desmame precoce, onde se observa,
por exemplo, que ingurgitamento mamário, fissuras
e rachaduras, rejeição por parte do bebê,
hipogalactia, auxílio profissional, dores, ansieda-
de, foram citados separadamente do fator “dificul-
dades no manejo da amamentação”, mas possuem
limites muito próximos. Cumpre notar a importân-
cia da influência social na decisão do prolonga-
mento da amamentação, bem como o retorno ao
trabalho após a licença maternidade. Conclusão:
Conclui-se que os fatores que ameaçam o aleita-
mento materno são de cunho biopsicossocial e
devem ser utilizados pelo enfermeiro atuante jun-
to a nutriz, como ferramenta de trabalho na cons-
trução da sistematização da assistência de enfer-
magem e prestar um cuidado preventivo, integral
e individualizado, baseado nas evidências ofereci-
das não apenas pelo binômio, mas também pelo
ambiente no qual ele está arraigado.

Palavras-chave: Aleitamento Materno; Desmame;
Alimentação.
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DESMAME PRECOCE: UM ESTUDO
BIBLIOMÉTRICO

Karla Alessandra Girotto, Thalita Aparecida Oliveira,
Eulália Maria Aparecida Escobar
Faculdade de Enfermagem da PUC,Campinas, SP.
Correpondência para: lala-escobar@uol.com.br

Introdução: O desmame precoce, consiste na interrupção
do aleitamento natural antes de a criança completar seis
meses de idade. O desmame ocorre devido à influência de
fatores como idade materna, presença do pai, número de
filhos, experiências anteriores com amamentação, renda
familiar, escolaridade materna, orientações e assistência
recebida no pré-natal e no pós-parto, posição da mulher no
mercado de trabalho e influência do marketing dos leites
industrializados. O objetivo deste estudo foi identificar na
literatura nacional a produção científica relacionada ao tema
e o seu enfoque predominante. Métodos: Este estudo foi
de natureza bibliométrica com coleta de dados eletrônicos
na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) do Centro Latino-
Americano e do Caribe de informações em Ciências da
Saúde (BIREME) nas bases de dados da Literatura Latino -
Americana e do Caribe de informações em Ciências da
Saúde (LILACS) e na Scientific Eletronic Library on line
(Scielo), no período de 1999 a 2009, utilizando-se dos se-
guintes descritores: desmame precoce, aleitamento mater-
no, lactente e fatores de risco. Foram considerados artigos
científicos, monografias de conclusão de curso, disserta-
ções de mestrado e teses de doutorado. Resultados: Fo-

ram encontradas 454 referências que continham os descri-
tores utilizados, sendo selecionados 53 artigos de periódi-
cos e 12 monografias que contemplavam o tema proposto.
Os artigos enfocaram os seguintes temas: fatores de risco
/causas para o desmame precoce (37%), prevalência do
aleitamento e/ou desmame precoce (32%), conhecimento/
vivência de mães e/ou profissionais sobre o aleitamento
materno e/ou desmame precoce (28%), benefícios do alei-
tamento materno (1,5%) e conseqüências do desmame
materno (1,5%). Os estudos publicados em sua maioria fo-
ram realizados nos período de 2001 a 2007 e as monografias
escritas nos anos de 1999 e 2008, sendo a maioria dos
artigos publicados nos Estados de São Paulo e Paraná.
Verificou-se que os estudos do tipo quantitativo analítico
foram 34% de todas as referências, seguidos pelos estu-
dos quantitativos descritivos (32%) pelos estudos qualitati-
vos 23% e pelas revisões bibliográficas (11%). As áreas
que mais estudaram o tema foram: enfermagem (30%), saú-
de pública (24%) e pediatria (15%). Conclusão: Esses re-
sultados levaram a reflexão sobre a relevância do tema e a
necessidade de mais estudos acerca das causas e das con-
seqüências do desmame precoce a fim de nortear os pro-
fissionais de saúde, responsáveis pela orientação adequa-
da à população, principalmente pela motivação das mães a
buscar novos métodos para reduzir o desmame precoce e
conseqüentemente prevenir a morbi-mortalidade infantil.

Palavras-chave: Desmame Precoce; Aleitamento Mater-
no; Lactente; Fatores de Risco.

O PAPEL DA MEMÓRIA EPISÓDICA NA
RECORDAÇÃO LIVRE DAS
EXPRESSÕES IDIOMÁTICAS

Vicente Martins
Programa de Pós-Graduação em Linguística da
Universidade Federal do Ceará, Fortaleza, CE.
Correpondência para: vicente.martins@uol.com.br

Introdução: A realidade psicológica das expressões
idiomáticas é um  inovador de investigação no âmbi-
to da Linguística. Como enunciados fraseológicos,
as expressões idiomáticas são formas memorizadas
por falantes de uma língua, resultantes de experiên-
cias já vividas. A pesquisa é uma oportunidade de
reforçar os pressupostos da Psicolinguística aplica-
dos à teoria fraseológica e possibilidade de reflexão
sobre quais os procedimentos a serem utilizados para
a evocação das expressões idiomáticas na comuni-
cação. Nosso objetivo é descrever as unidades
fraseológicas, estruturadas em etapas de codifica-
ção (entrada), armazenamento (retenção) e recupe-
ração no léxico mental. Método: Para testarmos
quatro hipóteses psicolingüísticas (Hipótese de uma
lista separada de expressões idiomáticas no léxico
mental,Hipótese da representação léxica,Hipótese do
acesso direto aos frasemas e Hipótese da imagem
idiomática)  de processamento das expressões idio-
máticas, recorremos a um Protocolo Verbal através
da técnica introspectiva de recordação livre por fa-
lantes de Sobral, microrregião do Noroeste do Cea-

rá, no Brasil. Resultados: Observamos que unida-
des fraseológicas, especialmente as expressões idi-
omáticas, evocadas, livremente, por falantes, adul-
tos, da língua portuguesa, caracterizam-se pela
fixação sintagmática e  idiomaticidade.  A análise de
um corpus de expressões idiomáticas, constituída a
partir da memória dos falantes, nos sugere que a
memória episódica tem um papel relevante na codi-
ficação, armazenamento e recuperação das expres-
sões idiomáticas em adultos. Os primeiros resulta-
dos da pesquisa, ainda em andamento, apontam que
os falantes ao evocarem as expressões idiomáticas
estocadas em seu léxico mental, dão significado mais
próximo ao lexicalizado (dicionário) e recorrem a con-
textos linguísticos e situacionais (memória episódica)
para a atribuição de interpretação não-literal às ex-
pressões idiomáticas. A maioria dos falantes adultos
não deduziu o significado das expressões idiomáti-
cas a partir dos significados isolados das palavras
que o compõem. No caso das crianças, o princípio
da composionalidade se constitui uma estratégia es-
sencial na interpretação dos enunciados idiomáticos.
Considerações finais: A análise psicolinguística da
compreensão das unidades fraseológicas  evocadas
livremente por  falantes evdencia, não de forma con-
clusiva, que, na perspectiva de uma teoria “múltiplos
sistemas de memória” há uma memória episódica
durante a convocação e evocação das expressões
idiomáticas.

Palavras-chave: Memória; Cognição; Linguagem.
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DIFICULDADES DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM PARA AVALIAÇÃO DA
DOR EM UM SETOR PEDIÁTRICO

Pâmella Cacciari, Bruna Caroline Rodrigues, Ana
Luísa Dias, Mauren Teresa Grubisich Mendes
Tacla
Departamento de Enfermagem, Universidade
Estadual de Londrina, Londrina, PR, Brasil.
Correpondência para: bruninhaamd@hotmail.com

Introdução: Por seu caráter subjetivo, a avaliação
da dor, muitas vezes, nos impõe limitações. A pou-
ca valorização da dor aliada a uma clara falta de
vontade de mudar a prática, são algumas das ra-
zões que fazem com que os profissionais de saú-
de não avaliem corretamente a dor. Considerando
que a dor foi implantada como 5° sinal vital no hos-
pital em estudo, e que foi realizado um curso de
capacitação de avaliação da dor para enfermeiros,
auxiliares e técnicos em enfermagem, nosso obje-
tivo é verificar as dificuldades da equipe de enfer-
magem na sua avaliação. Métodos: Trata- se de
um estudo descritivo-exploratório, com abordagem
metodológica qualitativa, desenvolvido na unida-
de pediátrica de um hospital-escola público de
Londrina-PR, através de entrevistas semi-
estruturadas. Os sujeitos da pesquisa foram resi-
dentes, técnicos e auxiliares de enfermagem. Re-

sultados: Os dados foram categorizados em: ava-
liação da dor, intervenção farmacológica para o
alivio da dor e pressão da família. Observou-se que
metade da equipe de enfermagem realizou a ca-
pacitação para a avaliação da dor, mas mesmo al-
guns funcionários tendo participado do treinamen-
to continuam avaliando incorretamente. As
residentes de enfermagem e somente 30% do res-
tante dos entrevistados fazem avaliação correta da
dor. Considerações Finais: Apesar da avaliação
da dor ter sido implementada como 5° sinal vital
no hospital de estudo, a equipe de enfermagem
apresenta certa resistência em avaliar a dor de for-
ma sistemática. Em virtude disso, faz-se necessá-
ria a realização de atividades de educação perma-
nente em saúde para sensibilizar a equipe de
enfermagem quanto à importância da avaliação da
dor e o uso correto das escalas. Para o manejo da
dor utilizam somente intervenções farmacológicas,
muitas vezes devido à pressão que a família exer-
ce para o seu alívio imediato na criança. Torna-se
necessário que a equipe envolva os cuidadores no
processo do cuidado e a capacitação dos profis-
sionais da saúde para avaliar e tratar a dor contri-
buindo para uma assistência de qualidade.

Palavras-chave: Enfermagem Pediátrica; Dor;
Equipe de Enfermagem; Criança Hospitalizada.

MORTALIDADE DE JOVENS E
ADOLESCENTES ADULTOS NA REGIÃO
METROPOLITANA DE SÃO PAULO,
PERÍODO DE 2000 A 2006

Aparecido Batista de Almeida, Julio Cesar
Rodrigues Pereira
Faculdade de Saúde Pública, Universidade de
São Paulo, São Paulo, SP.
Correspondência para: aalmeida@saude.sp.gov.br
e/ou ababatista2002@yahoo.com.br

Introdução: Embora o IBGE mostre que a espe-
rança de vida tenha crescido 32,4% entre 1960 a
2006, a violência aumentou muito a
sobremortalidade masculina no Estado de São
Paulo. No município de São Paulo, durante o pe-
ríodo compreendido entre 1960 a 1995, o coefici-
ente de homicídios para adolescentes do sexo
masculino, na faixa de 15-19 anos, passou de 9,6
para 186,7 por 100 mil habitantes. Avaliação mais
recente, cobrindo o período de 1960 a 1999, mos-
tra que cerca de 50% das mortes causadas por
homicídios estavam concentradas nas faixas etá-
rias abaixo de 30 anos, predominantemente em
pessoas do sexo masculino, de baixa escolarida-
de e negros. Os negros estão sobre-representa-
dos nas camadas pobres, de baixa escolaridade,
no trabalho informal, nos empregos domésticos. O

objetivo deste estudo é verificar se há associação
entre causa básica de óbito e raça/cor entre ado-
lescentes e jovens adultos, na Região Metropolita-
na de São Paulo, no período de 2000 a 2006. Mé-
todo: Os dados são coletados do Sistema de
Informação de Mortalidade (SIM) do Ministério da
Saúde e o período de estudo compreenderá os
anos de 2000 a 2006.  Foi realizada análise de
resíduos em tabela de contingências e análise de
correspondência para as categorias de raça/cor
branca, preta, parda e outras. Resultados: Foram
analisados 68.242 óbitos distribuídos pelas cau-
sas básicas e raça/cor, sendo a categoria branca
com 39.231 casos, categoria preta com 5.754 ca-
sos, categoria parda com 22.841 casos e a cate-
goria outras com 416 casos. Pretos e pardos são
distintos, e devem permanecer separados mesmo
que dividam um perfil semelhante de óbito, às cau-
sas externas que tem discrepância na intensidade
com que os afeta. Conclusões: Há muito que se
fazer para acabar ou diminuir essa epidemia de
homicídios de adolescentes e jovens na Região
Metropolitana de São Paulo. As políticas públicas
nessa área devem ser articuladas entre
intersecretarias e com a participação dos diversos
segmentos da população.

Palavras-chave: Iniquidade Social; Políticas pú-
blicas; Etnia e Saúde.
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INFLUÊNCIA FAMILIAR NA DURAÇÃO
DO ALEITAMENTO MATERNO EM
OURO PRETO, MINAS GERAIS

Natália Corrêa de Assis, Sílvia Nascimento de
Freitas, Milede Hanner Saraiva Paes,
Saionara Cristina Francisco, Tatiane Cristina
Simões Gomes, Cléia Costa Barbosa
Universidade Federal de Ouro Preto, PET-
Saúde. Departamento de Nutrição Clínica e
Social/UFOP,PET-Saúde. Secretaria Municipal
de Saúde/Ouro Preto, PET-Saúde.
Correspondência para: naticorrea07@gmail.com

Introdução: A prática do Aleitamento Materno (AM)
é influenciada por fatores culturais, familiares, cir-
cunstâncias sociais e econômicas. É importante
para a criança, a mãe, a família e a sociedade,
mas apesar disso, as taxas de amamentação no
Brasil são baixas, em especial a da amamentação
exclusiva. Objetivo: Avaliar a influência dos fami-
liares na duração do aleitamento materno. Méto-
dos: Estudo transversal foi realizado com todas
as nutrizes e puérperas (84), residentes nas áreas

de atuação do ESF Bauxita, cujo parto ocorreu no
período de março de 2008 a setembro de 2009.
Para a caracterização da população foi realizada
análise descritiva e para a verificação dos fatores
associados à prática do aleitamento materno
estratificou-se a duração do AM em >= 4 meses e
<4 meses e para a comparação dos grupos ado-
tou-se o teste qui-quadrado de Pearson. Resulta-
dos: Observou-se que a duração do aleitamento
esteve associada ao apoio das avós paternas;
naquelas mães que amamentaram por mais de 4
meses 97,6% das avós apoiavam a sua prática,
por outro lado, no grupo que amamentou por me-
nos de 4 meses, somente 80% das avós o apoia-
vam (p=0,034). Em relação ao apoio das avós
maternas e do pai não foi encontrada nenhuma
influência na duração do AM (p>0,05). A escolari-
dade do pai e da mãe não se associou ao AM.
Conclusão: No presente estudo não foi verificado
influência significativa dos familiares na duração
do AM, porém como outros estudos demonstram é
importante criar um contexto adequado para de-
senvolver estratégias de promoção do AM no qual
estejam incluídos os familiares.

Palavras-chave: Aleitamento Materno; Duração;
Influência Familiar.

ESCALAS TIMP E ALBERTA
COMPLEMENTARES NO SEGUIMENTO
DO DESENVOLVIMENTO MOTOR DE
LACTENTES

Helena Gonçalves, Dafne Herrero
Faculdade de Saúde Pública da USP, São Paulo,
SP, Brasil.
Correspondência para: dafne@criacaogrupos.com

Introdução: A escolha de avaliações, treinamento
e monitoramento do seu uso em instituições requi-
sita investimento técnico, humano e financeiro, mas
torna o olhar menos subjetivo sobre as ações rea-
lizadas e as práticas propostas. Diversos protoco-
los de escalas de avaliação do desenvolvimento
têm sido utilizados mundialmente na tentativa de
identificar se os recém-nascidos e lactentes apre-
sentam sinais indicativos de alterações no desen-
volvimento neurosensoriomotor. Entre elas: o Test
of Infant Motor Performance (TIMP) e a Alberta
Infant Motor Scale (AIMS). O objetivo do estudo é
identificar as escalas TIMP e AIMS como instru-

mentos complementares no acompanhamento do
desenvolvimento motor de lactentes de 0 a 18
meses de idade. Método: Realizou-se uma revi-
são bibliográfica e via internet de 30 artigos que
abordavam as escalas. Resultados: Ambas as
escalas foram criadas por fisioterapeutas, aplica-
das com sucesso em lactentes termo e pré-termo
(idade corrigida), comparadas e aprovadas segun-
do padrão ouro, auxiliam para que a intervenção
seja precoce, aplicam-se a grupos de lactentes
peculiares e possuem melhor cobertura em deter-
minado intervalo de idade. Todo instrumento apre-
sentou vantagens e desvantagens. Conclusão: Os
estudos apresentados nos sugerem uma comple-
mentaridade das avaliações, podendo apresentar
maiores benefícios se forem utilizadas integradas.
Sugerimos também que sejam difundidas para os
profissionais de saúde brasileiros para que as ava-
liações possam ser realizadas em mais instituições
e serviços e consigam diagnosticar precocemente
maior número de atrasos ou alterações do desen-
volvimento neurosensoriomotor.

Palavras-chave: Avaliação; Desenvolvimento In-
fantil; Intervenção Precoce; Lactente.
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A CONTINUIDADE DA HUMANIZAÇÃO
DO PARTO EM UMA MATERNIDADE

Bruna Caroline Rodrigues, Alexandrina Aparecida
Maciel Cardelli
Universidade Estadual de Londrina, Londrina,
PR, Brasil.
Correspondência para:
bruninhaamd@hotmail.com

Introdução: Quando se discute humanização da
assistência do parto observa-se que não existe uma
regra que nos direciona como fazê-lo, mas propos-
tas que visam respeito e promoção dos direitos de
mulheres e crianças à assistência baseada em evi-
dências científicas. O objetivo desta pesquisa foi ana-
lisar a continuidade das atividades que foram
implementadas numa maternidade do município de
Londrina para melhorar o atendimento humanizado
ao parto de baixo risco. Métodos: Trata-se de estu-
do observacional, com abordagem qualitativa, cuja
população foi composta por 30 parturientes com diag-
nóstico de trabalho de parto efetivo e funcionários,
docentes e alunos totalizando 28 profissionais da
saúde da unidade de pré-parto e centro obstétrico. O
instrumento de coleta de dados foi embasado nas
quatro categorias para as práticas obstétricas do guia
prático da assistência ao parto normal da Organiza-
ção Mundial de Saúde (1996) que foram checadas
por meio da técnica de observação do cuidado du-
rante trabalho de parto, parto e puerpério imediato e
foi composto por variáveis referentes à história obs-
tétrica, que foram transcritas dos prontuários. Resul-

tados: Como pontos positivos, observou-se que em
todas as mulheres foram realizados cuidados como
a presença de acompanhante; apoio emocional e
respeito por parte dos prestadores de serviço; técni-
cas de relaxamento; utilização de pulseira de identi-
ficação do recém nascido dentro da sala de parto;
realização de contato pele a pele entre mãe e filho
na primeira hora pós-parto; apoio ao início da ama-
mentação na primeira hora pós-parto, entre outros.
Os pontos negativos observados foram a impossibi-
lidade do direito de escolha da posição preferida para
o parto, que é muito importante e pode influenciar no
processo do nascimento, melhorando o conforto e
ajudando na hora da dor;  e a realização de exames
vaginais freqüentes, especialmente, por mais de um
prestador de cuidado, que além de ser extremamen-
te incômodo, pode facilitar a possibilidade de infec-
ção puerperal e é um cuidado que não se justifica,
uma vez que, a utilização do partograma facilita o
controle eficiente da evolução do trabalho de parto.
Considerações finais: Pode-se perceber que a
maternidade observada dá continuidade ao atendi-
mento humanizado, porém, alguns cuidados preci-
sam ser implementados. O conjunto de medidas
humanizadoras implementadas tem desestimulado
o parto medicalizado, visto como artificial, e incenti-
vado as práticas e intervenções biomecânicas no tra-
balho de parto, consideradas como mais adequadas
à fisiologia do mesmo, e, portanto, menos agressi-
vas e mais naturais.

Palavras-chave: Parto Humanizado; Enfermagem
Materno-Infantil; Saúde Da Mulher.

ADAPTAÇÃO DE BRINQUEDOS PARA
MAIOR ACESSIBILIDADE NA
BRINCADEIRA

Dafne Herrero, Lara de Paula Eduardo, Silvia
Daniella Reis Guedes

Faculdade de Saúde Pública da USP. Escola de
Enfermagem da Universidade de São Paulo
(USP). Pontifícia Universidade Católica de São
Paulo (PUC)

Correspondência para:
dafne@criacaogrupos.com

Introdução: O brincar é de extrema importância
para favorecer uma visão facilmente compreensí-
vel e integrada das interações da criança com o
meio ambiente, incluindo pessoas, objetos e ações
que dele são parte integrante. O grande objetivo é
fazer com que a criança seja um elemento ativo e
o mais participativo possível na comunidade de que
faz parte, onde as mudanças e orientações em re-
lação às dificuldades devem ser inseridas gradu-

almente. O objetivo é avaliar a participação da
criança na brincadeira através da adequação do
brinquedo. Método: Trata-se de um estudo expe-
rimental, realizado no Espaço CriAção, clínica de
atendimento interdisciplinar. A coleta de dados foi
observacional com registro em vídeo, foto e pron-
tuário, nos quais foram analisados critérios pré-
estabelecidos referentes a participação de 5 crian-
ças, de 18 a 24 meses, quatro do sexo feminino e
um do sexo masculino, na brincadeira antes e de-
pois da adequação do brinquedo. Resultados:
Após a adaptação dos brinquedos notou-se maior
participação das crianças na brincadeira. Tal fato
é exemplificado pelo maior tempo de exploração
da brincadeira, melhor seguimento visual, maior
intenção de alcance para manipulação do brinque-
do e de trocas posturais, presença de balbucio e
sorriso. Conclusão: A adaptação dos brinquedos
torna a brincadeira acessível a todas as crianças e
proporciona uma participação mais ativa e
enriquecedora ao ambiente lúdico, independente
da presença ou não de transtornos.

Palavras-chave: Brinquedo, Crianças com Defi-
ciência, Estimulação Precoce, Adaptação, Desen-
volvimento Infantil.
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ADEQUADORES POSTURAIS DE BAIXO
CUSTO: UMA ESTRATÉGIA PARA A
INCLUSÃO ESCOLAR

Lara de Paula Eduardo, Dafne Herrero, Silvia
Daniella Reis Guedes

Escola de Enfermagem da Universidade de São
Paulo (USP). Faculdade de Saúde Pública da
USP. Pontifícia Universidade Católica de São
Paulo (PUC)

Correspondência para: lara@criacaogrupos.com

Introdução: O uso do papelão para confecção de
adequadores posturais proporciona melhor posi-
cionamento e que a inclusão social e escolar atin-
jam a todas as camadas sociais. Além de possibi-
litar maior acesso, o papelão é um material leve,
oferece bom acabamento, o que torna seu manu-
seio mais prático, permite maior facilidade de des-
locamento e adequação em diferentes ambientes,
como a escola. O objetivo do estudo é  analisar a
adequação postural na escola a fim de oferecer

oportunidades de maior exploração e aprendizado
das crianças em idade escolar que possuem defi-
ciência. Método: Foram doados adequadores a 10
crianças freqüentadoras de escolas particulares e
públicas, com idade de 3 a 9 anos, seis meninas e
quatro meninos. Realizou-se um roteiro
estruturado, com perguntas abertas e fechadas, às
professoras para avaliação de critérios relaciona-
dos ao desempenho escolar. Resultados: É per-
cebido maior rendimento escolar devido à maior
participação das crianças em perguntas feitas em
sala de aula, maior destreza na escrita e melhor
acompanhamento do conteúdo pedagógico, além
da maior facilidade para alimentação durante o re-
creio e maior interação com as outras crianças.
Conclusão: A inclusão torna-se mais efetiva devi-
do melhor posicionamento das crianças em sala
de aula. Além disto, o envolvimento de pais e pro-
fessores no processo foi intenso, talvez pela me-
lhor resposta da criança frente ao estímulo
cognitivo.

Palvavras-chave: Escolas, Deficiência
Psicomotora, Acessibilidade, Crianças com Defi-
ciência, Postura, Baixo Custo.

ATENDIMENTO INTERDISCIPLINAR EM
GRUPO COMO ESTRATÉGIA PARA O
DESENVOLVIMENTO INTEGRAL DE
CRIANÇAS COM DEFICIÊNCIA

Silvia Daniella Reis Guedes, Lara de Paula
Eduardo, Dafne Herrero
Pontifícia Universidade Católica de São Paulo
(PUC). Escola de Enfermagem da Universidade
de São Paulo (USP). Faculdade de Saúde
Pública da USP.
Correspondência para:
silvia@criacaogrupos.com

Introdução: Existem muitas formas de compreen-
der o desenvolvimento infantil. Atualmente há um
esforço de ampliar este conceito a fim de cercar,
de forma integral, o que entendemos como pro-
cesso. Dentre alternativas para favorecer uma vi-
são facilmente compreensível e integrada das in-
terações da criança com o meio ambiente, o brincar
é de extrema importância. Percebendo tal relevân-
cia a equipe interdisciplinar de profissionais  pro-
põe o atendimento grupal. O objetivo do estudo é
avaliar o atendimento em grupo para o desenvol-
vimento integral de crianças com deficiência inte-
lectual e motora. Método: trata-se de um estudo
transversal, realizado no Espaço CriAção. Partici-
param do estudo 18 crianças, de um a seis anos
de idade, com diagnóstico de transtorno do desen-

volvimento, pertencentes ao atendimento em gru-
pos de acordo com a faixa etária. A coleta de da-
dos ocorreu por meio de registro de observação
diretamente nos prontuários de cada grupo com
auxílio de imagens por foto e feita devolutiva na
forma de conversa com os pais ao término da ati-
vidade. Resultados: o trabalho em grupo revela
como benefício o melhor contato de olho, maior
independência nas atividades de vida diária, aten-
ção e concentração, coordenação motora, inten-
ção comunicativa, maior satisfação da criança, bom
acompanhamento escolar e aumento da participa-
ção ao movimentar-se. A intervenção interdiscipli-
nar em grupos de crianças com deficiência
cognitiva e motora mostrou que a troca de infor-
mações ocorre não somente pela equipe e pais,
mas também entre os pais. Além da interação en-
tre as crianças e maior crédito dado pelos
cuidadores aos seus filhos. Conclusão: a aborda-
gem de atendimento em grupo mostra-se uma es-
tratégia efetiva para o desenvolvimento integral de
crianças com diversos tipos de deficiência, na tro-
ca do conhecimento e atuação entre os profissio-
nais e como extensão para que os pais levem a
abordagem aos diferentes ambientes de convivên-
cia.

Palavras-chave: Brinquedo, Desenvolvimento In-
fantil, Estimulação Precoce, Função Sensorial, Fi-
sioterapia, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional.
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GRUPO DE SUPORTE PSICOLÓGICO
PARA PUÉRPERAS DE RECÉM-
NASCIDOS DE RISCO DA UNIDADE
NEONATAL DO HOSPITAL GERAL DE
GUARULHOS

Luzia Aparecida de Albuquerque Dantas Santos, Luciana
Giuntini de Castro Sasso1, Marisa Vasconcelos Schoor
Salgado, Wilze Laura Bruscato
Hospital Geral de Guarulhos – ISCMSP. Irmandade da
Santa Casa de Misericórdia de São Paulo – ISCMSP.
Correspondência para: luziadantas@uol.com.br

Introdução: O recém nascido de risco é aquele que tem a
maior chance de morrer durante ou logo após o parto, ou
que apresente um problema congênito ou perinatal que
necessite de uma intervenção imediata (Kenner, 2001). Em
geral essa intervenção resulta na admissão do recém-nas-
cido em Unidade Neonatal, a qual é enfrentada pelos pais,
em especial pela puérpera, como uma fonte primária de
estresse, pois entram em contato com um bebê diferente
do que imaginavam, comprometendo sobremaneira o de-
senvolvimento da vinculação afetiva com o recém-nascido.
Diante disso, as intervenções de apóio psicológico são im-
portantes para favorecer a mobilização de recursos de en-
frentamento das puérperas frente ao “bebê real”. Métodos:
Registro escrito das sessões do referido grupo. Estudo re-
trospectivo. Resultados: Duração de doze meses, com fre-
qüência semanal e com média de 15 puérperas por reu-
nião. Grupo aberto onde as puérperas são motivadas a
expressar seus sentimentos em relação ao seu recém-nas-

cido. Em geral o grupo foi referido pelas puérperas como
“um local de possibilidades de vivenciarem seus sentimen-
tos verdadeiros, podendo relatar seus medos, angústia, fan-
tasias, inclusive, sobre as possibilidades futuras de seus
bebês.” Traziam também a dificuldade relacionada à pri-
meira semana de vida dos bebês e o quanto revivenciavam
o momento que saíram do hospital de “braços vazios”. Para
as puérperas que eram multíparas a experiência prévia pode
ser um fator de recurso de enfrentamento, nos casos de
sucesso prévio, porém para aquelas que haviam vivencia-
do perdas anteriores, a permanência na Unidade Neonatal
suscitava os medos já vivenciados, por vezes fazendo-as
manter maior afastamento afetivo dos RN’s. Relatavam ain-
da, a perda de “seu lugar de mãe”, não podendo estabele-
cer os cuidados com os bebês, pelas limitações
estabelecidas pelas aparelhagens e também pelo risco que
apresentavam. Para as puérperas em geral o fator econô-
mico, a fé religiosa e a rede de apoio familiar são fatores
preponderantes da adesão delas na permanência na uni-
dade e aos cuidados com os recém-nascidos. Relatavam
ainda fatores iatrogênicos como a morte, a melhora/ piora e
a alta hospitalar de algum outro recém-nascido, implicando
diretamente na relação com os seus próprios recém-nasci-
dos. Conclusões: O gupo de suporte psicológico mostrou-
se ser um recurso adequado para a mobilização de recur-
sos de enfrentamento de forma a possibilitar um
funcionamento mais adaptivo e, conseqüentemente à
vinculação afetiva das puérperas ao recém-nascido de risco.

Palavras-chave: Recém-nascidos de Risco; Relação Mãe-
bebê; Unidade Neonatal; Puérperas.

GRUPO DE ATENÇÃO MULTIDISCIPLINAR À
GESTANTE DE ALTO RISCO NA
ENFERMARIA DE GINECOLOGIA-
OBSTETRÍCIA DO HOSPITAL GERAL DE
GUARULHOS

Luzia Aparecida de Albuquerque Dantas Santos,
Luciana Giuntini de Castro Sasso, Arlete Maria Boratti,
Karoline Trevisan D’Oliveira, Karina Hagopian Marques
Cristiane Januário, Daniela Vilarino Oliveira, Adriana
Ribeiro dos Santos Rios, Wilze Laura Bruscato
Hospital Geral de Guarulhos/ISCMSP. Irmandade da
Santa Casa de Misericórdia de São Paulo-ISCMSP
Correspondência para: luziadantas@uol.com.br

Introdução: A gestação normal é um período de crise, e
implica mudanças que atingem a mulher no aspecto
biopsicossocial, podendo esta experimentar uma  varieda-
de de emoções. A gestação é reconhecida, como um fenô-
meno fisiológico, que se apresenta evolutivamente sem
anormalidades. Porém existe uma parcela de gestantes,
que constitui o grupo de Gestantes de Alto Risco, que por
suas características especificas ou por sofrerem algum agra-
vo, apresentam uma evolução desfavorável tanto para o
feto como para a mãe, que enfrentará  um desafio ainda
maior em termos de adaptações durante a gestação. Des-
sa forma a atenção multidisciplinar é importante para
favorecimento de mobilização de recursos de enfrentamento
das gestantes de alto risco diante do adoecimento e hospi-
talização. Método: Registro escrito das sessões do referi-
do grupo. Estudo retrospectivo. Resultados: Analise dos
registros das reuniões, no período de doze meses, com
freqüência de 12 gestantes por reunião. Com maior preva-

lência na faixa-etária de 20 à 30 anos. As patologias mais
apresentadas foram diabetes gestacional, síndrome
hipertensiva gestacional e trabalho de parto prematuro, sen-
do 28% de primíparas e 72% multíparas.  Foram observa-
das duas situações no contexto da gestação de alto risco:
Aquelas mulheres com comprometimento de saúde ou
psicossociais preexistentes à gestação, as quais relatavam
esse momento como uma oportunidade de reconstrução,
apesar do medo de verem suas vidas comprometidas. Para
as mulheres que a doença surgiu após a gestação,
vivenciavam um luto em relação à gravidez idealizada e
negavam tal fato, passando a ter melhor aderência aos tra-
tamentos após o primeiro trimestre. O enfrentamento da
condição de doença também se apresentou diferenciado
nos casos de multíparas e primíparas, sendo que as pri-
meiras apresentavam melhor recurso interno de enfrenta-
mento, apesar de o fator hospitalização criar maior grau de
ansiedade, em decorrência da necessidade de reorganiza-
ção do cotidiano, em particular quanto aos cuidados dos
outros filhos. Porém para todas as gestantes a freqüência
maior de consultas e hospitalização, desperta sentimentos
como: ansiedade, desconfiança, medo ou raiva relaciona-
dos à patologia, que,  também eram direcionados para a
equipe e a hospitalização vivenciada como uma punição.
Conclusões: O grupo de atenção multidisciplinar a ges-
tante de alto risco, mostrou-se um recurso adequado à mo-
bilização de recursos de enfrentamento das pacientes, pos-
sibilitando um funcionamento mais adaptativo e desta forma
re-significando sua condição de gestante perante o adoeci-
mento e hospitalização.

Palavras-chave: Atenção Multidisciplinar; Gestação de
Alto Risco.
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A INFLUÊNCIA DA MUSICOTERAPIA
NOS SINAIS VITAIS DE RECEM-
NASCIDOS

Liamara da Silva Rissi Amanda Cristina da Silva,
Gabriela Aparecida de Faria, Cristiane Aparecida
Moran
Universidade Nove de Julho, São Paulo, SP.
Universidade Federal de São Paulo (UNIFESP),
São Paulo, SP, Brasil.
Correspondência para: crismoran@uninove.br

Introdução: Instituições de saúde do mundo já
reconhecem o valor social e terapêutico da arte
aplicada à medicina, e a tendência de incluí-la en-
tre as atividades hospitalares é crescente. A músi-
ca pode reduzir a tensão e a ansiedade ocasiona-
das por situações estressantes, como a
hospitalização. O objetivo do trabalho é analisar a
influência da música nos sinais vitais de recém
nascidos pré-termo durante o atendimento
fisioterapêutico na UTI neonatal. Métodos: Ensaio
clínico randomizado aplicado em recém-nascidos
pré-termo em uma Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal, submetidos a condutas fisioterapêuticas
de rotina, conforme prescrição médica. A coleta de
dados foi realizada no período de Abril de 2009 à
Abril de 2010. O recém nascido foi submetido a
musicoterapia com musica clássica (new age) so-
mente uma vez durante a sessão de fisioterapia
no grupo estudo. Dezoito recém nascidos pré-ter-
mos foram divididos em dois grupos, sendo 8 no

grupo controle(GC) e 10 no grupo estudo(GE). O
grupo estudo (GE) foi submetido a musicoterapia,
já o grupo controle (GC) não foi submetido. Como
desfecho, avaliamos os sinais fisiológicos freqüên-
cia cardíaca (FC), freqüência respiratória (FR) e
saturação de oxigênio (SatO2) antes, durante e
após o atendimento. Resultados: O GC apresen-
tou FC inicial média de 154 bpm, durante a aplica-
ção essa média se alterou para 164 bpm. Após a
fisioterapia a FC média aferida foi 155 bpm. Para
analise estatística aplicamos o teste T-student, com
p = 0,008. Considerando que ocorreu uma dimi-
nuição da FC no GE durante a fisioterapia
(grafico1). Conclusão: Conclui-se que a
musicoterapia foi benéfica para os recém nasci-
dos pré-termo em relação a FC,  o que pode repre-
sentar maior conforto e menor estresse durante a
fisioterapia.

Palavras-chave: Recém-nascido; Musicoterapia;
Sinais vitais.
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OS PARADOXOS DE ASSUMIR A
MATERNIDADE NA ADOLESCÊNCIA*

Luciana Cristina Alves dos Santos, Francine
Even de Sousa Cavalieri, Jacqueline Isaac
Machado Brigagão, Roselane Gonçalves
Escola de Artes, Ciências e Humanidades da
Universidade de São Paulo (EACH-USP), São
Paulo, SP.

Introdução: A adolescência é uma fase de transi-
ção entre a infância e a vida adulta, marcada não
só pelas transformações físicas, mas também por
angústias e conflitos que orientam as posições as-
sumidas pelos(a) adolescentes diante de diversas
situações do cotidiano. As meninas que engravidam
neste período têm de lidar com dificuldades e desa-
fios de diversas ordens. Este estudo buscou anali-
sar as principais preocupações expressas nos dis-
cursos de seis adolescentes que participam de um
grupo de geração de renda. Método: Trata-se de
um estudo etnográfico que analisou o diário de cam-
po de 10 meses de um grupo de adolescentes, com
idade entre quinze e dezoito anos, que frequentam
a Casa da Mãe Gestante, entidade filantrópica lo-
calizada na zona leste da cidade de São Paulo. A
análise focalizou os discursos das adolescentes
mães e identificou suas principais preocupações.
Resultados: A análise indicou que as principais

preocupações circulam em torno das seguintes
temáticas: amamentação, sexualidade, relação com
o parceiro, crescimento dos filhos e estratégias de
geração de renda. O estudo demonstrou que as
adolescentes, ao assumirem a maternidade, pas-
sam a se preocupar com o cuidado dos filhos, es-
pecialmente as que não têm uma rede de suporte
social e que assumem uma vida conjugal. Porém,
as que contam com o apoio da família, muitas ve-
zes, assumem uma posição de irmã em relação aos
filhos. As preocupações com o próprio corpo, a auto-
imagem, anticoncepção e amamentação são recor-
rentes nas conversas do grupo e surgem muitas
duvidas relativas ao exercício da sexualidade e da
vida conjugal. Como se trata de um grupo realizado
com adolescentes que vivem na periferia da cida-
de, as questões relativas às dificuldades de inser-
ção no mercado profissional e de geração de renda
também estão muito presentes nos discursos. Con-
clusão: As reflexões feitas a partir dos achados
desta pesquisa indicam a importância do trabalho
com grupos de adolescentes em que se utiliza es-
tratégias facilitadoras para a formação de uma rede
de suporte entre os participantes, o que facilita o
diálogo, a troca de informações e o estabelecimen-
to de práticas de promoção da saúde.

Palavras-chave: Maternidade; Saúde da Mulher;
Adolescência.
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EFEITOS DA MUSICOTERAPIA NA DOR
EM RECÉM-NASCIDOS SOB
TRATAMENTO DE FISIOTERAPIA

Gabriela Aparecida Faria, Adriana Sucasas
Negrão, Cristiane Aparecida Moran
Universidade Nove de Julho. Núcleo de
Neonatologia do Conjunto Hospitalar do
Mandaqui, São Paulo, SP, Brasil. Universidade
Federal de São Paulo, UNIFESP.
Correspondência para: crismoran@uninove.br

Introdução: Em uma UTI neonatal o recém nasci-
do hospitalizado logo após o nascimento lida com
aspectos estressantes, é submetido a procedimen-
tos dolorosos que são necessários para sua so-
brevivência. Sabe-se que a dor pode trazer conse-
qüências no crescimento e desenvolvimento do
recém nascido, principalmente quando falamos de
recém nascidos pré-termo, pois seus receptores
sensoriais são extremamente sensíveis a estímu-
los externos. O objetivo do trabalho é analisar a
influência da música na dor de recém nascidos pré-
termo durante o atendimento fisioterapêutico na UTI
neonatal. Método: Ensaio clinico, randomizado
realizado em um hospital público de São Paulo uti-
lizando a escala NIPS (Neonatal Infant Pain Scale)
e a música clássica (new age).  A coleta de dados
foi realizada no período de Abril de 2009 a Abril de

2010. O recém nascido foi submetido a
musicoterapia somente uma vez durante a sessão
de fisioterapia no grupo estudo. Resultados: Es-
tudo parcial com 18 recém nascidos pré-termo, 8
do grupo controle (GC) e 10 do grupo estudo (GE)
sendo 12 do sexo masculino e 6 do sexo feminino,
media  de peso: 1347,22g, idade gestacional me-
dia: 31,39 semanas. Ao analisar os dados presen-
tes na escala NIPS, a pontuação média inicial dos
recém nascidos antes do procedimento para o gru-
po controle foi de 2, a pontuação durante o atendi-
mento foi de 6 e ao finalizar o atendimento obtive-
mos 2 de pontuação. Para os recém nascidos do
grupo estudo, a pontuação média inicial antes do
procedimento foi de 2, a pontuação durante o aten-
dimento foi de 4 e ao finalizar o atendimento obti-
vemos 3 de pontuação. De acordo com a escala,
considera-se dor pontuação superior a 3. Conclu-
são: Concluímos que os RN’s do GE e do GC no
inicio da intervenção não apresentavam quadro de
dor. Em relação à intervenção, mais especificamen-
te durante a aspiração nasotraqueal, observamos
que a dor estava presente em ambos os grupos
com maior impacto no GC (sem musica). E ao ter-
mino da fisioterapia o GC retornou ao nível inicial-
mente encontrado e o GE apesar da redução no
quadro de dor não retornou ao estado inicial.

Palavras-chave: Recém-nascido; Musicoterapia;
Dor

PERCEPÇÃO DOS CONHECIMENTOS
SOBRE CONDIÇÕES DE SAÚDE ANTES
E APÓS INGRESSO NO TRABALHO DE
JOVENS ESTAGIÁRIOS E APRENDIZES
DE UMA ORGANIZAÇÃO NÃO
GOVERNAMENTAL

Andréa Aparecida Luz , Frida Marina Fischer
Departamento de Saúde Ambiental, Faculdade
de Saúde Pública da Universidade de São Paulo.
Correspondência para: andrealuz@usp.br

Introdução: O trabalho de jovens tem sido objeto de muitos estu-
dos, os quais têm avaliado os impactos da atividade laboral na
vida adulta da criança e do adolescente. O Governo Brasileiro tem
reconhecido a importância da juventude para a sociedade e criado
novos programas sócio-econômicos direcionados à juventude de
nosso país no intuito de erradicar o trabalho infantil e proteger o
adolescente trabalhador. Entretanto, a inserção precoce dos jo-
vens nesse contexto os torna suscetíveis a numerosos agravos à
saúde bem como vítimas de acidentes e doenças relacionadas ao
trabalho. O jovem geralmente desconhece seus direitos trabalhis-
tas, submetendo-se a condições de trabalho não condizentes para
o seu desenvolvimento físico e psíquico saudáveis. Objetivo:  ana-
lisar a percepção das condições de saúde referida dos jovens es-
tagiários e aprendizes antes e após o ingresso no trabalho. Méto-
do: Utilizou-se neste estudo o referencial teórico apoiado na
metodologia de pesquisa qualitativa. Foram realizadas entrevistas
individuais com roteiro semi-estruturado. Participaram 10 aprendi-
zes e 10 estagiários entre 14 e 20 anos de idade que trabalhavam

há pelo menos seis meses, estudavam no período noturno e parti-
cipavam de um programa de inserção no primeiro emprego de
uma Organização Não Governamental de São Paulo, Capital. A
análise das entrevistas foi realizada utilizando-se o método de aná-
lise de conteúdo. Resultados e conclusão: Comparando as con-
dições de saúde antes e depois do ingresso no trabalho os apren-
dizes e estagiários entrevistados relataram que a falta de
treinamento e acompanhamento durante sua jornada de trabalho,
pouco tempo para dormir, a jornada dupla - trabalhar e estudar,
falta de tempo para praticar atividade física e alimentar-se ade-
quadamente, foram os fatores que pioraram suas condições de
saúde após o ingresso no trabalho. Os jovens referiram sentirem-
se despreparados para a realização de atividades e procedimen-
tos com as mesmas exigências de um profissional experiente, des-
conhecer as leis trabalhistas para jovens trabalhadores e
manifestaram dificuldades na identificação e conseqüentemente,
na prevenção de acidentes e doenças relacionadas com o traba-
lho. Conclui-se nesse estudo que a percepção do jovem de sua
condição de saúde altera-se após o ingresso no trabalho. É ne-
cessário um olhar para além da inserção desses jovens no primei-
ro emprego, mas também do preparo desses jovens em relação
aos temas relacionados à saúde, prevenção de acidentes e doen-
ças relacionadas às atividades profissionais, auxiliando-os na iden-
tificação e prevenção de condições de trabalho e saúde não condi-
zentes para o seu desenvolvimento físico e psíquico saudáveis.
Apoio financeiro: CNPq (Processo no. 473138/2008-5) e FAPESP
(Processo no. 2008/51661-9).

Palavras-chave: Condições de Saúde de Jovens Trabalhado-
res; Aprendizes; Estagiários; Programas de Inserção no Trabalho.
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DICAS PARA PROFESSORES E
FAMILIARES: PREVENÇÃO DE
DEFICIÊNCIAS

Luize Bueno de Araujo, Andressa Kaliandre
Granato, Rute Martins Dias Fernandes, Mirieli
Lourenço dos Santos, Vera Lúcia Israel, Magda
Maciel Ribeiro Stival
Universidade Federal do Paraná, Setor Litoral.
Secretaria Municipal de Saúde da cidade de
Matinhos, PR.
Correspondência para: veral.israel@gmail.com

Introdução: Considerando os diferentes ciclos da vida hu-
mana e suas interferências ambientais, cabe aos familiares
e aos profissionais da educação e saúde a busca da mini-
mização dos riscos apresentados à criança na fase inicial
da sua vida. Este estudo teve como objetivo identificar e
prevenir precocemente deficiências em Centros de Educa-
ção Infantil (CEI’s). Métodos: Primeiramente foi feita a se-
leção de 2 CEI’s da cidade de Matinhos/PR. Após autoriza-
ção dos familiares e da direção foi realizada uma avaliação,
por meio do lúdico, do desenvolvimento neuropsicomotor
de 71 crianças de 0 a 5 anos utilizando o Teste de Denver
II,  que contempla as áreas: pessoal-social; linguagem;
motora fina; e motora grosseira. Em seguida foram utiliza-
das estratégias de educação em ação por meio da orienta-
ção de pais e professores quanto ao desenvolvimento in-
fantil e às áreas que necessitavam de maior estimulação
nas crianças participantes, buscando um olhar global sobre
saúde da criança. Nessas atividades teve destaque a pre-

venção e identificação precoce de deficiências, proporcio-
nando aos pais e professores subsídios para lidar melhor
com o desenvolvimento de seus filhos e alunos, partindo de
uma dinâmica em que os adultos assumiram o papel de
crianças e participaram de brincadeiras que possibilitaram
a eles conhecer e estimular o desenvolvimento infantil. Re-
sultados: Com as atividades realizadas com pais e profes-
sores foi possível perceber que estes estão abertos a dialo-
gar e refletir sobre suas práticas para com o desenvolvimento
de seus filhos e alunos. Foi possível também oferecer sub-
sídios para aprimorar essas práticas melhorando a estimu-
lação oferecida às crianças pelos familiares e professores.
Conclusão: Esse estudo ressalta a necessidade de prepa-
rar pais e professores, para que haja uma estimulação ade-
quada do desenvolvimento infantil desde o nível primário
de prevenção. A intervenção neuropsicomotora nos primei-
ros meses de vida não deve se restringir ao oferecimento
de estímulos e realização de atividades voltadas ao desen-
volvimento de apenas uma área, mas para o desenvolvi-
mento global da criança, dando ênfase nas áreas e habili-
dades que estão prejudicadas. Esse estudo sugere que
crianças sujeitas a potenciais atrasos de desenvolvimento
devem ser identificadas precocemente, para o estabeleci-
mento de programas de intervenção que visem à preven-
ção de distúrbios do desenvolvimento e ofereçam à elas
um conjunto de ações otimizadoras e compensatórias, que
facilitem sua adequada maturação em todos os âmbitos.

Palavras-chave: Educação em Saúde; Fisioterapia; Edu-
cação Infantil.

ENSINANDO SAÚDE: UMA PROPOSTA
DE ESCOLA PROMOTORA DE SAÚDE

Verônica de Pádua Mello, Marjorie Sgalla, Joana
D´arc R. Santos, Isabella Caiado, Cristina
Carvalho, Katsumi Osiro
NGA 39 Santa Cruz.
Correspondência para: enfvpmello@yahoo.com.br

Introdução: A equipe de saúde do NGA 39 Santa
Cruz iniciou em meados de 2008 um processo de
integração que envolvia assistência às crianças de
duas creches da região de abrangência, a fim de
garantir o acesso das mesmas aos serviços de
saúde. Com a proposta de iniciar atividades para
promoção a saúde, prevenção de agravos e o
acompanhamento das mesmas.  Buscando a inte-
gração entre as equipes de saúde e de educação,
além da busca pela comunicação com o núcleo
familiar. Método: Para iniciar a inclusão ao servi-
ço de saúde, foi implantado Sistema de Classifica-
ção de acordo, com o quadro abaixo:
Verde Crianças sem sinais de patologias que comprometem

o crescimento e o desenvolvimento bio-psico-social.
Amarelo Crianças com patologias que alteram e/ou podem al-

terar o crescimento e desenvolvimento, mas sem com-
prometimento, significativo do mesmo bio-psico-so-
cial.

Vermelho Crianças portadoras de patologias que comprometem
significativamente o crescimento e o desenvolvimen-
to bio-psico-social.

E que a partir da classificação a vigilância ocorria
a assistência, de acordo com o quadro abaixo:
Vermelho Atenção Médica Mensal

Atenção de Enfermagem Mensal
Outros Profissionais Segundo demanda

Amarelo Atenção Médica Bimestral
Atenção de Enfermagem Mensal
Outros Profissionais Segundo demanda

Verde Atenção Médica Semestral
Atenção de Enfermagem Trimestral
Outros Profissionais Segundo demanda

Resultados: Foi possível realizar a classificação adotada
como método e atuar nas demandas tanto como modo te-
rapêutico, que trouxe bons prognósticos, como também com
a prevenção sendo trabalhado em três instâncias: família,
escola e saúde. Conclusão: O intercâmbio entre a equipe
de saúde, a equipe pedagógica da creche, as crianças e os
pais, favoreceu a integração, a troca de saberes, e por fim,
aperfeiçoando e qualificando o cuidado de saúde. Este tra-
balho expressou a inclusão da clientela faixa etária de dois
a quatro anos e 11 meses de idade aos serviços de saúde
com uma dimensão ampliada, pois envolve atividades de
saúde na creche, que é o espaço pedagógico das crianças.
O projeto “Ensinando Saúde” pressupõe uma visão assis-
tencial de saúde com ênfase em atividades de promoção a
saúde. O desenvolvimento do projeto Ensinando Saúde nas
creches está com uma boa resposta dos professores, pais
e alunos, que se demonstram mais participativos na medi-
da que o projeto ganha espaço.

Palavras-chave: Creches; Educação Saúde; Prevenção
Primária.
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UMA EXPERIÊNCIA DE
EMPODERAMENTO AOS
ADOLESCENTES EM SITUAÇÃO DE
ABRIGO E JOVENS DE ESCOLA
PÚBLICA

Verônica Mello1, Heloisa Hidalgo, Isabella
Caiado, Marjorie Sgalla, Joana D´arc R. Santos,
Katsumi Osiro
NGA 39 Santa Cruz.
Correspondência para: enfvpmello@yahoo.com.br

Introdução: O grupo Saúde do Jovem, realizado
no serviço de saúde NGA 39 Santa Cruz, iniciou
em meados de 2009 com parceria de uma ONG
do município de São Paulo, cujo objetivo era a for-
mação de arte-educadores. A unidade possibilitou
a criação de um espaço dentro da unidade de saú-
de, para que discussões acerca da temática DSTs
fossem discutidas, e que posteriormente esse co-
nhecimento fosse multiplicado dentro dos espaços
de convívio dos jovens. Método: O grupo com sete
adolescentes ocorreu no 2º semestre de 2009, com
encontros quinzenais e duração de 1h30m. For-
mada por uma equipe multiprofissional constituída
por Enfermeiro, Psicólogo e Médico, sendo que a
presença da equipe multiprofissional ocorria em

todos os encontros. A elaboração do percurso do
grupo era previamente elaborada, privilegiando
dinâmicas e adotado o método ensino-aprendiza-
gem. O público alvo foram estudantes de escolas
públicas, e posteriormente foi incluído adolescen-
tes em situação de abrigo. Resultados: A partir
dos encontros que aconteceram avaliamos que: o
objetivo de formar jovens multiplicadores ficou
aquém do esperado, pois algumas demandas bá-
sicas ainda não tinha sido contempladas, no en-
tanto notamos que, mesmo os adolescentes com
um nível de informação melhor e com mais recur-
sos psico-sociais do que os adolescentes em si-
tuação de abrigo, se beneficiaram dos grupos na
medida em que houve dúvidas similares a respei-
to dos temas trabalhados A realização do grupo
por uma equipe multiprofissional se mostrou es-
sencial devido à amplitude em se trabalhar com
adolescentes sobre a saúde em seu aspecto bio-
psico-social. Conclusão: Propiciar espaço dentro
do serviço de saúde, para a discussão de ques-
tões relacionadas ao desenvolvimento e cresci-
mento do adolescente, enriquece não somente os
adolescentes, mas também os profissionais de
saúde. O projeto resultou em novas formulações
para à ampliação do acesso a saúde e empode-
ramento dos jovens usuários da unidade.

Palavras-chave: Adolescentes; educação em saúde.

SOBREPESO E CANCER
GINECOLOGICO: DA INFÂNCIA À
TRANSIÇÃO MENOPAUSAL

Sérgio Spezzia, Roberto Calvoso Júnior, Elizy Salete de
Jesus Calheiros, João Munhoz, Isabel Cristina Silva Pin-
to, Maria Silvia Andrade Fortuna, Alina Alves Pinto da
Silva, Elaine Cristina dos Santos
Faculdade de Saúde Pública da Universidade de São
Paulo, São Paulo, SP.
Correspondência para: sergiospezzia@hotmail.com

Introdução: O sobrepeso corresponde ao índice de mas-
sa corpórea entre 25 e 29,9 kg/m2, assinalando acúmulo
de tecido adiposo. A obesidade é conceituada como ex-
cesso de massa gordurosa, comparado com a massa
magra, como conseqüência da ingestão crônica de calori-
as, suplantando o metabolicamente necessário. O tecido
adiposo tem efeito cumulativo nas várias fases da vida,
devido à dieta desequilibrada e atividade física insuficien-
te. Mesmo enquanto bebê, na infância, na adolescência e
depois na idade adulta, tal fato procede, representando
somatória desfavorável, levando ao sobrepeso e posteri-
ormente à obesidade. Em todo o mundo, a obesidade pre-
domina nas mulheres. Ao redor dos 37 anos inicia-se a
Transição Menopausal com tendência a mudança de dis-
tribuição gordurosa corporal, prevalecendo na região ab-
dominal. Essas alterações de composição e distribuição
gordurosa corpórea estão relacionadas com diminuição
do estrogênio circulante e aumento da relação androgênio/
estrogênio. Avançando nesse período, ocorre
favorecimento de inúmeros fatores envolvidos, cujos me-
canismos permitem acúmulo de gordura, possibilitando:

hiperinsulinemia crônica, resistência insulínica, incremento
da produção de IGF-I, aumento da atividade dos hormô-
nios esteróides sexuais, das adipocinas, dos marcadores
inflamatórios relacionados com obesidade, como
interleucinas e TNF-alfa, os quais acrescidos do estresse
oxidativo predispõem ao desenvolvimento de câncer. O ob-
jetivo foi o de avaliar  medidas preventivas e de conscienti-
zação do risco desse efeito cumulativo nas fases mais pre-
coces de vida da população feminina. Método: Busca na
literatura de trabalhos que correlacionassem mulheres com
sobrepeso na transição menopausal e cânceres ginecoló-
gicos. A busca foi realizada nas seguintes bases eletrôni-
cas: Pubmed, Medline, Bireme, Scielo, Scopus. Foram uti-
lizados os descritores: sobrepeso, transição menopausal,
pré-menopausa, perimenopausa, gordura intracelular, cân-
cer de mama, câncer de endométrio. Resultados: Foram
encontrados 21 artigos. Segundo critérios adotados, foram
excluídos 20 por não satisfazerem aos critérios de inclu-
são. Mulheres com IMC menor que 28 não aparentaram
aumento do risco para desenvolvimento de câncer
endometrial. Mulheres na pré-menopausa demonstraram
situações de risco relativo baixo, correspondente ao IMC
maior ou igual ao intervalo entre 26-27 kg/m2 para desen-
volver câncer de mama. Alto risco para desenvolver câncer
de mama na pós-menopausa ocorreu com IMC maior ou
igual ao intervalo entre 28 e 30 kg/m2. Riscos estimados de
cânceres: mama e endométrio ocorreram devido sobrepeso
(IMC maior ou igual que 27,3): ponto em que o risco au-
mentou. Conclusão: Instituição de políticas educacionais
de saúde voltadas para orientação nutricional, englobando
todas faixas etárias, deve ser preconizada.

Palavras-chave: Sobrepeso; Obesidade; Tecido Adiposo.
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A DOENÇA CELÍACA EM CRIANÇAS

Sérgio Spezzia, Roberto Calvoso Júnior
Faculdade de Saúde Pública da Universidade de
São Paulo, São Paulo, SP.
Correspondência para:
sergiospezzia@hotmail.com

Introdução: A doença celíaca configura-se como
uma enteropatia causada por mecanismo auto-
imune, afetando principalmente o jejuno e é defini-
da como uma intolerância permanente ao glúten
(proteína encontrada no trigo, centeio, cevada) em
indivíduos geneticamente suscetíveis. A manifes-
tação clínica mais comum ocorre em crianças nos
dois primeiros anos de vida, com tendência a apre-
sentar sintomas intestinais e problemas de cresci-
mento, logo após a primeira exposição a produtos
que contenham glúten. Crianças mais velhas ten-
dem a ter mais problemas relacionados à má ab-
sorção e problemas psicossociais. Quanto às es-
truturas bucais, ocorrem alterações, como
hipoplasia do esmalte, propiciando maior tendên-
cia à instalação de cáries e ao comprometimento
estético. Nosso objetivo foi o de revisar a literatura
científica quanto à avaliação dos efeitos da insti-

tuição de terapêutica precoce para prevenção dos
problemas apresentados. Método: Revisão de li-
teratura com buscas nas bases de dados Pubmed,
Medline, Bireme, Scielo. Os descritores utilizados
foram: doença celíaca, glúten, primeira infância.
Resultados: foram encontrados 19 artigos, dos
quais, em conformidade com os critérios adotados,
foram excluídos 15, restando 4 estudos. Resulta-
do: Excluído o glúten da alimentação de forma vi-
talícia, ocorre  remissão dos sintomas. Em âmbito
odontológico frente à hipoplasia do esmalte, deve-
se optar pelo clareamento dental ou pela
microabrasão, pelas restaurações estéticas dire-
tas ou por coroas unitárias, de acordo com o grau
de severidade dessa anomalia. Nutricionistas de-
vem ser requisitados para fornecer orientações so-
bre quais alimentos possuem glúten, possibilitan-
do a prática de uma dieta adequada. Conclusão:
Em decorrência da tendência à cárie, pacientes
celíacos foram merecedores de atenção redobra-
da, necessitando de orientações sobre cuidados
essenciais de higiene bucal, controle do consumo
de açúcares e utilização de terapias com flúor.

Palavras-chave: Doença Celíaca; Glútens;
Dieta; Hipoplasia do Esmalte Dentário.

DIFICULDADES DO ENFERMEIRO E
SUA EQUIPE NO CUIDADO À
CRIANÇAS E ADOLESCENTES COM
DEFICIÊNCIA EM UMA INSTITUIÇÃO DE
LONGA PERMANÊNCIA

1Jaqueline Carneiro Aguiar Cortez, 2 Luana
Camargo Afonso,3Aline Foglia,
4Ana Carolina Pagnota,5Ana Carolina Strutz
Paiva,6Bruna Rajanauski
1Docente do Centro Universitário São Camilo-
São Paulo-SP. 2 3 4 5 6Discentes do Curso de
Graduação em Enfermagem do Centro
Univeristário São Camilo.
Correspondência para: racf@terra.com.br

Introdução: As pessoas com alguma necessidade especial
ou deficiência física e/ou mental são privadas de liberdade,
respeito, direitos e atendimentos, sendo alvos de atitudes
preconceituosas e ações impiedosas, gerando um processo
de exclusão social difícil de superar. Nosso objetivo é identi-
ficar as dificuldades encontradas pelo enfermeiro e sua equi-
pe no cuidado à crianças e adolescentes com deficiência em
uma Instituição de Longa Permanência(ILP). Método: Estu-
do descritivo, quantitativo, realizado em abril de 2010 em uma
ILP para crianças e adolescentes com deficiência, localizada
na cidade de São Paulo. Como instrumento de coleta de da-
dos foi utilizado um questionário com 20 perguntas aplicado
a 05 enfermeiras, 08 auxiliares e 07 técnicas de enferma-
gem. A fim de assegurar os aspectos éticos, a pesquisa foi
submetida ao Comitê de Ética e Pesquisa do Centro Univer-

sitário São Camilo sob o parecer de nº 184/09 e mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Resultados: Das 20 funcionárias, todas são do sexo femini-
no. Quanto a idade, 09(45%) com idade de 41 a 50 anos,
07(35%) de 20 a 30 anos e 04(20%) de 31 a 40 anos; Quanto
ao estado civil, 08(40%) solteiras e 11(55%) casadas e 1(5%)
divorciada;Quanto ao tempo de formação profissional,
14(70%) possui de 1 a 5 anos, 03(15%) com mais de 10 anos,
02(10%) de 6 a 10 anos e 1(5%) com menos de 1 ano;Quanto
ao tempo que trabalha na instituição, 12(60%) com menos
de 1 ano, 05(25%) mais de 2 anos e 03(15%) de 1 a 2
anos;Quanto a carga horária de trabalho, 19(95%) periodo
de 12 horas e 01(5%) periodo de 8 horas. Quanto as dificul-
dades, 06(30%) relataram as condições salariais inadequa-
das, 06(30%) a falta de material básico, 05(25%) a distribui-
ção inadequada da escala de trabalho, 03(15%) a falta de
comunicação interna, 02(10%) a longa jornada de trabalho,
02(10%) a complexidade do cuidado, 02(10%) a falta de uma
proposta de cuidado humanizado,  01(5%) a falta de relacio-
namento interpessoal, 01(5%) o número excessivo de crian-
ça por profissionais e 01(5%) a ausência de uma atividade
recreativa para o funcionário. Conclusão: Diante das dificul-
dades apontadas pelos profissionais no cuidado, há necessi-
dade urgente de uma melhoria das condições salariais, da
jornada e escala de trabalho, da relação modular, do relacio-
namento interpessoal e institucional e dos recursos materiais
básicos para se garantir um cuidado humanizado às crianças
e adolescentes com deficiência desta instituição de longa per-
manência.

Palavras-chave: Crianças com deficiência; Criança institu-
cionalizada.
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A INFLUÊNCIA DO FISIOTERAPEUTA
NOS PROGRAMAS DE EDUCAÇÃO
INCLUSIVA NO BRASIL

Natália Benatti Galceran, Paulo Fernando Franco
de Camargo
Núcleo Integrado de Reabilitação Jardim Soares
- Casa de Saúde Santa Marcelina. Pós-
Graduação Lato Sensu em Pediatria -
Universidade Cidade de São Paulo.
Correspondência para: natygalceran@hotmail.com

Introdução: Este é um trabalho de revisão biblio-
gráfica sobre a atuação do fisioterapeuta na rede
escolar. Uma vez que não existem estudos científi-
cos que comprovem, de fato, a efetividade da par-
ceria saúde-escola no Brasil, tomou-se como refe-
rência o Projeto Roma, criado e desenvolvido na
Espanha em estreita colaboração com o serviço
neuropsicopedagógico do Hospital Menino Jesus de
Roma, na Itália. Apresenta como pilares fundamen-
tais a humanização, democracia e emancipação. No
Brasil este projeto vem se desenvolvendo em Cam-
pinas – SP e Belo Horizonte – MG. Objetivo: Des-
crever a influência do fisioterapeuta nos programas
de educação inclusiva no Brasil. Método: A revisão
bibliográfica abordou produções científicas entre os
anos de 1994 a 2009, sendo estes os quinze anos

de maior representatividade do movimento de in-
clusão escolar no país. Foram consultadas as se-
guintes bases de dados: Scielo, Lilacs e Medline,
além de documentos oficiais do Ministério da Edu-
cação e citações eletrônicas de instituições
renomadas. Resultados: O fisioterapeuta pode
otimizar a eficiência cooperativa entre educando e
professor no processo de ensino-aprendizagem, ao
valorizar a diversidade como agente de transforma-
ção de consciência social, viabilizando o exercício
da cidadania na construção de uma sociedade in-
clusiva, além de participar de orientações escola-
res, identificando barreiras físicas e sociais no am-
biente escolar. Sabe-se que o fisioterapeuta deve
ser observador, no sentido de identificar as expec-
tativas tanto das crianças quanto de seus respon-
sáveis, propiciando o desenvolvimento de um pro-
grama mais relevante, estimulando também o
movimento dentro e fora da sala de aula. Conclu-
são: A retórica e a prática encontram-se demasia-
damente afastadas, porém cabe a todos os profis-
sionais envolvidos neste processo exigir capacitação
e respaldo regulamentador. Juntos, os terapeutas,
professores, pais e cuidadores podem eliminar a
idéia de que a inclusão escolar ainda é uma utopia.

Palavras-chave: Educação especial; Deficiências
do Desenvolvimento; Fisioterapia.

PERCEPÇÃO DE CRIANÇAS DE 7 a 10
ANOS DE IDADE QUANTO AOS RISCOS
PARA ACIDENTES NO AMBIENTE DA
ESCOLA

Jaqueline Carneiro Aguiar Cortez, Carolina Soares da
Silva Freitas de Lima, Mayara de Albuquerque Pereira,
Priscilla Pereira da Silva, Thais Aparecida Machado
Martins
Centro Universitário São Camilo –São Paulo.
Correspondência para:  racf@terra.com.br

Introdução: Para a escola os acidentes que ocorrem com
as crianças, podem acarretar em absenteísmo e prejuí-
zo, sendo considerado então um problema educacional
e de saúde pública. Nossos objetivos são avaliar a per-
cepção de crianças de 7 a 10 anos de idade quanto aos
riscos para acidentes no ambiente da escola e propor
estratégias de promoção e prevenção de acidentes à saú-
de do escolar. Método: Estudo descritivo, exploratório
com abordagem quantitativa, realizado em abril de 2010
em uma instituição da rede privada de Ensino Funda-
mental da cidade de São Paulo. A fim de assegurar os
aspectos éticos, a pesquisa foi submetida ao Comitê de
Ética e Pesquisa do Centro Universitário São Camilo sob
o parecer de nº 180/09, com autorização da instituição e
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido do pai ou responsável pela criança. Como instru-
mento de coleta de dados foram utilizadas 42 figuras
ilustrativas, onde o aluno deveria identificar e assinalar

o que considerava risco para acidente no ambiente da
escola. Foi realizada na própria sala de aula, com uma
média de 20 minutos de duração com data e horário pre-
viamente estabelecidos. Participaram 192 alunos de
ambos os sexos e dos períodos matutino e vespertino.
Resultados: Dos 192 alunos, 103(54%) eram do período
matutino e 89(46%) do vespertino. Ao escolher para as-
sinalar uma das duas opções, os 103(54%) alunos do
matutino obtiveram 1988 acertos e 161 erros e os
89(46%) alunos do vespertino obtiveram 1643 acertos e
87 erros, sendo um total de 2131 acertos e 248 erros. As
estratégias de ensino propostas para a promoção e pre-
venção dos acidentes na escola foram: a implantação
de práticas educativas utilizando como recursos os jo-
gos e vídeos educativos, desenhos e figuras ilustrativas,
técnicas interativas (teatro, dramatizações), a constru-
ção do mapa de risco para acidentes e a formação de
uma comissão interna de prevenção de acidentes na
escola. Conclusão: A escola é um dos locais mais propí-
cios para que a criança receba informações sobre a pre-
venção de acidentes partindo do nível de compreensão
que os alunos apresentam frente ao risco de acidentes
seja aos que eles mesmos se expõem ou os que o am-
biente proporciona. Por isso, torna-se primordial estimu-
lar a sua participação efetiva na prevenção e envolvê-
los no processo de identificação de fatores de risco para
acidentes, mostrando-lhes como certos comportamen-
tos e os ambientes podem interferir.

Palavras-chave: Saúde Escolar; Prevenção de Aciden-
tes; Acidente na Escola.
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PROMOÇÃO E PREVENÇÃO NA
ATENÇÃO PRIMÁRIA COM ÊNFASE NO
AUTOCUIDADO

Renata Marretto, Adriana Cardoso Treme,
Antonio Ribeiro da Silveira Junior, Mirela
Junqueira Scali Ribeiro
Universidade de Uberaba – UNIUBE.
Correspondência para:
renatinha_marretto@hotmail.com

Introdução: Este trabalho foi desenvolvido com 50
alunos da 2ª série do Ensino Fundamental na Es-
cola Municipal Professor José Geraldo Guimarães
na cidade de Uberaba-MG, durante um semestre
de 2008, tendo base à proposta do componente
curricular de Saúde e Sociedade III e o conceito
de integralidade nas ações em saúde. O objetivo
do trabalho foi avaliar atividades educativas com
crianças e suas respectivas famílias através da
atenção primária com programas de promoção à
saúde e prevenção de doenças no contexto de sua
realidade social. Métodos: O trabalho foi realiza-
do com atividades lúdicas e interativas com as
crianças e seus familiares, a partir de temas fun-
damentais e das necessidades gerais dos alunos
considerando à fragilidade social circundante. Al-
guns temas abordados foram: cuidados com o cor-

po, boas maneiras, educação sexual, higiene pes-
soal e convívio social. Sempre após as atividades
eram aplicadas provas para avaliação do conheci-
mento adquirido e se houve êxito nos temas abor-
dados. E fundamentou-se também nas observa-
ções da professora sobre o comportamento e as
atitudes dos alunos. Além disso, as atividades es-
tenderam-se às famílias por meio de visitas domi-
ciliares semanalmente atentando para consciên-
cia sanitária e vigilância em saúde. Resultados:
Os resultados mostram-se satisfatórios pelo apro-
veitamento nas avaliações e comportamento es-
colar das crianças. Verificamos melhora no com-
portamento dos alunos com relação ao respeito /
relacionamento com os seus pares, na sua higie-
ne pessoal, relatada pelos seus professores e fa-
miliares. Percebemos que cuidados básicos com
a saúde, que parecem muitas vezes elementares,
para estes alunos pareceram “novidade”. Assim
esta intervenção, possibilitou a essas pessoas a
experiência de comportamentos saudáveis. Con-
clusão: Foi obtido êxito no trabalho realizado, pois
se verificaram modificações nas atitudes e com-
portamentos das crianças.

Palavras-chave: Promoção; Saúde; Autocuidado;
Educação; Capacitação.

ADOLESCÊNCIA E SEXUALIDADE: UMA
EXPERIÊNCIA DE EXTENSÃO PARA
ACADÊMICOS DE ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO
GROSSO

Amanda Pires Carleto, Fernanda Cristina Aguiar
Lima, Fabiana Maria de Almeida, Lidiane Cristina
da Silva Alencastro, Flávia Barbosa de Jesus,
Raíssa Mariah Ferraz Moreira, Stéfani de Salles
Mendes, Renata Monteiro de Oliveira Ferreira,
Christine Baccarat de Godoy Martins
Departamento de Enfermagem, Área Saúde da
Criança e do Adolescente, Universidade Federal
de Mato Grosso. Faculdade de Saúde Pública da
USP.
Correspondência para:
amanda_salomeh@hotmail.com

Introdução: A adolescência, caracterizada por um
conjunto de transformações físicas e comporta-
mentais, colocam o adolescente em situações de
vulnerabilidade, entre elas, a descoberta da sexua-
lidade, o que pode acarretar em gravidez
indesejada, aborto e Doenças Sexualmente Trans-
missíveis (DST/AIDS). Neste sentido, a prevenção
assume vital importância a fim de reduzir os riscos
no que diz respeito à não-adoção de práticas se-
guras relacionadas à sexualidade. Este trabalho
tem o objetivo de descrever a experiência de um

projeto de extensão, desenvolvido por acadêmicas
e docentes de Enfermagem da Universidade Fe-
deral de Mato Grosso (UFMT), voltado para a edu-
cação sexual de adolescentes do primeiro ano do
ensino médio. Métodos: O trabalho foi realizado
por meio de oficinas, utilizando-se técnicas expres-
sivas, com dinâmicas participativas, em pequenos
grupos, a fim de ampliar as possibilidades de cada
adolescente exercer sua sexualidade com o me-
nor risco possível.  Resultados: Trabalhou-se nas
oficinas os seguintes conteúdos programáticos: As
transformações na adolescência; O corpo que sen-
te prazer; O corpo que se reproduz (gestação, par-
to, aborto, métodos contraceptivos); O corpo que
adoece – DST/AIDS; Sexo mais seguro – uso do
preservativo masculino e feminino; Tabus e mitos
em relação à sexualidade; Vulnerabilidade – dro-
gas e violência; Projeto de vida – expectativas para
o futuro e condições facilitadoras/dificultadoras.
Conclusão: A experiência revelou a necessidade
eminente de orientações e esclarecimentos sobre
sexualidade entre os adolescentes, tendo em vis-
ta a falta de conhecimento observada durante as
oficinas. A avaliação pelo público ao final das ofici-
nas apontou para a grande contribuição do Proje-
to para a formação/informação dos adolescentes
no que diz respeito à sexualidade.

Palavras-chave: Saúde do Adolescente; Sexuali-
dade; Vulnerabilidade em Saúde; Prevenção Pri-
maria.
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OFICINA SOBRE SEXUALIDADE NA
ADOLESCÊNCIA: UMA EXPERIÊNCIA
DE EXTENSÃO DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE MATO GROSSO (UFMT)
EM PARCERIA COM A EQUIPE SAÚDE
DA FAMÍLIA

Christine Baccarat de Godoy Martins, Lilian
Ortega Ferreira, Mara Wanderbil Lopes Sobrinho,
Maria Clara Vieira Weiss, Paula Renata Miranda
dos Santos, Solange Pires Salomé Souza
Departamento de Enfermagem, Área Saúde da
Criança e do Adolescente, UFTM.  Faculdade de
Saúde Pública da USP. Escola de Enfermagem
de Ribeirão Preto – USP.
Correspondência para: leocris2001@terra.com.br

Introdução: Atualmente, os altos índices de gravidez
e DST/AIDS na adolescência têm implicado no desen-
volvimento de políticas de saúde direcionadas para
este grupo etário. Nesta perspectiva, o Programa Saú-
de da Família (PSF) tem sido apontado como essen-
cial para a formação de vínculo com essa clientela,
utilizando a escola como espaço de reflexão e mu-
dança de comportamento. Este trabalho tem por obje-
tivo descrever uma experiência de orientação sexual
para adolescentes, desenvolvida pelo Projeto de Ex-
tensão da Universidade Federal de Mato Grosso
(UFMT), intitulado: ATENÇÃO À SAÚDE DO ADO-

LESCENTE – UMA PROPOSTA DE REFLEXÃO E
CONHECIMENTO COMPARTILHADO, em parceria
com o Programa Saúde da Família e o Programa de
Educação pelo Trabalho para a Saúde (PET – Saú-
de). Método e Resultados: Foram desenvolvidas ofi-
cinas com alunos do 1° ano do Ensino Médio (na ida-
de média de 15 anos, com 1 desvio padrão),
utilizando-se dinâmicas participativas, abordando os
temas: conhecimento do corpo, transmissão/preven-
ção de DST/AIDS/Gravidez, drogadição, mitos/tabus
relativos à sexualidade e projeto de vida. O trabalho
na escola foi desenvolvido por 2 (dois) bolsistas do
Programa PET e 15 (quinze) acadêmicos de Enfer-
magem da UFMT, coordenadas por 2 (duas) docen-
tes, tendo como colaboradoras 6 (seis) Agentes Co-
munitárias do PSF a fim de torná-las multiplicadoras.
A ação mostrou-se como uma oportunidade importan-
te de reflexão e discussão, ampliando o campo de
conhecimento dos adolescentes acerca da sexualida-
de. Observou-se a necessidade da interface entre a
equipe de Saúde da Família e os professores da es-
cola, otimizando o espaço da mesma para a preven-
ção e promoção da saúde sexual/reprodutiva do ado-
lescente. Sugere-se a introdução do tema nos cursos
técnicos, de graduação e pós-graduação, visando à
formação de profissionais para esta nova demanda.

Palavras-chave: Saúde do Adolescente; Doenças
Sexualmente Transmissíveis; Educação em Saúde;
Programa Saúde da Família; Sexualidade.

FORMAÇÃO E ARTICULAÇÃO DE
ATORES PARA PREVENÇÃO E
ENFRENTAMENTO DA VIOLÊNCIA
CONTRA CRIANÇA, ADOLESCENTE E
JOVEM

Adriana Lucinda de Oliveira, Christine Baccarat
de Godoy Martins, Denise Pereira de Araújo
Campos, Erivã Garcia Velasco, Gláucia Lelis
Alves, Leana Freitas Oliveira, Tânia Mara
Resende

Departamento de Serviço Social, UFPR.
Programa de Serviço Social, UFSC.
Departamento de Enfermagem, Área Saúde da
Criança e do Adolescente, UFTM.  Faculdade de
Saúde Pública da USP. Programa de Política
Social, UFMT.

Correspondência para: leocris2001@terra.com.br

Introdução: Considerando a amplitude e impacto
da violência que atinge a criança e o adolescente
no contexto brasileiro, ganha centralidade a inser-
ção das escolas na Rede de Proteção da Criança
e do Adolescente. O presente trabalho tem por
objetivo relatar a experiência de um projeto de ex-
tensão da Universidade Federal de Mato Grosso,
intitulado “ESCOLA QUE PROTEGE”, cuja finali-
dade consiste em capacitar os professores da rede
estadual de ensino de Cuiabá e Várzea Grande

para que possam compreender a natureza com-
plexa do fenômeno da violência contra crianças e
adolescentes e, sobretudo, combatê-la, somando-
se aos esforços das políticas públicas e sociais.
Método: As atividades do projeto foram desenvol-
vidas através de oficinas com professores e pro-
fissionais das escolas, abordando a seguinte te-
mática: Marco conceitual – Criança, Adolescência
e Juventude como categorias teórica e social na
sociedade brasileira; Construção loco-regional do
cenário de violência; Indicadores de violência con-
tra crianças, adolescentes e jovens; A importância
da notificação; Marco Legal dos Direitos de Crian-
ças, Adolescentes e Juventude no Brasil; Políticas
Públicas de Combate à Violência contra Crianças,
Adolescentes e Jovens; a Rede de Proteção e o
Papel da Escola. Ao final das oficinas, promove-se
a discussão do Projeto Político Pedagógico da es-
cola que atenda às necessidades de intervenção
no que se refere à violência. Espera-se, com este
projeto, transformar a escola em um espaço privi-
legiado para a construção e consolidação da cul-
tura dos direitos humanos, assegurando objetivos
e práticas coerentes e consistentes com a preven-
ção e enfrentamento da violência contra criança,
adolescente e jovem.

Palavras-chave: Defesa da Criança e do Adoles-
cente; Maus-Tratos Infantis; Prevenção Primaria;
Violência.
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33 INCIDÊNCIA DE ALTERAÇÃO AUDITIVA
EM BEBÊS DE UM  PROGRAMA DE
ALTO RISCO

Telma Gomes de Barros, Elizabeth Siqueira de
Oliveira, Paula Cristiane Sevilha Tavernaro
AADAI, Itapetininga, SP.
Correspondência para:
altorisco.aadai@gmail.com

Introdução: O avanço nas pesquisas sobre de-
senvolvimento infantil permitiu o crescimento do
número de programas de follow up de bebês de
risco. Esses programas facilitam a detecção pre-
coce de alterações do desenvolvimento, dentre
elas a deficiência auditiva, favorecendo o início da
reabilitação também o mais cedo possível. O co-
nhecimento da incidência de alteração auditiva
numa determinada população permite a melhoria
da assistência prestada a esses indivíduos. Nos-
so objetivo é verificar a incidência de alterações
auditivas detectadas num programa de alto risco,
numa cidade do interior de São Paulo. Método:
Estudo longitudinal retrospectivo de análise de
prontuário de 554 bebês acompanhados pelo pro-
grama de alto risco. Foram analisados dados refe-

rentes ao número de bebês com alteração auditiva
de maneira geral e de acordo com a idade
gestacional, indicadores de risco mais freqüentes,
bem como tipos de alterações auditivas encontra-
das. Resultados: Dos 554 bebês, 31% abandona-
ram o programa, 1% faleceu e 1% mudou de cida-
de. Dos 372 restantes, 42% apresentaram, como
indicador de risco, o baixo peso ao nascimento;
39%, prematuridade; 15,6%, anóxia; 12,6%, PIG;
e 5%, ototoxidade. Apresentaram alteração auditi-
va 21 bebês (5,6%), sendo 33,3% prematuros e
66,7% a termo. Os tipos de alteração auditiva en-
contrados foram: 90,5% alteração na função audi-
tiva e 9,5% de deficiência auditiva. Conclusão: Os
resultados mostram uma alta incidência de distúr-
bios do desenvolvimento em bebês de alto risco,
bem como um aumento dessa ocorrência quando
se trata de prematuro menor do que 33 semanas
de idade gestacional, alertando para a necessida-
de de um acompanhamento cuidadoso dessa po-
pulação, visando a minimização das seqüelas pro-
venientes desses distúrbios.

Palavras-chave: Perda Auditiva; Cuidado da Crian-
ça; Prematuro; Recém-nascido.

34 INCIDÊNCIA DE ALTERAÇÕES DO
DESENVOLVIMENTO EM BEBÊS  A
TERMO RELACIONADA AOS
INDICADORES DE RISCO: PIG, BAIXO
PESO E ANÓXIA

Telma Gomes de Barros, Elizabeth Siqueira de
Oliveira, Paula Cristiane Sevilha Tavernaro
AADAI, Itapetininga, SP.
Correspondência para:
altorisco.aadai@gmail.com

Introdução. Nos serviços de atenção à saúde da
criança, o acompanhamento de bebês com risco
para alterações no desenvolvimento tem como foco
principal o desenvolvimento de prematuros. Porém,
outros indicadores de risco no histórico dos bebês
devem ser considerados. O conhecimento da rela-
ção entre baixo peso, pequeno para a idade
gestacional (PIG) e anóxia neonatal com o desen-
volvimento posterior de bebês nascidos a termo pro-
picia um olhar mais atento e direcionado, permitin-
do o encaminhamento o mais cedo possível para
intervenção, evitando assim o atraso na identifica-
ção das alterações. Nosso objetivo é Verificar a in-
cidência de alterações do desenvolvimento em be-
bês a termo, em cujo histórico estão presentes os
indicadores de risco: baixo peso, PIG e anóxia
neonatal. Método: Estudo observacional retrospec-
tivo por análise de prontuários dos bebês acompa-
nhados no ambulatório de alto risco da Associação
de Apoio aos Deficientes Auditivos de Itapetininga –
AADAI. O critério de seleção considerou: bebês te-
rem nascido a termo, terem completado o acompa-

nhamento até 18 meses e terem um ou mais dos
indicadores de risco objeto deste estudo. Os dados
obtidos foram analisados em 5 subgrupos: GI – be-
bês com histórico de anóxia neonatal; GII – bebês
com histórico de baixo peso; GIII – bebês com his-
tórico de PIG; GIV – bebês com histórico de baixo
peso + PIG e GV – bebês com histórico de anóxia
associada aos demais indicadores. Os resultados
receberam tratamento estatístico descritivo e analí-
tico. Resultados: Dos 434 bebês atendidos, foram
selecionados 82 prontuários que preencheram os
critérios de seleção. Destes, 39 apresentavam his-
tórico de PIG (47,6%), 43 de baixo peso (52,4%) e
39 de anóxia (47,6%). A incidência de alterações de
desenvolvimento foi: linguagem (29,3%), motor
(23,2%), cognição (13,4%) e audição (9,7%). Verifi-
cou-se que o GI ficou composto de 34 bebês (41,5%
dos avaliados); GII com 8 casos (9,7%), GIII com 4
casos (4,9%); GIV com 31 casos (37,8%) e GV com
5 casos (6%). A análise dos casos mostrou presen-
ça de alteração em pelo menos uma área do desen-
volvimento para 38,2% dos casos no GI; no GII, para
62,5 % dos casos; GIII 50%, GIV para 48,4% dos
casos e GV para 40%. Conclusão: Os resultados
apontam a alta incidência de alterações do desen-
volvimento em bebês nascidos a termo com históri-
co de anóxia neonatal, PIG e baixo peso isolada-
mente, bem como na associação baixo peso + PIG.
Os serviços de saúde infantil devem estar atentos
também ao desenvolvimento desses bebês, além
dos com histórico de prematuridade.

Palavras-chave: Anóxia; Cuidado da Criança; Re-
cém-Nascido; Indicador de Risco.
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35 PROBLEMAS DE AQUISIÇÃO DE
LEITURA E ESCRITA: PROPOSTA DE
ATENDIMENTO COM AS TÉCNICAS
PSICOPEDAGÓGICAS PREVENTIVAS
PARA CRIANÇAS E ADOLESCENTES

Helena RFSA Kleiner
Associação IMAGO de Ciência, Saúde,
Educação e Apoio à Pesquisa, São Paulo, SP.
Correspondência para:
helenaaquino@yahoo.com.br

A faculdade da linguagem está presente de modo
crucial em todos os aspectos da vida, do pensa-
mento e da interação humanos. Os transtornos de
aprendizagem acadêmica constituem-se pela inte-
ração de diversos fatores orgânicos, ambientais,
endógenos e exógenos ao aluno. Apesar da crian-
ça não precisar do pensamento consciente para
desenvolver a linguagem, com a formação de fra-
ses corretamente elaboradas, os índices de fracas-
so escolar atingem cerca de 23% das crianças
escolarizadas em ensino normal. As crianças

dignosticadas são encaminhadas a salas de ensino
especial ou para as reeducações fonoaudiológicas,
o que resulta em discriminação, frustração e futuro
abandono escolar. O aprendizado da escrita é de-
morado e complexo e necessita-se de habilidades
específicas. As características psicolinguísticas são
fundamentais no processo de aquisição da leitura e
escrita. Nas técnicas psicopedagógicas preventivas,
utilizam-se recursos metalinguísticos como metáfo-
ras e metadiálogos para que o aluno possa superar
os traumas neurofisiológicos, cognitivos, afetivos e
emocionais, facilitando o processo de aprendizado
da leitura e escrita. Segundo a autora do trabalho,
mais de 50% das crianças submetidas às técnicas
psicopedagógicas preventivas iniciaram o proces-
so de aprendizado alguns dias após a intervenção.
Segundo esse estudo serão necessárias outras pes-
quisas para comprovação da eficácia do tratamento
de distúrbios de aquisição de leitura e escrita com
as técnicas psicopedagógicas preventivas.

Palavras-chave: Psicolinguística; Transtornos de
Aprendizagem; Terapia Cognitiva.

36 CLASSIFICAÇÃO DA FUNÇÃO MOTORA
GROSSA E ÍNDICE DE MASSA
CORPÓREA EM CRIANÇAS COM
PARALISIA CEREBRAL

Karina Emi Shigekawa de Souza, Andréia Naomi
Sankako, Lígia Maria Presumido Braccialli
Faculdade de Filosofia e Ciências, UNESP, Marília,
SP.
Correspondência para: bracci@marilia.unesp.br

Introdução: As crianças com paralisia cerebral apre-
sentam desordens de movimento e de postura, que
geram limitações de atividades funcionais e de mo-
vimentos voluntários e podem interferir na mastigação
e deglutição de alimentos. Dessa forma, essas crian-
ças podem ter o seu estado nutricional comprometi-
do. Por isso, devido aos comprometimentos moto-
res gerados pela paralisia cerebral, e também pelo
quadro nutricional deficitário nesses indivíduos, clas-
sificar o grau de função motora e também calcular o
índice de massa corpórea (IMC) dessa população é
essencial para o acompanhamento clínico do desen-
volvimento desses indivíduos. Objetivos: Classificar
o IMC de crianças com paralisia cerebral e verificar
se existe relação com o grau de comprometimento
da função motora grossa. Método: Participaram do
estudo, 20 crianças com paralisia cerebral com ida-
de entre 2 e 14 anos atendidas em um centro de
reabilitação com acompanhamento de fisioterapia,
terapia ocupacional e fonoaudiologia. Todos os par-

ticipantes foram classificados de acordo com a esca-
la de classificação da função motora grossa - GMFCS.
Foram realizadas as medidas antropométricas de
cada criança: massa corpórea (Kg); comprimento cal-
canhar-joelho (m); estatura estimada (m) e IMC (Kg/
m²). A estatura estimada foi calculada por meio da
fórmula: E = (2,69 x CJ) + 24,2, sendo E = a altura
estimada , e CJ = comprimento do tornozelo ao joe-
lho; e o IMC pela fórmula: IMC = P/E², sendo P =
massa corpórea e  E = estatura estimada. O IMC foi
classificado de acordo com a calculadora de percentil
do IMC de crianças e adolescentes do Center for
Disease Control and Prevention – CDC. Resultados:
Segundo a classificação GMFCS: 11 crianças foram
classificadas como nível I, entre essas oito foram clas-
sificadas, segundo IMC, como peso ideal, uma como
baixo peso e duas como sobrepeso; duas como ní-
vel II, sendo uma com obesidade e uma com peso
ideal segundo classificação do IMC; três como nível
IV, entre essas uma com baixo peso e duas como
peso ideal de acordo com a classificação do IMC;  e
quatro como nível V, sendo duas com obesidade, uma
com peso ideal e uma baixo peso segundo classifi-
cação do IMC. Conclusão: O estudo não identificou
relação entre a classificação da GMFCS e IMC, tal-
vez o número reduzido de participantes e o fato de
todas as crianças serem acompanhadas em ambu-
latório de disfagia e quando necessário em ambula-
tório de nutrição tenham influenciado os resultados
do estudo.

Palavras-chave: Criança; Paralisia Cerebral; Índice
de Massa Corporal.
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A INFLUÊNCIA DE FATORES SÓCIO-
ECONÔMICOS E DEMOGRÁFICOS NA
DURAÇÃO DO ALEITAMENTO NO
MUNICÍPIO DE OURO PRETO, MINAS
GERAIS

Milede Hanner Saraiva Paes, Silvia Nascimento
de Freitas, Tatiane Cristina Simões, Saionara
Cristina Francisco Gomes, Natália Corrêa de
Assis, Cléia Costa Barbosa
Universidade Federal de Ouro Preto, PET-
Saúde. Departamento de Nutrição Clínica e
Social/UFOP,PET-Saúde. Secretaria Municipal
de Saúde/Ouro Preto, PET-Saúde.
Correspondência para: milede-
hanner@hotmail.com

Introdução: O leite humano é um alimento essen-
cial para o recém-nascido, devendo ser oferecido,
segundo a OMS até dois anos ou mais. A duração
do Aleitamento Materno (AM), porém é influencia-
da por diversos fatores externos à relação mãe
bebê o que pode estar contribuindo para a baixa
duração do AM no Brasil. Objetivo: Avaliar a in-
fluência de fatores sócio-econômicos e  demográ-
ficos na duração do aleitamento materno. Méto-
dos: Estudo transversal foi realizado com 84
nutrizes residentes nas áreas de abrangência da
ESF Bauxita e Nossa Senhora do Carmo, de Ouro
Preto, MG, cujo parto ocorreu no período de mar-
ço de 2008 a setembro de 2009. Os dados foram

coletados através de questionários estruturado. Foi
realizada análise descritiva dos fatores associados
à duração do Aleitamento Materno e para a com-
paração destes fatores, o teste qui-quadrado de
Pearson pelo programa PASW for Windows, ver-
são 17. Resultados: Apesar de não se ter encon-
trado valores estatisticamente significativos
(p=0,052), foi observado que a maior parte das
nutrizes que moravam apenas com seus maridos
e filho(s) (77,8%) cessaram a amamentação antes
dos seis meses de idade da criança. Foi encontra-
do ainda que as nutrizes que possuíam renda fa-
miliar de dois a quatro salários mínimos amamen-
tavam menos do que as de renda inferior ou
superior a esse valor (p=0,23). Não foi identificada
associação entre a duração do AM e as variáveis
escolaridade, idade, estado conjugal e Unidade de
Atenção Primária a Saúde pertencente. Conclu-
são: Este estudo apontou menor duração do AM
em nutrizes que possuíam renda familiar de dois a
quatro salários mínimos, demonstrando a necessi-
dade da realização de novos estudos buscando ex-
plicações para a ocorrência desse fato. A tendên-
cia de desmame precoce entre nutrizes que
moravam apenas com seus maridos e filho(s) tam-
bém deve ser mais bem investigada. Assim será
possível realizar intervenções em prol do aumento
da duração do Aleitamento Materno.

Palavras-chave: Aleitamento Materno; Interfe-
rências; Renda Familiar.

COBERTURA VACINAL E TAXA DE
ABANDONO DAS VACINAS CONTRA
HEPATITE B, ROTAVÍRUS, TETRAVALENTE
E SABIN EM UM CENTRO DE SAÚDE DE
CAMPINAS/SP

Rafaela Reiche, André, Douglas Rodrigues De Souza
Bonifácio, Eulália Maria Aparecida Escobar
Disciplinas de Cuidado à Saúde da Criança e do
Adolescente e de Trabalho de Conclusão de Curso, da
Faculdade de Enfermagem da PUC de Campinas.
Correspondência para: lala-escobar@uol.com.br

Introdução: A cobertura vacinal (CV) representa o percen-
tual de pessoas vacinadas em um determinado espaço ge-
ográfico dentro de um período considerado, levando em
conta o número de doses e intervalos de cada vacina. Atra-
vés dela pode se estimar o nível de proteção de determina-
da população para avaliar se doenças imunopreveníveis
estão alcançando todo o espaço geográfico pretendido.
Como base populacional para o cálculo da CV no municí-
pio de Campinas-SP são utilizados: o censo populacional
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), o
Sistema de Informações de Nascidos Vivos (SINASC) e a
primeira dose da vacina Tetravalente, sendo esta última con-
siderada a mais fidedigna. Avalia-se como satisfatória as
coberturas vacinais acima de 95%. A taxa de abandono (TA)
é calculada para as vacinas com mais de uma dose, consi-
derando que a criança somente estará imunizada após o
recebimento de todas previstas. Avalia-se a taxa de aban-
dono como alta quando e” 10%, média quando de

5% a < 10% e baixa quando < 5%. Método: Este estudo foi
quantitativo descritivo realizado a partir de dados secundá-
rios obtidos no TABNET e nos registros do Distrito de Saú-
de Noroeste de Campinas-SP, no ano de 2009. Foram ana-
lisadas as CV e as TA das vacinas contra Hepatite B e
Rotavírus, Tetravalente e Sabin aplicadas no Centro de
Saúde do Jardim Florence. Resultados: Em 2009, segun-
do a primeira dose de Tetravalente verificou-se as seguin-
tes CV: contra Hepatite B: 95,32%; Rotavírus: 100,00%;
Tetravalente: 109,92% e Sabin: 104,96%, todas satisfatórias
podendo considerar esta população imunizada, de acordo
com este parâmetro. Quanto as TA verificou-se para a vaci-
na contra Hepatite B: - 787,17%; contra Rotavírus: 3,71%;
Tetravalente: -9,92% e Sabin: -6,42. Destaca-se que TA da
vacina contra Hepatite B encontra-se muito negativa, pois,
as crianças pertencentes à área de abrangência desta uni-
dade recebem a primeira dose deste imunobiológico na ma-
ternidade de referência da região. A vacina contra Rotavírus
apresenta uma TA baixa apesar de ter sido iniciada em 2006.
Conclusão: Conclui-se que a CV auxilia na avaliação do
impacto da vacinação subsidiando a implantação de novas
estratégias locais. A TA é proveitosa no gerenciamento lo-
cal das atividades de imunização sendo necessária para
avaliar o processo de trabalho dos profissionais que reali-
zam a vacinação e que o seu conhecimento é essencial
para as o gerenciamento das ações de enfermagem nos
centros de saúde.

Palavras-chave: Enfermagem; Imunização; Cobertura
Vacinal; Vacinação.
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39 INFLUÊNCIA DA DOR, DO
DESCONFORTO E DAS DIFICULDADES
EM RELAÇÃO À DURAÇÃO DO
ALEITAMENTO MATERNO EM OURO
PRETO, MINAS GERAIS

Tatiane Cristina Simões Gomes, Sílvia
Nascimento de Freitas, Natália Corrêa de Assis,
Milede Hanner Saraiva Paes, Saionara Cristina
Francisco, Cléia Costa Barbosa
Universidade Federal de Ouro Preto, PET-
Saúde. Departamento de Nutrição Clínica e
Social/UFOP,PET-Saúde. Secretaria Municipal
de Saúde/Ouro Preto, PET-Saúde.
Correspondência para: tatisg87@hotmail.com

Introdução: As taxas de Aleitamento Materno no
Brasil estão em ascensão, porém nota-se que ain-
da são muito baixas. Vários são os fatores que po-
dem estar contribuindo para esta situação, dentre
eles encontram-se as dificuldades, a dor e o des-
conforto no ato da amamentação. Objetivo: Avaliar
as influências da dor, do desconforto e das dificul-
dades no ato da amamentação na duração do Alei-
tamento Materno. Método: Estudo transversal foi
realizado com todas as nutrizes e puérperas (84),
residentes nas áreas de atuação do ESF Bauxita,
cujo parto ocorreu no período de março de 2008 a

setembro de 2009 no Hospital Santa Casa da Mise-
ricórdia de Ouro Preto. Para a caracterização da
população foi realizada análise descritiva e para a
verificação dos fatores associados à prática do alei-
tamento materno estratificou-se a duração do AM
em maior ou igual a 4 meses e menor que 4 meses.
Para a comparação dos grupos adotou-se o teste
qui-quadrado de Pearson. Resultados: Observou-
se que a dor, o desconforto e as dificuldades duran-
te o Aleitamento Materno interferem na duração do
mesmo. Dentre as nutrizes que não sentiram dor ou
desconforto durante o aleitamento materno, 92,9%
amamentaram por mais de 4 meses, por outro lado,
dentre aquelas que sentiram dor ou desconforto,
somente 38,5% amamentaram por mais de 4 me-
ses (p=0,009). Já em relação às dificuldades duran-
te o Aleitamento Materno, observou-se que 65,5%
das nutrizes que não sentiram dificuldades amamen-
taram mais do que 4 meses enquanto que dentre
aquelas que sentiram dificuldades, 69,2% amamen-
taram somente até os 4 meses ou menos. Conclu-
são: Foi verificada influência significativa da dor ou
desconforto e das dificuldades presentes durante o
Aleitamento Materno com relação à duração do
mesmo, fato que já foi encontrado em outros estu-
dos, por outros autores.

Palavras-chave: Aleitamento Materno; Duração;
Dor; Desconforto; Dificuldades.

40 O TRABALHO INFANTO-JUVENIL EM
ARTIGOS ACADÊMICOS DE
PSICÓLOGOS(AS)

Renata Lopes Costa Prado
Universidade de São Paulo, São Paulo, SP.
Correspondência para:
renatalopescostaprado@usp.br

Introdução: A pesquisa compõe uma das linhas de
pesquisa do Núcleo de Estudos sobre Gênero, Raça
e Idade da Pontifícia Universidade Católica de São
Paulo, cujo objetivo geral é contribuir para a apreen-
são da construção social da infância no Brasil. To-
mando a academia como um ator privilegiado na
construção de discursos e na arena de negociação
de políticas para a infância e a adolescência, o nos-
so objetivo foi oferecer uma interpretação do trata-
mento dado ao trabalho infanto-juvenil em artigos
brasileiros de autoria de psicólogos. Contou-se, para
tanto, com aportes dos novos estudos da infância,
dos estudos sobre construção de problemas sociais
e da produção de John Thompson sobre ideologia.
Método: No plano metodológico, buscou-se articu-
lar o método da hermenêutica de profundidade, pro-
posto por Thompson, às técnicas da análise de con-
teúdo. Foram analisados 24 artigos Públicados entre
1985 e 2007. Resultados: Apreendeu-se, nos arti-
gos analisados, o uso de retórica dramática, o uso
persuasivo de estatísticas, a centralidade da ideia
do trabalho infanto-juvenil como parte de um “ciclo

vicioso” e a estigmatização de crianças, adolescen-
tes trabalhadores e de suas famílias. Por outro lado,
verificou-se que a produção acadêmica da Psicolo-
gia sobre o tema abre espaço para a fala de crian-
ças e adolescentes trabalhadores, o que, no entan-
to, não significa reconhecimento de sua condição
como ator social: suas falas são consideradas nos
textos como “ideológicas” e equivocadas quando
contrariam a argumentação dos autores. Assim, esta
produção pode ser (re)interpretada como ideológi-
ca, na medida em que sustenta relações de domi-
nação entre idades e entre classes sociais. Verifi-
cou-se também que a produção acadêmica
analisada pouco tem se diferenciado dos discursos
sobre trabalho infanto-juvenil prevalentes na mídia
e nas agências internacionais. Considerações Fi-
nais: A produção acadêmica participa da constru-
ção de problemas sociais, bem como da constitui-
ção da agenda de políticas públicas e ao se
aproximar de discursos prevalentes na mídia e nas
agências multilaterais, parece deixar de cumprir a
função que Lahire atribui ao conhecimento acadê-
mico: tomar os discursos ao pé da letra e mostrar
suas armadilhas e contradições.  Parece-nos que
esse, sim, seria o caminho para que nós psicólogos
pudéssemos, efetivamente, contribuir com a cons-
trução de uma agenda de políticas públicas volta-
das à infância e à adolescência menos desigual.

Palavras-chave: Trabalho; Infância; Adolescência;
Ideologia; Produção Acadêmica.
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42 AÇÕES FISIOTERAPÊUTICAS NA
SAÚDE DO ESCOLAR

Ana Fátima Viero Badaró, Andreia Lima Ritter,
Caroline de Oliveira Guedes, Fernanda Peres
da Silveira, Gregory Dotto Simões, Julia
Fernanda Montagner, Leonardo Reck, Mariana
Moreira de Borba, Murilo Pereira Brasil, Débora
Bonesso Andriolo Basso
Curso de Fisioterapia, Universidade Federal de
Santa Maria, Santa Maria, RS.
Correspondência para: badaroana@uol.com.br

Introdução: Muitas das alterações posturais das pessoas adul-
tas têm sua origem no período escolar. Nessa fase, o desenvol-
vimento das crianças e dos adolescentes, está sujeito a com-
portamentos prejudiciais na construção de uma boa postura
corporal. A educação postural tem como finalidade possibilitar à
pessoa a capacidade de prevenir as alterações e/ou lesões da
mecânica corporal em suas atividades da vida diária. Assim, se
justifica a importância da avaliação postural na identificação des-
sas alterações e no controle do crescimento e do desenvolvi-
mento corporal da criança e do adolescente, para prevenir ma-
les causados pela adoção de uma postura incorreta. Método:
Os alunos de Fisioterapia da UFSM desenvolvem atividade
extensionista com escolares em um centro comunitário da peri-
feria da cidade. Neste local, são atendidas crianças carentes,
na faixa etária dos 6 aos 10 anos, para apoio sócio-psico-peda-
gógico e de saúde, em complementação as atividades regula-
res de ensino. Sob os cuidados da fisioterapia estão 25 crian-

ças, dos 6 aos 8 anos. As ações da fisioterapia envolvem: a
interação com a equipe de trabalho; o contato com os pais para
a informação e o esclarecimento da proposta das atividades; a
socialização com as crianças, para conhecer o perfil do grupo e
garantir o respeito e a aceitação com o trabalho proposto. Após
a identificação das crianças (nome, idade, escolaridade, filia-
ção e situação sócio-econômica familiar), e da verificação de
peso e da estatura, são realizadas as atividades específicas da
fisioterapia, que compreendem: avaliação postural, por meio da
inspeção e da fotogrametria, verificadas nos planos sagital e
frontal; exercícios de alongamento, relaxamento e de consciên-
cia corporal, realizados de forma lúdica. Também, junto com os
educadores, são promovidas ações de educação em saúde,
com orientações e atividades sobre os cuidados com o corpo, a
higiene, a alimentação e a postura corporal adequada. Resul-
tados: Observa-se, nesta etapa do trabalho, que as crianças
modificaram seu comportamento com os cuidados de higiene e
com a socialização do grupo. Já, as avaliações posturais, apon-
tam a presença de problemas posturais, não estruturados, com
predominância na coluna vertebral, nos joelhos e nos pés. Apre-
sentam, ainda, grande tensão e encurtamento muscular gene-
ralizados. Os exercícios ainda estão em sua fase inicial, não
sendo possível apresentar resultados imediatos. Considerações
finais: A importância desse trabalho está na integração da equipe
para com os cuidados com as crianças. Os resultados são fru-
tos dos esforços diários empreendidos com a criança e a sua
família.

Palavras-chave: Fisioterapia (Especialidade); Prevenção Pri-
mária; Saúde do Adolescente.

A INTEGRALIDADE DO CUIDADO AO
RECÉM-NASCIDO DE RISCO E SUA
INTERFACE COM A FORMAÇÃO
PROFISSIONAL

Patrícia Pinto Braga, Elysângela Dittz Duarte,
Roseni Rosângela de Sena, Paloma Morais Silva,
Tatiana Silva Tavares, Erika da Silva Dittz, Cynthia
Márcia Romano, Tácia Maria Pereira Flisch, Suelen
Rosa de Oliveira
NUFEPE, UFMG.
Correspondência para: patriciabragaenf@ig.com.br

Introdução: Pesquisa desenvolvida pelo Núcleo de Es-
tudos e Pesquisas sobre Ensino e Prática de Enferma-
gem (NUPEPE) acerca da integralidade do cuidado ao
recém-nascido internado em Unidade de Terapia Inten-
siva Neonatal (UTIN) e sua interface com a formação
profissional cujo objetivo é apreender como a
integralidade do cuidado é incorporada no processo en-
sino-aprendizagem no contexto dos serviços de saúde,
envolvidos na assistência ao recém-nascido de risco. O
estudo considerou a integralidade como um conjunto de
práticas desejáveis que se concretizam no cotidiano dos
serviços de saúde. Neste espaço de produção do cuida-
do também se revelam os jogos de interesses e as re-
presentações dos sujeitos envolvidos. O ensino e as prá-
ticas em saúde, no contexto da assistência ao
recém-nascido de risco, possuem suas especificidades,
mas ambos têm a mesma determinação histórico-social
e implicação ético-política: a defesa da vida com digni-
dade e qualidade. Para captação da realidade optou-se

por um estudo de abordagem qualitativa. Como instru-
mentos foram definidos a observação participante e en-
trevistas. Os cenários foram UTINs de 5 hospitais de
Belo Horizonte -MG. Os sujeitos informantes foram pro-
fissionais, discentes, docentes e coordenadores de es-
tágio da instituição de ensino e dos serviços. A análise
de conteúdo proposta por Bardin (1977) foi utilizada para
tratamento dos dados. Ao apreender as situações cotidi-
anas de ensino aprendizagem evidenciou-se que ela
permeia toda prática do cuidado. Alguns cenários apon-
tam aspectos positivos como a contribuição do olhar do
discente para melhorias no cuidado bem como seus ques-
tionamentos como favorecedor da busca de conhecimen-
tos por parte dos profissionais. O estudo revelou que a
resistência dos profissionais em colaborar com o pro-
cesso de ensino e aprendizagem confere limite à parce-
ria entre as instituições. Verifica-se a adoção de algu-
mas estratégias de ensino entendidas pelos informantes
como potenciais para uma formação balizada pela
integralidade tais como discussão de casos, seminários,
grupos de discussão e práticas que considerem o traba-
lho em equipe. Concluímos que o processo de ensino
aprendizagem não tem se concretizado de forma a favo-
recer uma integração das instituições. Identificamos a
necessidade de se repensar o cotidiano do processo de
formação para que ele possa ter como finalidade a
integralidade do cuidado que favorecerá a construção
de uma assistência ao recém-nascido qualificada bem
como uma formação diferenciada.

Palavras-chave: Recém-nascido; Formação profissio-
nal.
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ESTUDO SOBRE A VULNERABILIDADE
DOS JOVENS ATENDIDOS PELO
PROGRAMA DE ATENÇÃO INTEGRAL À
SAÚDE DO ADOLESCENTE INSERIDO
NO PSF DE BRAGANÇA PAULISTA

Adriana Maria Duarte Ribeiro Malta
Programa de Saúde da Família – PAISA
(Programa de Atenção Integral à Saúde do
Adolescente), Bragança Paulista, SP.
Correspondência para: edulanna@uol.com.br

Introdução: O tema Vulnerabilidade na saúde do
adolescente tem se tornado um dos assuntos mais
estudados nos últimos anos, no que se refere à pes-
quisa na área de saúde mental. Os pesquisadores
da área da saúde têm procurado dar maior impor-
tância às atitudes preventivas, com o intuito de es-
tabelecer planos de atuação precoce. Desta forma,
o objetivo deste trabalho foi detectar os fatores de
risco e de proteção. Método: Realizamos o estudo
através da aplicação de um questionário criado pela
equipe de profissionais do Programa da Atenção
Integral à Saúde do Adolescente - PAISA, durante
as triagens de 50 adolescentes, de ambos os se-
xos, para a análise da vulnerabilidade dos jovens
atendidos pelo mesmo, numa cidade do interior de
São Paulo a fim de criar estratégias de intervenção,
assim como, ações preventivas em políticas públi-

cas, num programa orientado para a saúde do ado-
lescente e suas diretrizes. O questionário foi distri-
buído em duas etapas, uma contendo questões que
apontam os fatores de risco: Distúrbios Emocionais;
Distúrbios de Comportamento; Comportamento Se-
xual; Gravidez na Adolescência; Uso de Drogas (na
turma e na família); Condições Sociais; Trabalho In-
fantil; Exposição Insalubre; Negligência/Abandono;
Distúrbio Nutricional; Violência Doméstica; Violên-
cia Sexual; Violência Psicológica; Violência Física;
Distúrbio Escolar e, uma segunda etapa, contendo
os Fatores de Proteção, tais como: Escola; Ativida-
des Paralelas; Suporte Familiar; Religiosidade; Ou-
tros. Utilizou-se uma tabela de distribuição dos da-
dos e o método Histograma para alcançar os
resultados. Considerações finais: Concluiu-se que
os adolescentes que procuram pelo programa, em
sua maioria são do sexo feminino e por volta de 70%
são de Baixa Renda; 100% das meninas e 84% dos
meninos têm como fator de risco os Distúrbios Emo-
cionais; 81% dos meninos também apresentam
como fator de risco Distúrbios de Comportamento.
Quanto ao fator de proteção, o que predominou foi
a Escola para ambos os sexos. Com relação à ida-
de, observa-se que no sexo masculino, os sujeitos
com 15 anos são os mais vulneráveis e do sexo fe-
minino, os de 16 anos.

Palavras-chave: Adolescente;Vulnerabilidade;
Políticas Públicas.

A SHANTALA COMO TECNICA PARA
ESTREITAMENTO DE LAÇOS
FAMILIARES

Arlete Ana Motter, Ana Paula Micos, Karen
Derussi de Souza, Mônica Fernandes dos
Santos, Rosane Contador Mendonça, Tharcila
Pazinatto da Veiga
Universidade Federal do Paraná, Matinhos, PR.
Correspondência para:
arlete.motter@uol.com.br

Introdução: A Shantala é uma massagem origi-
nária da Índia, transmitida milenarmente de gera-
ção em geração. A técnica é uma experiência rica
em estímulos táteis, favorece um canal de comu-
nicação entre a mãe o bebê, assim como estimula
o desenvolvimento psicomotor da criança. Esta
massagem infantil consiste no ato de tocar intima-
mente com as mãos, fazendo com que a qualida-
de desse toque possa proporcionar ao bebê além
dos benefícios mecânicos e fisiológicos, o estímulo
do desenvolvimento psicomotor e o estreitamento
do vínculo afetivo entre os pais e a criança. Obje-
tivo: Promover o estreitamento do vínculo família
– bebê e entre cuidador e criança, por meio do
toque afetivo, oferecido pela técnica de massagem

Shantala. Método: O estudo é fruto do projeto de
extensão universitária, desenvolvido de março a
dezembro de 2009, no Centro de Educação Infan-
til (CEI) Trem da Alegria, em Matinhos/PR. Foram
realizadas oficinas semanais onde participavam
pais, cuidadores e crianças (de 6 meses a 3 anos
de idade) de ambos os sexos. Após assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), recebiam informações sobre a massagem
Shantala, demonstração prática da técnica e carti-
lha explicativa sobre os passos para realização da
massagem em domicílio. Posteriormente respon-
deram a um questionário, sobre a experiência e os
alunos envolvidos no projeto anotavam suas per-
cepções após cada encontro. Resultados: Através
da ficha que foi entregue a cada pai/cuidador e as
anotações feitas pelos alunos, foram colhidos os
resultados sobre o aumento ou não do vínculo en-
tre pai/cuidador e criança. Conclusão: Através dos
resultados obtidos pode-se dizer que o objetivo do
projeto foi cumprido, pois os pais relataram reali-
zar a massagem em seus bebês em casa e senti-
ram que seus laços aumentaram com estes, assim
como os acadêmicos vivenciaram de forma positi-
va a experiência com a técnica e a comunidade.

Palavras-chave: Vínculo Família-Bebê; Toque;
Massagem; Shantala.



– 424 –

Anais do II Congresso Internacional de Saúde da
Criança e do Adolescente - 26 a 29 de agosto de 2010

Rev Bras Crescimento Desenvolvimento Hum. 2010; 20(2): 371-623

45

46

ATUAÇÃO DA TERAPIA OCUPACIONAL
JUNTO A UMA CRIANÇA COM
PREMATURIDADE EXTREMA: UM
RELATO DE EXPERIÊNCIA

Ariana Carramaschi de Souza, Milena Fazio
Marino da Silva
Rede de Reabilitação Lucy Montoro do Hospital
das Clínicas. Faculdade de Medicina de Ribeirão
Preto, Universidade de São Paulo, Ribeirão
Preto, SP, Brasil.
Correspondência para:
nanacarramaschi@hotmail.com.br

Introdução: Ao avaliar um bebê pré-termo, o profissional de saú-
de observa uma desorganização neurológica, identificando al-
guns aspectos tais como: pouco controle de pescoço, tronco,
ombro, deficiência na coordenação motora global, ausência de
reflexos e padrões extensores devido ao não desenvolvimento
da flexão no ambiente intra-uterino. Dessa forma a intervenção
no paciente pré-termo deve ser global e multidisciplinar, inician-
do-se durante a hospitalização e no pós-alta quando
necessário.Pensando esta ação, a atuação do terapeuta
ocupacional pode se iniciar desde a internação na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) neonatal, através da estimulação do de-
senvolvimento neuropsicomotor, continuando no pós-alta, atra-
vés da reabilitação nas áreas, nos componentes e nos contextos
de desempenho a serem trabalhados no pré-termo. Métodos:
Para o presente estudo foi observado, durante 6 meses, o de-
senvolvimento motor de uma criança nascida prematuramente,
com muito baixo peso ao nascimento, do sexo feminino, com 2
anos e 2 meses de idade, que realiza atendimentos individuais

em Terapia ocupacional na Rede Lucy Montora do Hospital das
Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto.Foi realiza-
do levantamento bibliográfico através de capítulos de livros-texto
e artigos relevantes ao tema na base de dados Scielo, a fim de
aprofundar os conhecimentos sobre prematuridade e conciliá-los
a prática. Resultados: Após avaliação, detectou-se ganhos no
desenvolvimento motor, principalmente os obtidos com relação
às trocas posturais como, de prono para supino, de supino para
sentado, de sentado para ajoelhado ou semi-ajoelhado, de semi-
ajoelhado para em pé.Durante os atendimentos foi possível per-
ceber que mesmo tendo a criança em estudo idade cronológica
para realização de marcha, ficou claro que a intervenção tera-
pêutica proporcionou ganhos motores satisfatórios e dentro do
esperado para uma criança nascida pré-termo.O tratamento te-
rapêutico consistiu na estimulação dos componentes sensoriais
(tato, visão, audição, percepção e equilíbrio vestibular), neuro-
músculo-esqueléticos (amplitude de movimento, força, resistên-
cia e controle postural) e motor (integração bilateral, integração
viso-motora e controle motor). Conclusão: Após os seis meses
de intervenção, observou-se ganhos referentes aos componen-
tes sensoriais como maior percepção tátil e maior equilíbrio ves-
tibular durante as atividades motoras; com relação aos compo-
nentes neuro-músculo-esqueléticos a criança adquiriu força e
resistência, assim como maior controle postural; a nível motor
desenvolveu integração viso-motora e integração bilateral de ma-
neira satisfatória. Foi possível verificar um grande aumento no
desenvolvimento motor, permitindo à criança maior participação
nas áreas (brincar, social, lazer) e contextos de desempenho (pes-
soal, físico e social).

Palavras-chave: Prematuridade; Terapia Ocupacional; Com-
ponentes de desempenho.

PROGRAMA DE ERRADICAÇÃO DO TRABALHO
INFANTIL (PETI) NA PARAÍBA: UMA INCLUSÃO
PRECARIZADA

Chris Stefanny Silva, Mary Help Ibiapina Alves
Departamento de Serviço Social, Universidade Estadual da
Paraíba, Campina Grande, PB. Departamento de Serviço
Social, Universidade Estadual da Paraíba, Campina Grande,
PB.
Correspondência para: chriscgpb@hotmail.com

Introdução: O Programa de Erradicação do trabalho Infantil
(PETI) foi criado pelo Governo Federal com o objetivo de reti-
rar crianças e adolescentes do trabalho precoce, penoso e in-
salubre, realidade de milhares de crianças no nosso país, que
diante das transformações societárias ocorridas pela socieda-
de capitalista, deixou uma grande parcela da população exclu-
ída e vulnerável às mais diversas formas de trabalho (precári-
as) por não terem alternativas e meios para suprir suas
necessidades básicas. Diante desta conjuntura as crianças e
adolescentes se inserem precocemente no mercado de traba-
lho basicamente em função da pobreza, que obriga as famílias
a adotarem formas  de comportamento que incluem a oferta de
mão-de-obra dos filhos menores de idade  a se incorporarem
no mercado de trabalho. Frente a este contexto o Estado cria
medidas e programas de proteção social, dentre ele o PETI,
que visa também ampliar o universo cultural das crianças e
adolescentes e da família como um todo, beneficiando-as com
atividades de capacitação e geração de emprego e renda, esti-
mulando mudanças de hábitos na busca de uma melhoria na
qualidade de vida. Assim a partir de um estudo com enfoque
quanti-qualitativo, e das pesquisas documental e bibliográfica

que serviram de base para construção do problema, procurare-
mos avaliar se o PETI vem contribuindo para a erradicação das
diversas modalidades de trabalho e inserindo as crianças e
adolescentes no programa no estado da Paraíba. Fundamen-
tação: Apesar da importante iniciativa, é sabido que muitos são
os problemas enfrentados para efetivação do programa nos mu-
nicípios, desde o baixo valor financeiro repassado pelo Gover-
no Federal, até o entendimento por parte da gestão municipal.
De acordo com os dados do Sistema de Controle e Acompa-
nhamento das Ações Ofertadas pelo Serviço Socioeducativo
do Programa(SISPETI) 321.944 crianças e adolescentes po-
dem não estar sendo atendidas pelo programa,ou seja, 54%,
pois  não aparecem no sistema vinculados a nenhum núcleo do
programa. Já na Paraíba que aparece como 3° Estado brasilei-
ro no ranking da exploração, 100 mil crianças e adolescentes
ainda possuem algum tipo de ocupação. De acordo com o Mi-
nistério de Desenvolvimento Social a Paraíba possui 145 muni-
cípios cadastrados nos quais acontece a jornada ampliada, den-
tre esses apenas 24.933 crianças estão vinculadas ao programa
enquanto 20.244 não estão. Porém, dentre os vinculados ape-
nas 9.591 permanecem freqüentando as atividades
socioeducativas. Considerações Finais: Diante da reflexão e
dos dados expostos, analisamos que esta é uma questão com-
plexa e que a tão sonhada inclusão destas crianças e adoles-
centes vitimas deste sistema excludente, ainda parece estar
longe, pois dar-se de forma bastante precarizada e não tem a
devida atenção dos gestores, sociedade civil e família preconi-
zados pela Constituição Federal e Estatuto da Criança e do
Adolescente.

Palavras-chave: Inclusão; Criança e Adolescente; PETI.
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PERCEPÇÃO DE ADOLESCENTES OBESAS
SOBRE O PROGRAMA DE ATIVIDADES
PARA PACIENTE OBESO-PAPO

Dressiane Zanardi Pereira, Simone Freire, Cristina Freire,
Leandro Garcia, Ana Júlia Rosa Cussiol, Maria Eduarda de
Oliveira Poli, Társia Tórmena, Teresa Cristina Fontanelli,
Maria Sylvia de Souza Vitalle

Discente do Departamento de Práticas de Saúde Pública, Uni-
versidade de São Paulo (USP), São Paulo, SP. Programa de Ati-
vidades para o Paciente Obeso (PAPO), Setor de Medicina do
Adolescente (Centro de Atendimento e Apoio ao Adolescente -
CAAA) da Disciplina de Especialidades Pediátricas do Departa-
mento de Pediatria da Universidade Federal de São Paulo (UNI-
FESP), São Paulo, SP, Brasil. Programa de Pós-Graduação em
Educação Física da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC), Florianópolis, SC. Programa de Pós-Graduação em
Educação e Saúde na Infância e Adolescência da Universidade
Federal de São Paulo (UNIFESP), São Paulo, SP, Brasil.
Correspondência para: dre@usp.br

Introdução: O setor de medicina do adolescente do Departa-
mento de Pediatria - Centro de Atendimento e Apoio ao Ado-
lescente - da UNIFESP desenvolve há 11 anos o PAPO – Pro-
grama de Atividades para o Paciente Obeso – que vem
passando por alterações a cada grupo. O objetivo deste traba-
lho é apontar o impacto do programa para as mudanças e ain-
da a representação da alteração do peso frente às principais
dificuldades que as participantes apresentam durante o pro-
grama. Método: Foram entrevistadas 23 adolescentes do sexo
feminino dentre 13 e 16 anos com PIMC >85 após 04 meses
de intervenção. Dentre o programa as áreas de Psicologia e Qi
Mental mantêm um trabalho de reflexão de comportamento,

entretanto na Educação Física e Educação Nutricional existem
propostas mais delineadas com o objetivo de diminuir a gordu-
ra corporal.  A pesagem das participantes é realizada quinze-
nalmente para que as participantes possam ter um retorno do
seu comportamento. Para a avaliação parcial do programa fo-
ram realizadas 02 questões abertas. Pergunta 1) “Pensando
no programa e nas suas propostas o que você teve dificuldade
ou facilidade para aderir?” e pergunta 2) “O que pesar repre-
senta para você?”. As respostas foram analisadas usando o
método do Discurso do Sujeito Coletivo e o software
Qualiquantisoft. Resultados: Na questão 1, 31,03% não senti-
ram dificuldade, gostaram de todo o processo, enquanto 10,
34% sentiram dificuldade em não repetir as porções, a mesma
porcentagem tiveram dificuldade na prática de atividades físi-
cas, outros 13% sentiram dificuldade em não beliscar entre as
refeições e o mesmo índice em comer de 3 em 3 horas. Na
questão 2, 65,22% gostaram de se pesar para saber o resulta-
do do seu esforço, não acharam ruim e 34,78% não gostaram,
tem medo de engordar. A primeira questão mostrou quais são
as principais dificuldades representadas pelo grupo e a segun-
da questão apontou a representação do corpo no processo evo-
lutivo de novas informações. Conclusões: O impacto da pro-
posta das metas em relação à alimentação e a prática da
atividade física foram às respostas em maior evidência. Isto
pode ser devido à implicação de grandes mudanças iniciais
dessas duas áreas. O fato de não apresentarmos respostas
para as demais áreas pode demonstrar que essas mantêm um
papel de suporte para as mudanças no comportamento alimen-
tar e motor e que podem ser utilizadas para melhorar a percep-
ção da imagem corporal frente à fase de mudanças que atra-
vessam durante o programa.

Palavras-chave: Adolescentes; Serviços de Saúde para Ado-
lescentes; Equipe Interdisciplinar de Saúde.

O ALEITAMENTO MATERNO EM
LACTENTES NASCIDOS DE MÃES
INFECTADAS PELO VÍRUS HIV

Dafne Herrero, Daniela Bertolini
Faculdade de Saúde Pública da USP. Centro de
Referência e Treinamento em DST/AIDS do Programa
Estadual de São Paulo.
Correspondência para: dafne@criacaogrupos.com

Introdução: Em lactentes de mães infectadas pelo
vírus HIV há a contra indicação do aleitamento mater-
no (ao seio) por parte da UNICEF e do Ministério da
Saúde (MS), porém a atual orientação da Organiza-
ção Mundial de Saúde (OMS, dezembro 2009) é pelo
aleitamento materno exclusivo até os seis meses de
vida. Ambas as situações baseiam-se em justificati-
vas relacionadas à taxa de transmissão do HIV atra-
vés da amamentação e ao processo nutricional em
países menos favorecidos economicamente. Objeti-
vo: Reunir as publicações mais relevantes para esta
discussão na tentativa de justificar a adversidade de
informações relacionadas a um assunto de tamanha
seriedade para o desenvolvimento dos lactentes e o
bem-estar da mãe em relação à sua decisão. Méto-
do: Revisão bibliográfica e via internet. As informa-
ções foram retiradas das bases de dados Medline,
Lilacs, Biblioteca Cochrane e por pesquisa direta em

livros. Resultados: A amamentação prolongada pode
contribuir para a transmissão do HIV; por conta disso
no Brasil e em outros países em que existe a garantia
ao acesso de fórmulas infantis essa prática não é re-
comendada. Entretanto em países onde a mortalida-
de por desnutrição é elevada (países menos favoreci-
dos economicamente), o aleitamento materno é
incentivado, orientando-se o uso de drogas
antiretrovirais por tempo prolongado pela mãe e crian-
ça, podendo com essa conduta diminuir a possibilida-
de de transmissão vertical do HIV através do aleita-
mento materno. Conclusão: As informações adversas
das publicações estão relacionadas às grandes
disparidades das realidades de diferentes partes do
mundo; encontramos países com precário acesso aos
serviços de saúde como um todo, o que inclui falta de
medicação, alimentação, entre outros (países da Áfri-
ca por exemplo) e locais onde existe o maior acesso
aos serviços inclusive com o oferecimento de fórmula
infantil para todas as crianças expostas ao vírus HIV,
como ocorre no Brasil. Concluímos portanto, que a
orientação ao aleitamento materno às crianças expos-
tas ao vírus HIV deve ser individualizada e adequada
a cada panorama regional.

Palavras-chave: Aleitamento Materno; Aids; Trans-
missão Vertical; Lactentes.
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MÃES QUE AMAMENTAM EM
SITUAÇÃO DE CÁRCERE: ESTUDO DAS
CONDIÇÕES E PRÁTICAS EM
PRESÍDIOS DO ESTADO DE SÃO
PAULO-BRASIL

Gabriela Sintra Rios, Ana Lúcia da Silva
IS - Instituto de Saúde, São Paulo, SP.
Correspondência para:
gsintrarios@yahoo.com.br

Introdução: O aleitamento materno constitui for-
ma natural e primordial de alimentar bebês nos
primeiros seis meses de vida, sendo base funda-
mental para um desenvolvimento saudável. No
Brasil, estudos revelam que ainda há a necessida-
de de intensificação da mesma inclusive em gru-
pos específicos de mães. Objetivo: Analisar o pro-
cesso de amamentação em presídios femininos no
Estado de São Paulo-Brasil, à luz do princípio de
integralidade do Sistema Único de Saúde. Méto-
do: Enfoque qualitativo, desenvolvida no Centro
de Atendimento Hospitalar à Mulher Presa, em
2006. Após a devida aprovação nos Comitês de
Ética em Pesquisa e da Secretaria de Saúde Peni-
tenciária, realizaram-se entrevistas gravadas com
vinte mães em processo de amamentação exclu-
siva e com três profissionais envolvidos no proces-
so de promoção da amamentação. Resultados:
São apresentados em duas categorias e suas res-
pectivas subcategorias:

Profissionais e as Práticas de
Amamentação do Presídio (São Paulo,

2007)
1. Política do Estado e as Práticas de

Amamentação no Presídio
2. Percepções dos profissionais sobre as

facilidades, dificuldades e/ou recusas em
amamentar no presídio.

4. Intervenção dos Profissionais no processo
de desmamem no presídio

5. Visão dos profissionais para melhoria das
práticas, manutenção e apoio da
amamentação no presídio.

6. Visão dos profissionais sobre a formação do
vínculo mãe-bebê

Conclusão: A amamentação em presídios femininos é uma
realidade, embora realizada por quatro meses conforme
prerrogativas da Secretaria de Segurança Pública do Esta-
do de São Paulo. As mães amamentam com prazer e acre-
ditam nos benefícios, embora tenham relatado dificuldades
no momento da separação com o bebê e a cessação do
processo de amamentar. Profissionais apontam dificulda-
des de ordem biopsicossocial e estrutural bem como as
necessidades e melhorias que possam garantir de forma
plena o processo de amamentação, promoção à saúde e
assim proporcionar a integralidade da assistência para mães
e seus bebês.

Palavras-chave: Amamentação; Presídio feminino; Políticas
Públicas em Saúde; Promoção da Saúde; Vínculo Mãe-Bebê.

MAL DE SIMIOTO: ESTUDO DE CASO

Ilda Estefani Ribeiro Marta, Sueli Santiago
Baldan, Mirela Carla Viel Martins Mesquita, Erika
Lima Mariano, Ana Paula dos Santos Silva, Ligia
Cristiane Magri
Universidade Federal de Goiás, Curso de
Enfermagem, Campus Jataí. Faculdades Integradas de
Fernandópolis, Curso de Enfermagem e Obstetrícia.
Correspondência para:  iestefani@itelefonica.com.br

Introdução: O Mal de Simioto, descrito pela medicina oficial
como desnutrição energético-proteica, é compreendido de for-
ma diferente por benzedeiras e comunidades que utilizam o
benzimento como prática popular de saúde. Objetivo: Conhe-
cer alguns aspectos do tratamento popular de crianças com
Mal de Simioto, relacionados ao ritual do benzimento, às con-
cepções da benzedeira e familiares quanto à situação da criança
e evolução do caso na perspectiva dos familiares. Método:
Foi realizado um estudo de caso, na cidade de Fernandópolis,
noroeste paulista. Após o parecer favorável do Comitê de Ética
do Instituto do Coração de São José do Rio Preto e obtenção
do consentimento livre e esclarecido dos sujeitos, os dados
foram coletados a partir da observação das sessões de
benzimentos de três crianças e entrevistas com familiares e
benzedeira.  A benzedeira participante do estudo tem 47 anos
de idade, se declara católica e é analfabeta. As três mães par-

ticipantes do estudo têm idade igual a 23, 26 e 31 anos; duas
cursaram o ensino médio de forma completa e uma de forma
incompleta; duas não professam religião e uma é evangélica.
As crianças têm idade de 6 meses, 11 meses e 5 anos, todas
do sexo feminino. Resultados: A avaliação física, antes e após
o benzimento, demonstrou que as crianças estavam com peso
adequado para a idade, entre o percentil 10 e 97, de acordo
com a referência atual da Organização Mundial de Saúde. Os
motivos que levaram as mães a procurarem pela benzedeira
foram falta de apetite, pouco ganho de peso e sono agitado. A
benzedeira concebe o Mal de Simioto como sendo causado
por “vermes” que a criança adquire quando não se alimenta
bem ou está com quebrante. O benzimento incluiu ritual oral e
gestual, com passagem de azeite de oliva pelo corpo da crian-
ça, com a intenção de retirar os “vermes”. Cada criança rece-
beu nove sessões de benzimento, às sextas-feiras. Os relatos
das mães revelaram que perceberam mudanças no estado geral
das crianças, dentre elas, melhora do apetite, da qualidade do
sono e ganho de peso. Considerações finais: Essa crença,
embora pouco investigada, continua presente em nosso meio
sócio-cultural. Ao falar sobre o Mal de Simioto a benzedeira
mistura elementos do pensamento mágico, ciências biológicas
e religião. Procuramos manter um olhar, tanto quanto possível,
livre de preconceitos, buscando compreender as crenças e pro-
cedimentos das benzedeiras e mães, por mais estranhos que
possam parecer ao conhecimento científico atual.

Palavras-chave: Mal de Simioto; Práticas Populares de Saú-
de; Benzimento; Crescimento Infantil.
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51 INDICADORES DE SAÚDE
RELACIONADOS AO
ACOMPANHAMENTO DE CRIANÇAS EM
UMA UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE DE
LONDRINA – PR

Ana Luísa Dias, Bruna Caroline Rodrigues
Universidade Estadual de Londrina, Londrina,
PR.
Correspondência para:
analuisa.dias@yahoo.com.br

Introdução: Para que as ações de saúde sejam
adequadas e eficazes, faz-se necessário conhe-
cer o perfil epidemiológico e condições de saúde
da população atendida. O presente trabalho teve
como objetivo caracterizar os indicadores de saú-
de da população infantil da área de abrangência
de uma Unidade Básica de Saúde (UBS) da Zona
Sul de Londrina – PR. Métodos: O estudo foi rea-
lizado durante o estágio curricular do módulo de
saúde da criança do curso de graduação em En-
fermagem da Universidade Estadual de Londrina.
Os dados foram coletados em relatórios da pró-

pria Unidade de 2008 e bancos de dados munici-
pais, estaduais e federais do ano de 2006. Após a
coleta, foi realizada uma análise comparativa. Re-
sultados: Na área de abrangência, há 11690 ha-
bitantes onde 2490 são menores de 15 anos
(21,3%); predomina a faixa etária entre 20 e 39
anos; a população em geral possui boas condições
de vida com infra-estrutura de saneamento básico
e moradia adequada, não havendo ocupações ile-
gais; coeficiente de natalidade de 12,6; 17,9% dos
nascidos foram de mães adolescentes e 6,8% dos
bebês com baixo peso ao nascer; coeficiente de
mortalidade de 8,5 e infecção das vias aéreas su-
periores e verminoses são as doenças mais
prevalentes. Em relação aos programas há 95%
de cobertura vacinal e 90% de cobertura de pueri-
cultura. Considerações Finais: Conclui-se que a
UBS possui várias estratégias para acompanha-
mento da criança e apresenta indicadores de saú-
de superiores aos do estado e do país.

Palavras-chave: Saúde da Criança; Epidemiolo-
gia; Indicadores Básicos de Saúde.

LEVANTAMENTO DO PERFIL DA
POPULAÇÃO ASSISTIDA DA UNIDADE
PEDIÁTRICA DO HOSPITAL
UNIVERSITÁRIO DE LONDRINA-PR

Ana Luísa Dias, Bruna Caroline Rodrigues
Universidade Estadual de Londrina, Londrina,
PR.
Correspondência para:
ana_lu_dias@hotmail.com

Introdução: Faz-se necessário caracterizar a uni-
dade do hospital no sentido de conhecer o perfil e
as condições que acercam a população assistida
para a elaboração do planejamento de ações a
serem desenvolvidas de forma adequada e eficaz.
Este trabalho teve o objetivo de caracterizar a uni-
dade pediátrica do Hospital Universitário de Lon-
drina-PR. Métodos: Os dados foram coletados
através de relatórios estatísticos fornecidos pelo
SAME (Serviço de Arquivo e Estatística) do pró-
prio hospital no ano de 2008. A unidade pediátrica
está localizada no Hospital Universitário do Norte
do Paraná, único hospital público de grande porte
na região e que tem a missão de prestar assistên-
cia integral à saúde, participando na prática do
ensino, pesquisa e extensão, integrados ao Siste-
ma Único de Saúde. A unidade conta com 34 lei-

tos, separados por especialidades como: Clínica
pediátrica (17), Cirurgia infantil (10), especialida-
des (oftalmologia, ortopedia, hematologia,
neurocirurgia, etc) (05) e isolamentos (02). Resul-
tados: O perfil da população assistida foi de 2319
internações, com uma média de 5,51 dias de inter-
nação; cerca de 40% das internações do sexo
masculino; 18% de crianças com 01 ano, seguido
de 16% de <01 ano; 59% da cidade de Londrina;
195 casos de Pneumonia, seguida de 137
internações para seguimento cirúrgico. Em relação
à mortalidade: 66,7% sexo masculino; 66,7% com
01 ano de idade; 13,8% das causas diagnósticas
para Hidrocefalia, Septicemia e Pneumonia. A taxa
de infecção hospitalar foi de 11,19% em novem-
bro, seguido de 10,03% em setembro, totalizando
uma média de 8,94% no período. Considerações
finais: Podemos concluir que é de suma impor-
tância que o planejamento de ações que visam a
demanda e prioridades da população assistida seja
realizado de forma específica as necessidades de
cada cliente/paciente, levando em conta o perfil da
população assistida para que assim a cada dia seja
alcançada uma assistência cada vez mais
resolutiva e direcionada para as características de
seus pacientes.

Palavras-chave: Perfil de Saúde; Indicadores de
Morbi-mortalidade; Saúde da Criança.
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53 ANÁLISE DA COBERTURA VACINAL NO
MUNICÍPIO DE LONDRINA – PR E SUAS
INTERFACES COM O PROCESSO DE
TRABALHO

Ana Luísa Dias, Bruna Caroline Rodrigues, Pâmella
Cacciari, Brígida Gimenez Carvalho
Universidade Estadual de Londrina, Londrina, PR.
Correspondência para: ana_lu_dias@hotmail.com

Introdução: O Programa Nacional de Imunização visa ofe-
recer todas as vacinas com qualidade a todas as crianças
brasileiras, visando alcançar coberturas vacinais de 100%
de forma homogênea em todas as localidades. Para o al-
cance deste intento é necessário planejamento, sistema-
tização e coordenação do processo de trabalho, avalia-
ção dos serviços e a tomada de decisões. O objetivo deste
estudo foi analisar a cobertura vacinal em duas unidades
de saúde e identificar fatores que contribuem para o não
alcance dos percentuais adequados desta cobertura. Mé-
todos: A partir da relação de nascidos vivos, obtida do
Sistema de Informação sobre Nascidos Vivos no período
de 01/07/2007 a 30/06/2008, foram identificados os regis-
tros de vacina destas crianças no sistema e comparados
com o registro dos cartões-sombra de vacinas que as agen-
tes comunitárias de saúde preenchem para monitorar a
situação vacinal das crianças acompanhadas. Foi também
realizada observação do processo de trabalho em imuni-
zação pela equipe de enfermagem em ambas as unida-
des. Resultados: Verificou-se diferença discrepante en-
tre a cobertura vacinal real e a registrada no sistema. Na

UBS A, das 91 crianças com o calendário completo, 23
(25,2%) aparecem como incompletas no sistema, e na UBS
B das 94 crianças com o esquema vacinal completo, 42
(44,6%) aparecem como incompleto no sistema. Obser-
vou-se significativa diferença no processo de trabalho nas
unidades analisadas, sendo evidente que onde havia uma
maior interação e coordenação do processo de trabalho,
observou-se uma melhor organização do trabalho, atribui-
ção de responsabilidade e de compromisso entre os tra-
balhadores pelas atividades relativas à imunização, o que
também resultou numa maior cobertura vacinal naquela
unidade. No processo de trabalho a principal falha obser-
vada se caracteriza pelo não cadastramento das vacinas
no sistema no momento da aplicação. Fatores como com-
posição insuficiente das equipes e principalmente falhas
na organização do processo de trabalho são reconheci-
damente fatores que podem estar contribuindo para o não
alcance de percentuais adequados de cobertura nas uni-
dades analisadas. Considerações finais: Conclui-se que
apesar de a Atenção Básica ter evoluído muito no âmbito
da Imunização, há ainda necessidade de aprimoramento
e adaptação das tecnologias no processo de trabalho para
garantir coberturas vacinais adequadas e que resultem
em indicadores fidedignos para avaliação da situação de
saúde populacional.

Palavras-chave: Cobertura Vacinal; Avaliação de Servi-
ços de Saúde; Recursos Humanos em Saúde; Conheci-
mentos; Atitudes e Prática em Saúde; Processos de En-
fermagem, Imunização.

DESCENTRALIZAÇÃO E SINASC:
AVALIAÇÃO DA COMPLETUDE DAS
VARIÁVEIS DA DECLARAÇÃO DE
NASCIDO VIVO EM MINAS GERAIS,
BRASIL, 1998 A 2005

Eliete Albano de Azevedo Guimarães, Antônio Ignácio de
Loyola Filho, Zulmira Maria de Araújo HartzAntônio José de
Meira,  Zélia Maria Profeta da Luz
CPqRR/FIOCRUZ, Rio de Janeiro, RJ. ENSP/FIOCRUZ, Rio
de Janeiro, RJ. Secretaria de Estado de Saúde de Minas
Gerais.
Correspondência para: eguimaraes@cpqrr.fiocruz.br

Introdução: O Sistema de Informações Sobre Nascidos Vivos
(SINASC), implantado em 1990 pelo Ministério da Saúde – MS foi
descentralizado de forma homogênea em todo o país. Em Minas
Gerais, a descentralização do Sistema iniciou-se em 1992, com
adesão da maioria dos municípios a partir de 1998. Objetiva au-
mentar a cobertura da captação das Declarações de Nascidos Vi-
vos (DNV), reduzir a incompletude dos campos da DNV e fornecer
informações de qualidade para o processo decisório na saúde
materno infantil. Pressupõe-se que a descentralização do SINASC
e sua apropriação pelos usuários favoreça o aprimoramento da
qualidade da informação sobre os nascidos vivos e a sua utiliza-
ção, subsidiando a avaliação de serviços e a definição de priorida-
des locais.  Métodos: Com o objetivo de avaliar a qualidade da
completude dos campos da DNV, foi realizado um estudo avaliativo,
descritivo de série temporal. A população de estudo foi o conjunto
dos nascidos vivos de mães residentes de 38 municípios mineiros,

selecionados segundo o porte populacional e a condição de habi-
litação. Avaliaram-se dois períodos: 1998 a 1999, início da des-
centralização do SINASC; e 2000 a 2005, pós-descentralização.
Os dados foram obtidos por meio de CD-Rom disponibilizado pelo
Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde
(DATASUS). Definiu-se como indicador o percentual de campos
não preenchidos; e o padrão de qualidade adotado foi o definido
por Mello Jorge et al. (1996), que qualifica como excelente a qua-
lidade de preenchimento quando as taxas de ignorado/branco na
DNV não ultrapassem 10,0%; bom, entre 10,0% e 29,9% e, mau,
superior a 30,0%. Para a estimativa numérica do grau de preen-
chimento, valores foram atribuídos para cada variável, classifican-
do-o em quatro categorias mediante os quartis: preenchimento
adequado (75% a 100%), parcialmente adequado (50% a < 75%),
não adequado (25% a < 50%) e crítico (menor de 25%). Resulta-
dos: Observou-se aprimoramento da completude das variáveis
da DNV em todos os municípios, indiferente do porte e da condi-
ção de gestão. Incremento importante foi observado nas variáveis
raça/cor, grau de instrução, estado civil, filhos nascidos vivos e
nascidos mortos. Destacam-se os campos peso ao nascer, sexo,
idade, tipo de gravidez, duração da gestação, consulta pré-natal e
tipo de parto por apresentarem melhor completude em todo o pe-
ríodo (Tabelas 1 e 2). Conclusão: A descentralização do SINASC
favoreceu o aprimoramento da informação do SINASC, fonte im-
portante nos processos de monitoramento, avaliação e decisão da
assistência à saúde da mulher e da criança.

Palavras-chave: Sistemas de Informação; Nascidos Vivos; De-
claração de Nascimento; Descentralização.
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Dressiani Zanardi Pereira, Cerise Cravol Maia
Faculdade de Saúde Pública, Universidade de
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Correspondência para: flefevre@usp.br

Introdução: Este trabalho é parte de um projeto subsi-
diado pelo Conselho Nacional de Pesquisa (CNPq), sob
coordenação da Faculdade de Saúde Pública da USP,
contando com uma equipe de quatro pesquisadores,
quatro bolsistas de apoio técnico e um de desenvolvi-
mento tecnológico. Objetivos: O objetivo da pesquisa
foi entender os padrões de uso da pílula do dia seguin-
te e as representações sociais associadas por adoles-
centes no contexto da problemática da gravidez na ado-
lescência. Método: Para tanto, foram elaborados seis
casos que relatam histórias, baseadas no cotidiano, de
maneira que o entrevistado, após questionado sobre a
atitude da personagem,  pudesse expressar sua opi-
nião sobre o uso da pílula do dia seguinte. Segue o
caso 5 do projeto, que consiste na seguinte história:
“Uma adolescente saindo da escola e tendo que pas-
sar por um matagal, foi violentada por um estranho; no
dia seguinte ela encontrou suas amigas que insistiram
para ela tomar a pílula do dia seguinte para prevenir a
gravidez. Acontece que ela queria muito ter o filho  e

então decidiu não tomar a pílula do dia seguinte.”Na
pesquisa foram entrevistados 70 meninos e 232 meni-
nas, para os quais foram feitas as seguintes perguntas
relativas ao caso citado: “o que você acha da decisão
que ela tomou?” e “se fosse você a adolescente violen-
tada, o que você faria nesta situação?”, respectivamen-
te. Os dados foram processados usando-se a metodo-
logia do Discurso do Sujeito Coletivo com auxílio do
software Qualiquantisoft. Resultados: Para as meni-
nas entrevistadas a segunda resposta mais comparti-
lhada foi a seguinte: “decisão errada porque este filho é
fruto de um ato/sujeito de violência”. Já para os meni-
nos, a segunda resposta mais compartilhada foi: “deci-
são certa porque é um direito da mãe nesta situação
decidir se quer ou não ter este filho”. Analisando-se os
dois grupos, a resposta predominante foi: “decisão er-
rada porque pode ter um filho sem pai, ou de um estra-
nho ou de um marginal”. Conclusão: Verificaram-se
importantes diferenças de gênero nas respostas obti-
das, sendo que meninas mostraram-se mais preocu-
padas com a violência sexual enquanto os meninos
apresentaram maior preocupação com o pensamento
moral e ético. Verificou-se também que a maioria dos
entrevistados apresentavam maior preocupação com o
desconhecimento do pai do que com a violência sexual
propriamente dita.

Palavras-chave: Pílula do dia seguinte; Violência;
Pesquisa qualitativa.

ATENÇÃO BÁSICA EM SAÚDE E
ATENDIMENTO ÀS DEMANDAS DE
ADOLESCENTES: ENTRE
PROPOSIÇÕES OFICIAIS E AÇÕES
EFETIVADAS

Ana Paula Serrata Malfitano, Giovanna Bardi
Departamento de Terapia Ocupacional e
Programa de Pós-Graduação em Terapia
Ocupacional, Universidade Federal de São
Carlos (UFSCar), SP, Brasil.
Correspondência para: anamalfitano@ufscar.br

Introdução: A fim de criar estratégias de atenção à po-
pulação adolescente e juvenil, políticas públicas e pro-
gramas foram historicamente se constituindo na busca
de trazer esse público aos serviços de saúde, utilizando
como estratégia prioritária a atenção básica em saúde.
Lança-se o desafio, para os serviços de saúde, da inclu-
são da dimensão contemporânea da adolescência, bem
como a contemplação da situação de vulnerabilidade so-
cial extrema vivenciada por parte significativa deste gru-
po populacional. Objetivo: Propõe-se conhecer a reali-
dade de uma região periférica no Município de São
Carlos, SP, analisando, em uma perspectiva sócio-histó-
rica, as políticas e programas de saúde para adolescen-
tes e jovens, buscando conhecer suas diretrizes e ações
efetivadas, questionando se vão ao encontro das atuais
proposições do Ministério da Saúde. Método: Consulta
a fontes documentais e realização de vinte entrevistas
semi-estruturadas com: gestores, coordenadores e téc-
nicos de serviços de atenção básica em saúde, coorde-

nadores de equipamentos sociais de outros setores e
jovens que vivem na região. Foi realizada também ob-
servação participante a partir do acompanhamento de
projetos de ensino, pesquisa e extensão realizados na
região. Resultado: Confirmou-se que os jovens não
acessam os serviços de saúde básica e que os equipa-
mentos oferecem poucas alternativas de cuidado e, prin-
cipalmente, de atenção aos aspectos de vulnerabilidade
social e complexidades contemporâneas. Os técnicos
pouco vêem as reais demandas dos jovens, repetindo
demandas antigas de atenção, que se afastam das reais
necessidades da população. São escassas as estraté-
gias de atenção a este grupo, afastando-se dos precei-
tos previsto pelo Ministério da Saúde. Conclusão: Faz-
se necessário criar estratégias e metodologias de atenção
e cuidado para a população adolescente e juvenil, a par-
tir do paradigma contemporâneo sobre este grupo, com
vistas que esta população acesse seus direitos sociais,
entre eles a saúde. São necessárias ofertas de sensibili-
zação e capacitação para os profissionais que estão na
atenção básica em saúde, contudo, tal estratégia não é
suficiente, embora relevante. É preciso que se debruce
verdadeiramente sobre a discussão das possibilidades
dos serviços de saúde numa abordagem necessariamen-
te intersetorial e interdisciplinar sobre as políticas e ser-
viços destinados à adolescência e à juventude brasilei-
ras, numa perspectiva que não medicalize essa
população, mas a paute como grupo prioritário de inter-
venção.

Palavras-chave: Adolescente; Direito à
Saúde; Atenção Primária à Saúde; Política Social. 
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57 OFICINA SOBRE QUALIDADE DE VIDA:
POSSIBILIDADE DE REFLEXÃO ENTRE
ADOLESCENTES EM RISCO SOCIAL

Márcia Christina Caetano de Souza, Elen Soraia
de Menezes, Laura de Oliveira Cravo, Letícia
Celestino Ferreira dos Santos, Elaine Cristina R.
Gesteira
Universidade Federal de São João Del-Rei/
Campus Divinópolis-MG.
Correspondência para:
marciachristinacs@gmail.com

Introdução: A adolescência, nos últimos anos, tem sido focaliza-
da no âmbito das políticas públicas de saúde no Brasil. De fato,
considerando que esse grupo etário está em constante maturação
biopsicossocial, as ações de saúde para esse público devem ser
diferenciadas. Mediante suas características peculiares, adoles-
centes são vulneráveis a danos à saúde, sendo, em sua maioria,
preveníveis.  Trata-se de faixa etária que necessita de apoio sobre
hábitos de vida saudáveis, preparando-os para o auto-cuidado,
visando à promoção da saúde e reflexões acerca de qualidade de
vida. Corroborando com a definição da Organização Mundial de
Saúde na qual qualidade de vida é a percepção do sujeito de sua
posição na vida em seu contexto, em relação aos seus objetivos,
padrões e preocupações, este trabalho apresenta como objetivos
identificar a percepção de adolescentes sobre qualidade de vida e
proporcionar reflexão acerca do tema. Método: Trata-se de um

relato de caso, com público alvo de 120 adolescentes do Núcleo
de Desenvolvimento Social do Município de Divinópolis-MG. Essa
instituição visa promover condições para a integração de crianças
e adolescentes em risco social, participantes dos Programas Go-
vernamentais Bolsa Família, Programa de Erradicação do Traba-
lho Infantil (PETI) ou por recomendação do Conselho Tutelar. Es-
ses alunos lá permanecem no período do contra-turno escolar,
enquanto os pais estão trabalhando, portanto ausentes de casa.
Foram realizadas 10 oficinas com grupos de 12 participantes cada,
aos quais solicitou-se responder à pergunta: “o que é qualidade de
vida para você?”. A dinâmica das oficinas ocorreu por meio de
colagens de figuras de revistas, desenhos e elaboração de frases.
Posteriormente, cada grupo apresentou seu trabalho e todos dis-
cutiram a respeito. Resultados: As produções dos adolescentes
demonstraram que sua percepção sobre qualidade de vida envol-
ve questões ligadas à afetividade, manter um bom relacionamento
com a família e com amigos, desenvolver a sexualidade, praticar
sexo seguro, estabelecer hábitos de higiene corporal, assegurar
uma alimentação saudável e ter oportunidade para estudar. Con-
siderações finais: O estudo mostrou que os sujeitos pesquisa-
dos têm uma visão própria sobre qualidade de vida e estão sensi-
bilizados acerca da necessidade de conhecer e praticar hábitos de
vida saudáveis. Notamos que, embora sua condição social seja
precária, possível fator limitador de hábitos de vida saudáveis, esse
grupo está aberto a atividades educativas em saúde, o que pode
levar à superação destes limites.

Palavras-chave: Percepção; Adolescente; Qualidade de vida.

BRINQUEDOTECA HOSPITALAR: DA
TEORIA À PRÁTICA

Thayane Silva de Angelo, Maria Rita Rodrigues
Vieira
Unidade Pediátrica, Hospital de Base, São José
do Rio Preto, SP, Brasil. Faculdade de Medicina
de São José do Rio (FAMERP), São José do Rio
Preto, SP, Brasil.
Correspondência para: mariarita@famerp.br

Introdução: O atendimento à criança hospitaliza-
da nos remete a uma variedade de questões a
serem exploradas, incluindo uma reflexão sobre a
organização da instituição hospitalar em relação
ao caráter recreativo-educacional oferecido às
crianças. A Lei nº 11.104/2005 determina que to-
dos os hospitais que ofereçam atendimento
pediátrico contarão, obrigatoriamente, com uma
brinquedoteca nas suas dependências. Objetivo:
Analisar, através de pesquisa de observação de
campo, como ocorre a atividade de uma
brinquedoteca em uma Instituição Hospitalar de
ensino em São José do Rio Preto. Método:
observacional estruturado, com a checagem dos
eventos e comportamentos pré-selecionados, uti-

lizando-se um roteiro. Resultados: As atividades
desenvolvidas são coerentes com a de uma
Brinquedoteca Hospitalar, porém só tem estas ati-
vidades em três períodos da semana, Quarta-feira
a tarde e Sexta-feira nos períodos da manhã e tar-
de, permanecendo fechada para o uso recreativo
durante os outros dias úteis da semana, finais de
semana, feriados e período noturno. Constatou-se
também que o mesmo espaço físico é utilizado
como Classe Hospitalar e Grupo de Mães, o que
impede sua função. Durante o período de obser-
vação, verificou-se a manifestação do desejo de ir
a Brinquedoteca por parte das crianças e os senti-
mentos de alegria e contentamento durante as ati-
vidades. As crianças demonstram zelo e cuidado
no manuseio dos brinquedos, reforçando os as-
pectos de cidadania desenvolvidos no ambiente.
Há uma intensa interação entre as crianças e o
profissional responsável, o que fortalece o vínculo
entre a criança e a Instituição. Conclusão: Mes-
mo tendo espaço físico, a brinquedoteca não de-
senvolve sua função como recomendado na teo-
ria.

Palavras-chave: Brinquedoteca; Criança; Pedia-
tria; Hospital.
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59 PREVALÊNCIA DE MORBIDADES E
COMPLICAÇÕES NEONATAIS
SEGUNDO O PESO AO NASCIMENTO E
A IDADE GESTACIONAL EM
LACTENTES DE UM SERVIÇO DE
FOLLOW-UP

Rayla Amaral Lemos, Jaqueline da Silva Frônio,
Luiz Antônio Tavares Neves, Luiz Cláudio Ribeiro
Universidade Federal de Juiz de Fora, Juiz de
Fora (MG- Brasil).
Correspondência para: raylalemos@gmail.com

Introdução: A prematuridade e o baixo peso ao nasci-
mento constituem importantes fatores de risco para alte-
rações no desenvolvimento dos lactentes, seu crescimen-
to e suas condições de saúde. Apesar do grande avanço
tecnológico das últimas décadas, não houve redução no
número de nascimentos prematuros e com baixo peso.
O objetivo deste estudo foi estimar a prevalência de
morbidades e complicações neonatais segundo o peso
ao nascimento, idade gestacional (IG) e relação peso/
IG, em usuários de um serviço de Follow-up. Métodos:
Este estudo foi de caráter transversal, retrospectivo, ana-
lítico descritivo. Foram analisados os prontuários de 229
lactentes, divididos de acordo com a IG e o peso ao nas-
cimento. Para análise estatística foi utilizado o teste Qui-
quadrado, sendo considerado o nível de significância á
= 0,05. Resultados: Foi encontrada alta frequência de
nascidos com peso abaixo de 1500 gramas e IG abaixo
de 33 semanas. Dentre as alterações mais frequentes
destacam-se a sepse presumida ou confirmada (94.9%),
as alterações respiratórias (79%), a icterícia (69.9%) e a

anemia (34.5%). A maioria dos participantes apresentou
mais de cinco intercorrências (91.2%) e mais da metade
(61.8%) permaneceu em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal- UTIN por mais de 20 dias. Houve associação
estatisticamente significativa em relação à frequência da
maioria de complicações e morbidades segundo a IG, o
peso e a classificação da relação peso/IG, sendo mais
prevalentes nos grupos de prematuros extremos e de
extremo baixo peso. Assim, as prevalências de
morbidades neurológicas, alterações respiratórias, uso
de ventilação mecânica (VM) e tempo de internação em
UTIN, por exemplo, mostraram-se gradativamente maio-
res quanto menor o peso ao nascimento e/ou a IG. Con-
siderações finais: Estudos que investigam o tipo, a pre-
valência e as associações entre fatores de risco para
alterações no desenvolvimento podem contribuir para um
melhor conhecimento dos usuários e elaboração de es-
tratégias que minimizem as condições adversas e me-
lhorem a assistência. No presente estudo verificou-se
que o peso, a IG e a relação peso/IG influenciam signifi-
cativamente a prevalência de morbidades e complica-
ções neonatais. A redução dos nascimentos com IG abai-
xo de 29 semanas e peso abaixo de 1.000 g deveria ser
o foco central de políticas de prevenção em saúde da
criança, uma vez que pode impactar substancialmente
na melhoria da saúde e qualidade de vida, diminuindo a
ocorrência de morbidades bem como a necessidade de
utilização de serviços especializados.

Palavras-chave: Recém-Nascido Prematuro; Recém-
Nascido de Baixo Peso; Neonato; morbidades; fatores
de risco.

CHEST ASSOCIATED TO MOTOR
PHYSIOTHERAPY IMPROVES
CARDIOVASCULAR VARIABLES IN
NEWBORNS WITH ACUTE
RESPIRATORY DISTRESS SYNDROME

Luiz Carlos de Abreu, Vitor E. Valenti, Adriana G.
de Oliveira, Claudio Leone, Arnaldo A. F. Siqueira,
Paulo R. Gallo, Alberto Olavo Advícula Reis, Luiz
Carlos Marques Vanderlei, Rubens Wajnsztejn,
Viviane G. N. Simon, Tatiana Dias de Carvalho,
Paulo H. N. Saldiva
Departamento de Saúde Materno-infantil and
Departamento de Poluição (Saldiva), Universidade
de São Paulo (USP), São Paulo, SP, Brasil.
Departamento de Morfologia e Fisiologia,
Faculdade de Medicina do ABC, Santo André, SP,
Brasil. Departamento de Medicina, Disciplina de
Cardiologia, Universidade Federal de São Paulo
(UNIFESP), São Paulo, SP, Brasil. Departamento
de Fisioterapia da Faculdade de Ciências e
Tecnologia – FCT – UNESP, Presidente Prudente,
São Paulo, Brasil.
Correspondência para: luizcarlos@usp.br

Introduction: We aimed to evaluate the effects of
chest and motor physiotherapy treatment on

hemodynamic variables in preterm newborns with
ARDS. Methods: We evaluated heart rate (HR),
respiratory rate (RR), systolic (SAP), mean (MAP) and
diastolic arterial pressure (DAP), temperature and
oxygen saturation (SO2%) in 44 newborns with ARDS.
We compared all variables between before
physiotherapy treatment vs. after the last
physiotherapy treatment. Newborns were treated
during 11 days. Variables were measured 2 minutes
before and 5 minutes after each physiotherapy
treatment. We applied paired Student t test to com-
pare variables between the two periods. Results: HR
(148.5+8.5bpm vs. 137.1+6.8bpm - p<0.001), SAP
(72.3+11.3mmHg vs. 63.6+6.7mmHg - p=0.001) and
MAP (57.5+12mmHg vs. 47.7+5.8mmHg - p=0.001)
were significantly reduced after 11 days of
physiotherapy treatment compared to before the first
session. There were no significant changes regarding
RR, temperature, DAP and SO2%. Conclusion: Chest
and motor physiotherapy improved cardiovascular
parameters in ARDS newborns.

Key words: Respiratory Distress Syndrome,
Newborn; Infant, Newborn; Physical Therapy
(Specialty); Infant, Premature, Diseases.
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61 EVALUATION OF MOVEMENTS OF
LOWER LIMBS IN BALLET
PRACTICERS: HIP ABDUCTION AND
FLEXION

Erica E. Valenti, Vitor E. Valenti, Celso Ferreira,
Oseas Florêncio de Moura Filho, Nadir Tassi,
Tatiana Dias de Carvalho, Luiz Carlos de Abreu
Departamento de Educação Física e Motricidade
Humana, Universidade Federal de São Carlos,
São Carlos, SP, Brasil. Departamento de
Morfologia e Fisiologia, Faculdade de Medicina
do ABC, Santo André, SP, Brasil. Departamento
de Medicina, Universidade Federal de São Paulo,
São Paulo, SP, Brasil. Departamento de
Fonoaudiologia, Faculdade de Filosofia e
Ciências, UNESP, Marília, SP, Brasil.

Correspondência para:
eriquinhaev@hotmail.com

Background: In this study we evaluated
movements of the hip in non-professional classical

dancers. Methods: We evaluated 10 non
professional ballet dancers (16-23 years old). We
measured the active range of motion and flexibility
through Well Banks. Results: There was a small
difference between the right and left sides of the
hip in relation to the movements of flexion and
abduction, which suggest the dominant side of the
subjects, however, there was no statistical
significance. Bank of Wells test revealed statistical
difference only between the 1st and the 3rd

measurement. There was no correlation between
the movements of the hip (abduction and flexion,
right and left sides) with the three test
measurements of the bank of wells. Conclusion:
There is no imbalance between the sides of the hip
with respect to abduction and flexion movements
in non-professional ballet dancers.

Key words: Ballet; Movement; Range of Motion.

BAROREFLEX SENSITIVITY
VARIABILITY IN JUVENILE
SPONTANEOUSLY HYPERTENSIVE
RATS

Vitor E. Valenti, Luiz Carlos de Abreu, Tatiana
Dias de Carvalho, Celso Ferreira

Departamento de Medicina, Disciplina de
Cardiologia, Universidade Federal de São Paulo
(UNIFESP), São Paulo, SP, Brasil. Departamento
de Saúde Pública, Universidade de São Paulo,
USP, SP, Brasil. Departamento de Morfologia e
Fisiologia, Faculdade de Medicina do ABC, Santo
André, SP, Brasil. Departamento de Clínica
Médica, Disciplina de Cardiologia, Faculdade de
Medicina do ABC, Santo André, SP, Brasil.

Correspondência para: valenti@unifesp.br

Introduction: We compared baroreflex sensitivity
between conscious juvenile spontaneously
hypertensive rats (SHR). Methods: Male SHR rats
(n=19,eight weeks old) were studied. Baroreflex
was calculated as the derivative of the variation of
heart rate (HR) in function of mean arterial pressure

(MAP) variation tested with sodium nitroprusside
(SNP) and phenylephrine (PHE) in the right femoral
venous approach through an inserted cannula. Rats
were divided in four groups: 1)low bradycardic
baroreflex (LB), baroreflex gain (BG) between 0 and
-1 bpm/mmHg tested with PE; 2)High bradycardic
baroreflex (HB), BG<-1bpm/mmHg tested with PE;
3)Low tachycardic baroreflex (LT), BG between 0
and -3bpm/mmHg tested with SNP and; 4)High
tachycardic baroreflex (HT), BG<-3bpm/mmHg
tested with SNP. Results: Approximately 37% of
the rats presented increased bradycardic reflex
while around 73% showed attenuated tachycardic
reflex. No significant alterations were noted
regarding basal MAP and HR. Conclusion: There
is significant alteration regarding baroreflex
sensitivity between SHR of the same laboratory. We
should be careful when interpreting studies
employing SHR.

Key words:  Baroreflex; Rats, Inbred SHR;
Sympathetic Nervous System; Parasympathetic
Nervous System; Autonomic Nervous System.
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63 ANÁLISE DO PERFIL SENSORIAL E
MOTOR DE UM INDIVÍDUO COM
SÍNDROME DE ASPERGER:
DIRECIONAMENTO
FISIOTERAPÊUTICO

Nayra Oliveira Góis, Camila Theodoro, Bruna Neri
Roman, Gustavo Rafael Tozzini, Cristina Iwabe, Sofia
Poletti
Centro Universitário Hermínio Ometto – Uniararas.
Núcleo de Avaliação, Diagnóstico e Seguimento em
Neurologia – Uniararas.
Correspondência para: nayra_gois@hotmail.com;
crisiwabe@hotmail.com

Introdução: A Síndrome de Asperger é uma desordem
genética, caracterizada por comprometimento na intera-
ção social, comunicação e comportamento. Geralmente
não são observados déficits motores evidentes, porém
são classificados como indivíduos “desajeitados” nas
suas habilidades motoras, os quais aumentam seu iso-
lamento social e conseqüentemente a inabilidade de exe-
cução de tarefas. O tratamento fisioterapêutico pode
auxiliar estes indivíduos, analisando a causa de suas
deficiências, otimizando seu potencial e convívio social.
Objetivo: Analisar o perfil sensorial e motor de um indi-
víduo com diagnóstico de Síndrome de Asperger, a fim
de determinar o direcionamento fisioterapêutico neste

caso. Método: Relato de caso, sujeito único, gênero mas-
culino, 18 anos de idade, com diagnóstico de Síndrome
de Asperger. Ele foi avaliado no setor de neurologia da
Clínica de Fisioterapia do Centro Universitário Hermínio
Ometto – Uniararas, segundo a Escala de Integração
Sensorial de Ligia Magalhães, a qual avalia a capacida-
de de recepção e integração de estímulos sensoriais para
execução de determinadas tarefas motoras. Resultados:
Observou-se que o indivíduo apresentou sinais de re-
cepção (modulação) sensorial preservada, porém há
déficit de discriminação, ou seja, na interpretação de
estímulos sensoriais, principalmente nos testes de inte-
gração bilateral, seqüenciamento e somatodispraxia. Não
conseguiu realizar atividades como polichinelo, saltitar e
agarrar uma bola repicada. Conclusão: A Síndrome de
Asperger proporcionou limitações na execução de ativi-
dades motoras neste indivíduo, devido à incapacidade
de discriminação e interpretação dos estímulos sensori-
ais do meio ambiente, ocasionando a falta de planeja-
mento e conseqüentemente execução das suas tarefas
motora, tornando-o “desajeitado” e limitado nas suas
ações. O tratamento fisioterapêutico deve basear-se,
portanto, em atividades dinâmicas, lúdicas e seqüenciais,
que exijam o planejamento para atingir uma meta final,
ativando assim sua atenção, concentração e praxia.

Palavras-chave: Síndrome de Asperger; Fisioterapia;
Atividade motora.

ANEMIA EM CRIANÇAS DE UM
SERVIÇO DA REGIÃO SUL DE SÃO
PAULO: PREVALÊNCIA E ASPECTOS
LABORATORIAIS

Teresa Negreira Navarro Barbosa, Godofredo da
Camara Genofre Netto, Yara Juliano, Neil
Ferreira Novo
Centro de Ensino e Pesquisa - Hospital Geral do
Grajaú (CENEPES). Universidade de Santo
Amaro (UNISA).
Correspondência para: teresanb@globo.com

Introdução: A anemia ferropriva é a maior carência
nutricional em todo o mundo. Dentre as múltiplas re-
percussões manifestações clínicas que apresenta,
destaca-se a alteração na imunocompetência. Nas uni-
dades de internação hospitalar pediátricas é freqüen-
te o encontro de elevada proporção de pacientes com
anemia, nos quais o diagnóstico não é reconhecido
ou notificado, dessa forma sub-diagnosticando essa
condição patológica. Objetivos: Determinar a preva-
lência de anemia e anemia ferropriva em crianças in-
ternadas por processos infecciosos agudos em um
hospital público da região sul de São Paulo no perío-
do de março a junho de 2009; realizar avaliação da
bioquímica do ferro por meio dos níveis séricos de
ferritina. Método: Estudo transversal com crianças de
6 a 59 meses de vida internadas na Enfermaria de
Pediatria do Hospital Geral do Grajaú, São Paulo, no
período de março a junho de 2009. Excluídas as crian-
ças com peso de nascimento<2.500g; portadoras de
doença hematológica; com septicemia ou instabilida-

de hemodinâmica; hemotrasfundidas nos últimos três
meses. A caracterização de infecção aguda utilizou o
diagnóstico clínico, hemograma e as provas de fase
aguda proteína C reativa ou velocidade de
hemossedimentação. A coleta de sangue ocorreu den-
tro das primeiras 48 horas de internação. Considerou-
se anemia valores de hemoglobina <11,0g/dL, de acor-
do com a Organização Mundial da Saúde (OMS).
Consideraram-se níveis baixos de ferritina na vigên-
cia de infecção valores d”30ng/mL(OMS). Resultados:
Participaram 70 crianças, 55,7% masculino, média de
idade 15,1±8,7 meses, 60,3% d” 12 meses. A preva-
lência de anemia à admissão hospitalar foi de
50,0%(n=35), sendo 71,5%(n=25) do tipo hipocrômica
microcítica (p<0,05), 17,1%(n=6) normocrômica
normocíitica e 11,4%(n=4) outras. Nos anêmicos, a
média de hemoglobina foi de 10,2g/dL (7,7-10,7g/dL).
Anemia com ferritina d”30ng/mL foi observada em
34,3%, caracterizando anemia ferropriva. O Teste exa-
to de Fisher não mostrou diferença significante na fre-
qüência de anemia ferropriva nas crianças com idade
maior ou menor que 2 anos (p=0,43). Conclusões: A
prevalência detectada de anemia ferropriva foi eleva-
da, apesar do estado infeccioso. O diagnóstico preco-
ce, já durante a hospitalização, possibilitou o forneci-
mento de orientações adequadas e a instituição
precoce da terapia após o controle da infecção. Se-
guimento após a alta é fundamental para determina-
ção da etiologia da anemia das demais crianças.

Palavras-chave: Anemia; Prevalência; Ferritinas;
Criança.
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65 NUTRIÇÃO PARENTERAL EM RECÉM
NASCIDO DE ALTO RISCO: CUIDADOS
DE ENFERMAGEM

Cristiane Santiago Natário Branco, Fátima
Aparecida Ferreira Teixeira de Carvalho, Larissa
Bento de Araújo Mendonça, Karla Maria Carneiro
Rolim, Raquel Silveira Mendes, Ysabely de
Aguiar Pontes Pamplona
Universidade de Fortaleza, Fortaleza, CE, Brasil.
Centro Universitário Lusíada, Santos, SP, Brasil.
Universidade Católica de, Santos, SP, Brasil.
Correspondência para:
ysabelypontes@hotmail.com

Introdução: A nutrição parenteral (NP) consiste na
administração de substâncias nutritivas por via
endovenosa. Esta via só é utilizada quando o sis-
tema digestivo não pode suprir as exigências nu-
tricionais do organismo. A principal meta da NP
consiste em melhorar o estado nutricional do pa-
ciente, equilibrar os níveis de nitrogênio, melhorar
o ganho de peso e de massa muscular e acelerar
o processo de cura do paciente. As principais com-
plicações devido ao uso de NP são pneumotórax,
embolia gasosa, obstrução do cateter,
tromboflebite, hiperglicemia, hipoglicemia e

hiperhidratação. Objetivos: Descrever os cuidados
de enfermagem com recém nascido em uso de nu-
trição parenteral. Método: Realizou-se uma revi-
são bibliográfica a partir de pesquisa em livros,
artigos científicos e base de dados eletrônicos
(SCIELO e BIREME). Resultados: Os cuidados de
enfermagem que se deve ter com o paciente em
uso de NP consistem principalmente na
monitorização de sinais vitais, balanço hídrico,
substituição dos cateteres em tempo adequado,
cuidados durante a administração de medicamen-
tos pela via em uso de NP e observar sinais
indicativos de infecções. Deve-se levar em consi-
deração também o tempo de uso do cateter e si-
nais de tromboflebite. Conclusão: A maioria das
complicações da NP ocorre devido à deficiência
na assistência de enfermagem. É importante que
a equipe de enfermagem tenha conhecimento so-
bre essas complicações e os prejuízos que elas
podem trazer para a saúde do paciente, portanto o
profissional deve possuir conhecimento prático-
teórico em relação a NP, pois a mesma é um pro-
cedimento que deve ser usado em benefício do
paciente, contribuindo para o processo de cura.

Palavras-chave: Nutrição Parenteral; Enferma-
gem; Nutricional .

REDUÇÃO DA MORTALIDADE INFANTIL

Cristiane Santiago Natário Branco, Fátima
Aparecida Ferreira Teixeira de Carvalho, Ysabely
de Aguiar Pontes Pamplona
Universidade de Fortaleza, Fortaleza,CE, Brasil.
Centro Universitário Lusíada, Santos, SP, Brasil.
Universidade Católica de, Santos, SP, Brasil.
Correspondência para:
ysabelypontes@hotmail.com

Introdução: A saúde da criança, organismo em
fase de crescimento e desenvolvimento, é muito
sensível aos agravos de condições externas de
caráter socioeconômicas, do ambiente físico e
emocional.A redução da mortalidade infantil (MI)
em países como o Brasil não depende da atuação
dos sistemas de saúde, como ocorre em relação a
outros problemas de saúde, mas da garantia da
acessibilidade e da utilização mais efetiva do co-
nhecimento científico e técnico. Objetivos: Ava-
liar a meta MI do pacto pela vida.Mostrar as ações
que foram desenvolvidas para a redução da
MI.Fazer um comparativo entre a atual situação da
MI e o pacto pela saúde. Método: Realizou-se uma
revisão bibliográfica a partir de pesquisa em livros,
artigos científicos e base de dados eletrônicos
(SCIELO e BIREME). Resultados: O Pacto pela
Saúde é um conjunto de reformas institucionais do
SUS pactuado entre as três esferas de gestão
(União, Estados e Municípios) com o objetivo de
promover inovações nos processos e instrumen-

tos de gestão, visando alcançar maior eficiência e
qualidade das respostas do SUS. Ao mesmo tem-
po, o Pacto redefine as responsabilidades de cada
gestor em função das necessidades de saúde da
população e na busca da equidade social. Conhe-
cer o perfil da MI é fundamental para a formulação
de estratégias que permitam o seu controle. As-
sim, enquanto a experiência nos países desenvol-
vidos enfatiza a importância das melhorias sociais
(distribuição de rendas, produção de alimentos,
mercado interno, educação, e proteção social), sem
menosprezar o papel dos serviços de saúde, nos
países com padrão de desenvolvimento similar ao
do Brasil, a redução da MI foi muito menos por fa-
tores sociais e melhora das condições de vida do
que naqueles países desenvolvidos. Conclusão:
Significativo número de morte pode ser controlado
mesmo em comunidade que apresentem precári-
as condições de desenvolvimento socioeconômi-
co; entretanto, tal fato depende, sempre, de deci-
são política, organização dos serviços de saúde e
da área social e adoção de ações educativas per-
manentes, tanto nas escolas como em grupos co-
munitários. Esses programas têm contribuído e
muito, não só para a diminuição das taxas de MI,
como para modificar e organizar o perfil das orga-
nizações não governamentais.Ressalte-se entre as
ações diretamente voltadas para a diminuição da
MI, o excepcional trabalho desenvolvido pela pas-
toral da criança.

Palavras-chave: Mortalidade Infantil; Saúde;
Criança.
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67 CUIDADO DE ENFERMAGEM EM
LACTENTE EM UMA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

Cristiane Santiago Natário Branco, Fátima
Aparecida Ferreira Teixeira de Carvalho,Ysabely
de Aguiar Pontes Pamplona
Universidade de Fortaleza, Fortaleza,CE, Brasil.
Centro Universitário Lusíada, Santos, SP, Brasil.
Universidade Católica de, Santos, SP, Brasil.
Correspondência para:
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Introdução: A Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) caracteriza-se como uma área de
assistência a recém-nascidos criticamente enfer-
mos, altamente vulneráveis, que necessitam de
cuidados de enfermagem especiais e contínuos, o
que exige do profissional enfermeiro grande co-
nhecimento científico, habilidade técnica e capaci-
dade de realizar avaliações particularmente
criteriosas desses pacientes. O número de
internações de RN´s nas UTIN´s é considerado
elevado, mediante as situações que surgem du-
rante todo período gravídico puerperal, e pela ava-
liação das condições vitais. Nesse contexto, o pla-
nejamento e o desenvolvimento de intervenções

de enfermagem adequadas e eficientes para a pre-
venção e solução de problemas em UTIN podem
ser facilitados pela implementação do Processo de
Enfermagem (PE). Para tanto, faz-se necessário
que os enfermeiros conheçam o real significado
desse método, bem como a melhor forma de aplicá-
lo, de acordo com a sua realidade. Objetivo: Des-
crever as dificuldades encontradas pela equipe de
enfermagem neonatal, diante da longa permanên-
cia de um RN internado na Unidade de Tratamento
Intensivo Neonatal. Método: Trata-se de um relato
de experiência que se deu em uma UTIN em Forta-
leza-Ce, durante o período de agosto a dezembro
de 2009. Conclusões: A partir de nossa análise,
sugerimos que, para se chegar a uma assistência
mais voltada para a humanização, o caminho pas-
sa necessariamente pelo entendimento de como os
pais percebem a internação de seus filhos. Para isso,
é fundamental que, ao estabelecer uma relação com
os pais, o profissional de saúde não esteja seguro
de tudo o que será necessário informar e esclare-
cer, mas deixe um espaço para perguntar e ouvir.
Dessa forma, poderá adequar a sua fala às neces-
sidades individuais de cada um.

Palavras-Chave: Cuidado de Enfermagem;
Lactente e Internação.

O CUIDADO EMOCIONAL DA CRIANÇA
E DO PROFISSIONAL DE SAÚDE
FRENTE À HOSPITALIZAÇÃO EM
PEDIATRIA

Laís Queiroz Morais, Beatriz Morais Leal, Taiana Caira
Barbosa Galves, Marisa Rufino Ferreira Luiziari,
Danila dos Santos Fiori, Eliane Miranda dos Santos
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, Campo
Grande, MS, Brasil. Universidade para o
Desenvolvimento do Estado e da Região do Pantanal –
UNIDERP, Campo Grande, MS, Brasil. Fundação
Educacional de Fernandópolis, SP, Brasil.
Correspondência para: lais_morais@hotmail.com

Introdução: O cuidado de saúde da criança tem por ob-
jetivo proteger e favorecer o desenvolvimento integral e
não apenas restaurar e manter a saúde física. A enfer-
magem busca recursos que favoreçam a assistência à
criança e família numa de suas mais importantes crises:
a situação de doença e hospitalização. A equipe de en-
fermagem, por estar em contato com as crianças e fami-
liares, estabelece vínculos afetivos e sofre com as per-
das. Atualmente o estresse é um dos fatores
responsáveis pelas alterações no bem-estar e saúde.
Contudo, é importante reconhecer as emoções e neces-
sidades psicológicas da criança e da família; identificar
os aspectos psicossociais, avaliar padrões de enfrenta-
mento em relação à doença e à morte, além de analisar
o quanto a carga psíquica da atuação da equipe junto à
criança internada pode acarretar danos a saúde dos pro-
fissionais. Métodos: Trata-se de um estudo fundamen-
tado em revisão bibliográfica. Foram selecionados os ar-

tigos descritivos e interpretativos acerca do tema que
foram discutidos e analisados para a realização do pre-
sente trabalho. Resultados: Na maioria das vezes ao ser
admitido no hospital, o motivo da internação e os procedi-
mentos terapêuticos não são explicados à criança e aos
pais, o que se torna esta uma ameaça ainda maior para
os mesmos. O cuidador é sempre afetado, portanto deve
haver uma preocupação com o estado emocional do pro-
fissional, pois elevado grau de estresse diário pode indu-
zir a um esgotamento físico e mental, que geralmente leva
ao desgaste, pessimismo, pensamentos e atitudes, levan-
do a condições desfavoráveis na rotina de trabalho. Os
profissionais de saúde demonstram uma busca de meca-
nismos pelo equilíbrio do cuidar racionalmente e o envol-
ver com a criança enferma, reconhecem o desgaste emo-
cional em situações de gravidade e relaciona a morte de
um paciente a sentimentos ruins com enfoque para a im-
potência. Em relação ao preparo para o trabalho os pro-
fissionais de enfermagem buscam em crenças religiosas
e na espiritualidade força, na tentativa do alívio dos seus
próprios sentimentos e dos pacientes. Conclusão: No en-
sino de Enfermagem Pediátrica existe a preocupação com
os aspectos emocionais da criança hospitalizada, como
objeto de reflexão e prática. É essencial que paciente, fa-
mília e equipe mantenham comunicação favorável com
diálogo aberto e honesto, pois ajuda no processo de to-
mada de decisões e facilita a adesão ao tratamento. Cabe
a essa equipe oferecer suporte, informação e conforto à
criança e família, visando aliviar expectativas e necessi-
dades físicas, psicológicas, sociais e espirituais.

Palavras-chave: Hospitalização; Saúde da Criança; Pro-
fissional de Saúde.
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69 ATENÇÃO NA SAÚDE DA CRIANÇA, DO
ADOLESCENTE E DA FAMÍLIA: RELATO
DE EXPERIÊNCIA

Laís Queiroz Morais, Andréia de Souza Franco,
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de Souza Gerk, Marisa Rufino Ferreira Luizari
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Introdução: O trabalho é um relato de experiência resul-
tante das atividades realizadas durante o segundo semes-
tre de 2009 durante o Projeto de Extensão Universitário
desenvolvido em Unidade Básica de Saúde da Família
(UBSF) e Escola Municipal em Campo Grande, Mato Gros-
so do Sul. Métodos: Realização de ações educativas a
crianças, adolescentes e famílias de modo individual ou
coletivo na Unidade Básica de Saúde da Família e na Es-
cola Municipal; consultas de enfermagem a crianças do
período neonatal ao escolar conforme agendamento pré-
vio pela equipe de saúde e de acordo com a demanda da
Unidade; encontros com enfermeiros docentes, equipe de
saúde, professores da escola e estudantes para avalia-
ção das atividades e confecção de materiais educativos.

Resultados: Foram desenvolvidas 26 consultas de en-
fermagem, destas 23 vieram para a primeira consulta e
3 para a consulta subsequente. Na escola foi realizada a
antropometria e a avaliação do Índice de Massa Corpórea
(IMC) de 93 crianças e adolescentes entre 9 e 14 anos.
Nas atividades de educação em saúde foram abordados
os seguintes temas: o enfermeiro como cuidador da crian-
ça, do adolescente e da família, a massagem do bebê, o
brinquedo no desenvolvimento infantil e a alimentação
saudável da criança e do adolescente. Foram elabora-
dos dois materiais educativos às famílias das crianças.
O primeiro foi relacionado ao aleitamento materno ex-
clusivo até os 6 meses de idade e início da alimentação
complementar após este período e o segundo abordou a
importância do brinquedo no desenvolvimento da crian-
ça. Conclusão: Cabe ao enfermeiro como profissional
orientado em princípios de compromisso social ter a sua
prática envolvida em propósitos que garantam o bem
estar do período da infância à adolescência. A realiza-
ção deste projeto mostrou a importância de se cuidar
desta clientela levando-se em conta o contexto familiar
e social, além de estimular a iniciação científica na área
de enfermagem na saúde da criança, saúde do adoles-
cente e saúde da família.

Palavras-chave: Saúde da Criança; Saúde do Adoles-
cente; Saúde da Família.

A CONSULTA DE ENFERMAGEM
PEDIÁTRICA E A ÊNFASE AO
ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO

Laís Queiroz Morais, Andréia de Souza Franco,
Anelivia de Freitas Ressudi, Cristina Brandt
Nunes
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul,
Campo Grande, MS, Brasil.
Correspondência para: lais_morais@hotmail.com

Introdução: O relato de experiência trata-se de
atividades realizadas durante a consulta de enfer-
magem pediátrica em que foram abordadas a ava-
liação do crescimento e desenvolvimento infantil e
o aleitamento materno. Na fase inicial da vida do
bebê, o leite humano é o alimento que reúne todas
as características nutricionais ideais e o
balanceamento adequado de nutrientes. Apresen-
ta vantagens imunológicas e psicológicas, relevan-
tes na diminuição da morbidade e mortalidade in-
fantil. O aleitamento materno é importante para a
criança, para a mãe, para a família e para a socie-
dade em geral. Métodos: As atividades foram de-
senvolvidas por acadêmicas, acompanhadas pela
professora, durante o Estágio Supervisionado em
Enfermagem Pediátrica, em uma na Unidade Bá-
sica de Saúde da Família, no período de 1 a 11 de
junho de 2009. A consulta de enfermagem foi rea-

lizada a uma criança de três meses de idade acom-
panhada de sua mãe. Foi feita visita domiciliar para:
completar os dados referentes ao genograma e o
ecomapa, conhecer o contexto em que a criança
encontrava-se inserida e implementar  os cuida-
dos. Em relação aos aspectos éticos, precedendo
o relato de experiência, foi lido, discutido e assina-
do o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
permanecendo uma cópia do documento com o es-
tudante e outro com a mãe da criança. Resulta-
dos: Na avaliação dos gráficos do crescimento da
criança constatou-se que o peso/idade, a altura/
idade e o perímetro cefálico/idade encontram-se
entre os percentis 50 e 97. No preenchimento da
ficha do desenvolvimento detectou-se que os mar-
cos maturativo, psicomotor, social e psíquico esta-
vam adequados. A realização do genograma e do
ecomapa permitiu encontrar nas relações familia-
res os elementos facilitadores para a manutenção
do aleitamento materno exclusivo. Conclusão:
Podemos afirmar que a consulta de enfermagem é
relevante na avaliação do crescimento e desen-
volvimento infantil, pois é possível acompanhar a
situação de saúde da criança e da família e, em
especial, nos aspectos ligados à ênfase ao aleita-
mento materno exclusivo até o sexto nes de vida.

Palavras-chave: Enfermagem Pediátrica; Aleita-
mento Materno; Desenvolvimento Infantil.
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71 GRAVIDEZ NA ADOLESCÊNCIA:
RELAÇÃO COM O BAIXO PESO AO
NASCER, ITAÚNA, MG
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Introdução: A gravidez na adolescência é hoje de grande
repercussão social e motivo de preocupação para os gestores
de saúde, pais e educadores. Essa situação merece aten-
ção, considerando-se que as mães adolescentes tendem a
apresentar incidência de recém nascidos com Baixo Peso ao
Nascer (BPN), parto prematuro, abortos espontâneos,
natimortos, complicações na gestação e conseqüências
psicossociais. Este estudo buscou identificar a proporção de
mães adolescentes e a sua relação com o BPN, utilizando-
se de variáveis presentes no Sistema Nacional sobre Nasci-
dos Vivos (SINASC). Método: Trata-se de um estudo trans-
versal descritivo e analítico de 1190 nascimentos hospitalares
e únicos, residentes em Itaúna (MG), entre janeiro e dezem-
bro de 2005. A análise estatística baseou-se em estimativas
pontuais das medidas de tendência central e de dispersão. O

teste qui-quadrado foi realizado para avaliar a associação en-
tre mães adolescentes e o BPN, fixando um nível de
significância de 5%. A força de associação foi estimada calcu-
lando-se a Razão de Prevalência e seus intervalos de confian-
ça a 95%. Utilizou-se o Epi-Info 6.0 para a tabulação dos da-
dos. Resultados: A prevalência de mães adolescentes foi de
15,7%, média de 18 anos, desvio padrão de 1,3. Observou-se
que 61,5% das mães jovens têm entre 8 a 11 anos de estudo e
são solteiras (72,2%). A maioria delas fez menos de 6 consul-
tas pré-natal (98,4%), teve gestação a termo (95,7%) e parto
normal (73,3%). O peso médio de todos os recém-nascidos foi
de 3.189g com desvio padrão de 526g. As mulheres com ida-
de de 35 e mais anos foram as que apresentaram maior pro-
porção de nascidos vivos com baixo peso ao nascer (13,8%),
seguidas pelas mães com idade entre 10 e 19 anos (7,5%) e
mães com 20 a 34 anos (6,8%). Verificou-se que não houve
associação positiva entre mães jovens e o BPN (p= 0,8431;
RP=1,11; IC 95%= 0,63 – 1,94). Foi evidenciada associação
entre o BPN e mães com 35 anos e mais (p= 0,0008; RP=2,05;
IC 95%=1,25 – 3,36), o que significa que essas mães pos-
suem 2 vezes mais chances de ter filhos de baixo peso se
comparada com as mães de 20 e 34 anos. Conclusão: A gra-
videz na adolescência não esteve associada ao BPN. Entre-
tanto recomenda-se avaliar e monitorar as ações de saúde do
adolescente, e implementar processos educativos quanto a se-
xualidade e ao planejamento familiar, ações promocionais de
impacto na qualidade de vida dos jovens.

Palavras-chave: Gravidez na Adolescência; Recém-nasci-
do de Baixo Peso; Sistemas de Informação.

COMPARAÇÃO DO EQUILÍBRIO
ESTÁTICO DE CRIANÇAS E
ADOLESCENTES PRATICANTES E
NÃO-PRATICANTES DE NATAÇÃO

Ana Carla Braccialli, Ana Cláudia Bonome
Salate, Flávia Cristina Goulart
Departamento de Educação Especial, Faculdade
de Filosofia e Ciências, UNESP, Marília, SP.
Correspondência para: anabracci@hotmail.com

Introdução: Um adequado controle postural é essencial para
a realização das atividades funcionais de vida diária como
manter posturas estáticas adequadas, realizar e interromper
movimentos voluntários, além de possibilitar respostas ade-
quadas a estímulos externos. Sem um bom controle postural,
o indivíduo não adquire a sua melhor capacidade para explo-
rar e interagir com o ambiente. Estudos realizados com atle-
tas têm mostrado que o treinamento esportivo e o nível de
habilidade do atleta podem influenciar no desempenho do
equilíbrio postural. O estudo teve como objetivo comparar a
oscilação do centro de pressão de crianças e adolescentes
praticantes de natação e um grupo controle. Método: O pro-
jeto foi apreciado e aprovado pelo Comitê de Ética e Pesqui-
sa UNESP-Marília sob parecer de número 3473/2008. Parti-
ciparam do estudo 22 crianças e adolescentes, divididos em
dois grupos: controle (GC) com média de idade de 13,7anos
(±3,1anos) e praticantes de natação (GN) com média de ida-
de 13,7 anos (±2,6 anos). Para a coleta de dados foi preen-
chido um protocolo de avaliação com as seguintes variáveis:

estatura; massa corpórea; gênero; idade, índice de massa
corpórea e tempo de prática de natação e a seguir cada par-
ticipante foi colocado em postura ortostática, com os mem-
bros superiores ao lado do corpo sobre a plataforma do Sis-
tema de baropodometria Matscan para o registro da oscilação
do centro de pressão nas seguintes situações: (1) em apoio
bipodal com os olhos abertos; (2) em apoio bipodal com os
olhos vendados; (3) em apoio unipodal direito com olhos aber-
tos; (4) em apoio unipodal direito com olhos vendados; (5)
em apoio unipodal esquerdo com olhos abertos; (6) em apoio
unipodal esquerdo com olhos vendados. Os dados obtidos a
partir do sistema de baropodômetria foram exportados para o
programa Microsoft Excel, no qual foram analisados os se-
guintes parâmetros: comprimento total da trajetória do deslo-
camento do centro de pressão (CT); amplitude dos desloca-
mentos do centro de pressão nos sentidos ântero-posterior
(AP) e médio-lateral (ML). A comparação entre os grupos foi
realizada por meio do teste t de Student para grupos inde-
pendentes e adotou-se o nível de significância de 5%. Re-
sultados: Os resultados indicaram diferença significante ape-
nas em relação ao comprimento total da trajetória do
deslocamento do centro de pressão, quando se comparou o
grupo controle e o grupo de praticantes de natação, em apoio
bipodal com os olhos abertos (CTGN<CTGC) e com os olhos
vendados (CTGN<CTGC). Conclusão: Conclui-se que a prá-
tica de natação pode contribuir para um melhor equilíbrio
postural de crianças e adolescentes em apoio bipodal com
ou sem o uso da visão.

Palavras-chave: Controle postural; atleta; baropodometria.
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73 ADOLESCER E O SABER; UMA
EXPERIENCIA DE TRABALHO COM
JOVENS ESTUDANTES DE UMA
ESCOLA PÚBLICA DO CEARÁ

Lígia Amanda Pinheiro Coimbra , Álvaro Diógenes Leite
Fechine
Secretaria Municipal de Saúde de Lavras da Mangabeira.
Universidade Federal do Ceará, Fortaleza, CE, Brasil.
Correspondência para: ligia-coimbra@hotmail.com

Introdução: O número de adolescentes no Brasil demonstra que
eles são o grupo etário mais numeroso, somando 35 milhões de
indivíduos entre 10 a 19 anos, e conseqüentemente a partir de-
les que a nova sociedade em atividade será formada em alguns
anos, portanto todo serviço e informação oferecidos a esse gru-
po etário não só refletirá neles, como para toda uma sociedade.
Método: Objetivou-se avaliar os conhecimentos acerca da es-
colha de métodos contraceptivos e fatores que influenciavam no
início da vida sexual de 35 adolescentes estudantes do ensino
médio com idades entre 11 a 19 anos de uma escola pública
municipal da cidade de Lavras da Mangabeira – CE, em 2006.
Realizou-se um estudo exploratório descritivo, utilizando-se ques-
tionário estruturado desenvolvido pela pesquisadora. Resulta-
dos: Os resultados demonstraram que dentre os adolescentes
pesquisados 71,4% referiram conhecer o anticoncepcional oral,
100% conheciam o condon, 25,7% conheciam o anticoncepcio-

nal injetável, 45,7% conheciam a tabelinha, 2,8% o coito inter-
rompido, 17% o diafragma, 11,4% o adesivo transdérmico, 20%
a laqueadura tubária, 14,2% conheciam a vasectomia, 2,8% o
muco cervical e 31,4% o dispositivo intra- uterino. Destes 35 alu-
nos pesquisados, 29% referiram já ter iniciado vida sexual ativa,
sendo que o método contraceptivo eleito para 34,2% era o
condon, 8,5% utilizavam anticoncepcional oral e 2,8% o coito
interrompido. Dentre os 29% citados, cinco adolescentes referi-
ram não utilizar nenhum método contraceptivo nas relações se-
xuais. Ao buscar compreender que fatores influenciavam no iní-
cio da vida sexual dos jovens pesquisados, os resultados obtidos
foram: 40% dos adolescentes afirmaram que o fator família pe-
sou no momento de iniciar a vida sexual, 32% o fator religião/
religiosidade, 15% a escola, 6% os meios de comunicação, com
3,2% a educação em saúde, 2,4% os amigos (as) e por fim o
companheiro com 1,4%. Conclusão: Conclui-se que os jovens
pesquisados demonstraram possuir médio conhecimento sobre
métodos contraceptivos, mas com baixa adesão à utilização dos
métodos conhecidos. Quanto aos fatores que influenciam no iní-
cio da vida sexual faz-se necessário um estudo mais aprofundado
para compreender como aspectos ligados à família e a religiosi-
dade influenciam o comportamento dos jovens, não delegando
somente à escola ou à educação em saúde as orientações
reprodutivas e sexuais.

Palavras-chave: Saúde do Adolescente; Anticoncepção; Sexua-
lidade.

EFEITOS DA EDUCAÇÃO EM SAÚDE
NO DESENVOLVIMENTO COGNITIVO E
NA APRENDIZAGEM DE CRIANÇAS
INFECTADAS E POSTERIORMENTE
TRATADAS PARA HELMINTOSES

Luciana de Lourdes Queiroga Gontijo Netto Maia, Maria
Flávia Carvalho Gazzinelli
Campus Centro-Oeste, Universidade Federal de São João
Del-Rei (UFSJ), Divinópolis, MG, Brasil. Departamento de
Enfermagem Aplicada, Escola de Enfermagem, Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG), Belo Horizonte, MG, Brasil.
Correspondência para: luciananetto@ufsj.edu.br

Introdução: Este estudo experimental empregou modelo de
educação com ênfase nas relações sócio-afetivas, voltada para
promoção de saúde e controle de helmintoses. Para interven-
ção educativa, considerou-se que estudos de educação em
saúde com ênfase na transmissão de informações têm revela-
do resultados restritos em termos de mudança conceitual e de
atitude, apontando para a necessidade de abordagens peda-
gógicas que considerem o contexto sócio-cultural do escolar e
as dimensões representacional e experiencial dos processos
saúde-doença. O estudo objetivou investigar os efeitos do pro-
cesso educacional no desenvolvimento cognitivo e na aprendi-
zagem de crianças infectadas e posteriormente tratadas para
helmintoses, residentes em área endêmica. Método: Para re-
ceber a intervenção, o grupo de 106 crianças de 6 a 11 anos e
meio foi dividido em dois grupos a partir dos resultados dos
exames coproparasitológicos: Grupo Infectado (n=84) e Grupo
Sadio (n=22). As crianças do grupo infectado foram separadas
aleatoriamente em “Grupo Ação”, que participou da interven-
ção educativa (n=43) e “Grupo Controle” (n=41). Para avaliar o

desenvolvimento cognitivo foram empregadas avaliações psi-
cológicas estáticas e dinâmicas e para avaliar a aprendizagem
utilizaram-se testes de conhecimento. Os dados foram anali-
sados pela comparação das médias dos coeficientes delta do
pré e pós-teste (“Paired-Samples T Test”) além da distribuição
de freqüências absolutas e relativas. Resultados: Os resulta-
dos evidenciaram progressivo aumento nos valores da avalia-
ção cognitiva estática realizada pós-intervenção nas crianças
do “Grupo Ação”. Apesar do maior ganho proporcional, não
houve diferenças estatisticamente significativas entre os valo-
res obtidos nos pós-testes dos grupos “Ação” e “Controle”
(p>0,05). Já entre “Grupo Ação” e Grupo Sadio, os valores ob-
tidos nos testes Aritmética e Dígito foram estatisticamente su-
periores no grupo sem a infecção (p=0,048 e p=0,023, respec-
tivamente). Entre Grupo Infectado e Grupo Sadio somente o
teste Aritmética foi estatisticamente superior no grupo não
infectado (p=0,048). Constatou-se melhora na avaliação dinâ-
mica das habilidades de criatividade, velocidade de processa-
mento e raciocínio lógico, entretanto, as crianças mantiveram
oscilações com relação à habilidade de memória. As crianças
apresentaram resultados compatíveis com melhora de apren-
dizagem na avaliação da evolução conceitual. Considerações
Finais: Embora por meio da avaliação estática não tenham
sido detectados avanços na inteligência geral, e, por meio da
avaliação dinâmica, os ganhos cognitivos tenham ocorrido em
algumas habilidades cognitivas especificas, a avaliação da evo-
lução conceitual demonstrou que houve aprendizagem, fato que
pode remeter a condições que são produzidas no interior da
escola, a saber: o método, as práticas pedagógicas, o papel do
professor e a interação professor-aluno.

Palavras-chave: Helmintoses; Educação em saúde; Cognição;
Testes de inteligência; Avaliação educacional.
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75 PERFIL DE SENSIBILIDADE DOS
MICROORGANISMOS ISOLADOS EM
INFECÇÕES COMUNITÁRIAS EM UM
HOSPITAL ESCOLA

Gislene Aparecida Xavier dos Reis, Priscila
Paulin, Jaqueline Dario Capobiango, Renata
Belei, Katia Regina Gomes Bruno
Universidade Estadual de Londrina (UEL),
Londrina, PR, Brasil. Comissão de Controle de
Infecção Hospitalar, Hospital Evangélico de
Londrina (HEL), Londrina, PR, Brasil.
Correspondência para: pri_linna@hotmail.com

Introdução: Infecção comunitária é uma infecção cons-
tatada ou em incubação no ato da admissão do pacien-
te, não relacionada a internação anterior. As infecções
comunitárias em pediatria são uma importante causa
de admissão hospitalar. Objetivo: Identificar o perfil de
sensibilidade dos microrganismos de infecções comu-
nitárias em crianças atendidas em um Hospital Univer-
sitário Público. Método: Estudo retrospectivo de cará-
ter quantitativo, descritivo. Os dados foram coletados a
partir de laudos microbiológicos analisados por uma
médica da Comissão de Controle de Infecção Hospita-
lar (CCIH). A população estudada foram crianças entre
0 e 12 anos atendidas nas unidades pediátricas da re-

ferida instituição, no período de janeiro a dezembro de
2009. A análise foi feita através do programa Epiinfo
versão 3.5.1. Resultados: Foram analisados 269 lau-
dos microbiológicos. Os materiais isolados foram: uri-
na (73,2%), secreções (11,5%), sangue (7,1%), liquido
peritoneal (5,2%), fezes (1,1%), fragmento de tecido
(0,7%), líquor (0,4%), líquido pericárdico (0,4%) e líqui-
do articular (0,4%). O microrganismo de maior preva-
lência foi a Escherichia coli, com sensibilidade a
amicacina de 99,3%, a gentamicina de 95,4%, a
cefalotina de 53,6%, a sulfametoxazol-trimetoprim de
42,3%, a ampici l ina-sulbactam de 43,5%. A
Pseudomonas spp foi sensível a ceftriaxiona em 12,5%
das amostras e a amicacina em 100%. O
Staphylococcus aureus foi sensível a oxacilina em 85%
e a clindamicina em 90% das amostras. Conclusão: O
presente estudo demonstrou que ainda é possível o uso
de antibióticos de primeira l inha como os
aminoglicosídeos e a oxacilina nas infecções comuni-
tárias. Esta conduta reforça a importância da CCIH na
auditoria de antimicrobianos para tratamento das infec-
ções comunitárias, com a finalidade de evitar o uso
indiscriminado dos antimicrobianos e a seleção de re-
sistência.

Palavras-chave: Infecção; Pediatria; Bactéria; Fator de
resistência.

O QUE COMEM E COMO (CON)VIVEM
AS CRIANÇAS EM CRECHES
PÚBLICAS? O OLHAR ATENTO DAS
PRÁTICAS ALIMENTARES E
AMBIÊNCIA, EM CRECHES, NO CEARÁ

Álvaro Diógenes Leite Fechine, Márcia Maria
Tavares Machado, Ana Cristina Lindsay
Faculdade de Medicina, Departamento de Saúde
Comunitária da Universidade Federal do Ceará,
Brasil. Departamento de Nutrição da Harvard
School, EUA.
Correspondência para:
alvarofechine@gmail.com

Introdução: Dado o número crescente de pais tra-
balhadores que confiam o cuidado das crianças
às creches, torna-se necessário observar e
implementar programas e políticas públicas para
ajudar o desenvolvimento saudável, prevenindo o
sobrepeso e a obesidade infantil. Objetivos: Ana-
lisar as rotinas realizadas nas creches em relação
às políticas implementadas sobre alimentação e
nutrição, bem como conhecer a infra-estrutura e
atividades implementadas nessas instituições.
Métodos: Estudo de avaliação, descritivo, realiza-
do em seis creches públicas, instaladas na zona
rural e urbana, em um município do Ceará, em maio

de 2010. Os dados foram coletados por meio de
um roteiro de observação, utilizando um “check-
list” e registro livre de anotações, no diário de cam-
po. As creches foram selecionadas a partir de um
sorteio, dentre as 14 existentes no município. Re-
sultados: As creches da zona urbana apresentam-
se mais estruturadas que às da zona rural em to-
dos os aspectos analisados. Observaram-se, na
zona rural, vendedores autônomos
comercializando alimentos industrializados e gu-
loseimas dentro da escola. Na maioria delas, não
há espaço adequado para a prática de atividades
físicas, sendo a televisão e DVD, a maior fonte de
entretenimento para os alunos. Na merenda esco-
lar há um cardápio diversificado diariamente, ela-
borado por profissional nutricionista, porém inexiste
a utilização rotineira de frutas e verduras. Os pro-
fessores procuram desenvolver atividades lúdicas,
estimulando a alimentação saudável. No entanto,
muitas das crianças são carentes e não têm em
casa, a disponibilidade de alimentos. Conclusões:
Faz-se necessário aprofundamento sobre o con-
texto social onde vivem essas crianças. Práticas
alimentares compatíveis com as suas realidades e
utilização de atividades recreativas sistemáticas
são medidas necessárias nessas creches públicas.

Palavras-chave: Nutrição Infantil; Avaliação em
Saúde e Creches.
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77 PERFORMANCE MOTORA NO
PRIMEIRO MES DE IDADE CORRIGIDA
EM PREMATUROS (30 A 36 SEMANAS) -
A INFLUÊNCIA DA SEPSE NEONATAL

Manuella Barbosa Feitosa, Jaqueline Silva
Frônio, Luiz Cláudio Ribeiro
Universidade Federal de Juiz de Fora, Juiz de
Fora (MG- Brasil).
Correspondência para: mbfeitosa@hotmail.com

Introdução: A sepse representa uma das princi-
pais causas de morbimortalidade neonatal, entre-
tanto é escassa a literatura que verifica sua influên-
cia na performance  motora subseqüente.
Objetivos: Verificar a influência da sepse neonatal
na performance motora de prematuros no primeiro
nes de idade corrigida. Métodos: Estudo analíti-
co, prospectivo, cego, com coorte de nascidos pre-
maturamente (idade gestacional entre 30 e 36 se-
manas), de ambos os sexos, alocados em grupo
de Estudo (n=10), com sepse neonatal, e Controle
(n=11), sem sepse neonatal. Após aprovação pelo
CEP da UFJF, foram recrutados os participantes
(de março a novembro de 2007) em uma institui-

ção pública e uma privada de Juiz de Fora/MG. As
avaliações foram realizadas utilizando o Test of
Infant Motor Performance- TIMP, por equipe previ-
amente treinada (concordância > 85%), em três
momentos: 40 semanas pós-concepção, 15 e 30
dias de idade corrigida. Para análise, utilizou-se o
teste não paramétrico de Mann-Whitney, com ní-
vel de significância á=0.05. Resultados: As mé-
dias das pontuações brutas do grupo de Estudo
com 40 semanas pós-concepção, 15 e 30 dias de
idade corrigida foram, respectivamente, 50,71 (DP
± 9,19), 72 (DP±15,38) e 76,83 (DP ± 20,74); no
grupo Controle estas pontuações foram, respecti-
vamente, 59,57 (DP ±13,22), 73,8 (DP ±12,85) e
83,28 (DP ±13,76). Apesar de menores no Grupo
de Estudo, não houve diferença estatisticamente
significativa entre os grupos. Conclusão: Os re-
sultados sugerem que a sepse não é principal
determinante da performance motora no primeiro
nes de idade corrigida de nascidos entre 30 e 36
semanas de idade gestacional.

Palavras-chave: Sepse Neonatal; Prematuro;
Desempenho Sensório-Motor; Desenvolvimento
Infantil.

PREVENÇÃO E MANEJO DOS
PRINCIPAIS PROBLEMAS
RELACIONADOS Á AMAMENTAÇÃO

Bruna Ramos, Camila Carvalho, Charlene
Cavalcante, Daiana Carrilho, Jaiana Caetano,
Maria de Lourdes Tavares, Rennia Souza, Samila
Lameiras, Fernanda Aldrigues Crispim Silva
Faculdade Pitágoras – Pratica de Saúde da
Criança e Mulher do curso de Enfermagem –
Teixeira de Freitas BA.
Correspondência para: nandaacs@hotmail.com

Introdução: O leite materno possui todas as ca-
racterísticas bioquímicas e imunológicas, neces-
sárias para o desenvolvimento do recém- nascido.
È a forma mais econômica, segura de alimenta-
ção e esta sempre disponível, pronto a ser servido
á temperatura ambiente e isento de contaminação.
Objetivos: Promover a amamentação, importân-
cia no desenvolvimento psicomotor da criança; In-
centivar a prevenção e manejo dos principais pro-
blemas. Método: Pesquisa bibliográfica em livros,
e sites oficiais, a partir dos quais foram buscadas
informações sobre a importância da amamentação
no desenvolvimento psicomotor da criança, os prin-
cipais problemas que dificultam a prática da ama-
mentação, como prevenir e tratar dos mesmos. A
situações que contribui para interrupção, tais como
a mastite, candidiase entre outras, diante de tais
ocorrências sentimos a necessidade de abordar e
esclarecer as principais dificuldades e seu
manejo.Alguns bebês resistem às tentativas de

serem amamentados pode estar associada ao uso
de bicos artificiais, a presença de dor quando o
bebê é posicionado para mamar. No ingurgitamento
mamário há componentes básicos: congestão da
vascularização da mama; retenção de leite e obs-
trução da drenagem do sistema linfático. Como
resultado há compressão dos ductos lactíferos.
Recomenda-se ordenha manual; mamadas fre-
qüentes; massagens com movimentos circulares
nas regiões mais afetadas pelo ingurgitamento.
Infecção no puerpério por Candida sp (monilíase)
é bastante comum, atinge só a pele do mamilo e
da aréola ou compromete os ductos lactíferos. A
pele dos mamilos e da aréola pode apresentar-se
avermelhada, brilhante ou apenas irritada ou com
fina descamação. A criança também apresentar
crostas brancas orais O abscesso mamário é cau-
sado por mastite não tratada ou com tratamento
iniciado tardiamente, comum após a interrupção
da amamentação na mama afetada pela mastite
sem o esvaziamento adequado do leite por orde-
nha. Os principais sinais e sintomas são dor inten-
sa, febre, mal-estar, calafrios. O abscesso mamá-
rio exige intervenção rápida. Conclusão:
Conclui-se que a amamentação é de suma impor-
tância para o desenvolvimento psicomotor da crian-
ça, indispensável o aleitamento exclusivo nos pri-
meiros seis meses de vida sempre que não haja
restrições. A prática incorreta favorece intercorrên-
cias, que acaba com a interrupção do aleitamento.

Palavras-chave: Aleitamento Materno; Criança;
Mamilos.
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79 REINTERNAÇÕES HOSPITALARES
INFANTIS EM HOSPITAL GERAL DA
ZONA SUL DE SÃO PAULO: É
POSSÍVEL PREVENIR?

Teresa Negreira Navarro Barbosa
Centro de Ensino e Pesquisa - Hospital Geral do
Grajaú (CENEPES). Universidade de Santo
Amaro (UNISA)
Correspondência para: teresanb@globo.com

Introdução: A reinternação hospitalar infantil é um pro-
blema que, além de afetar a criança e sua família, aumen-
ta os custos da assistência em saúde e compromete sua
resolutibilidade. Em nosso meio tem sido descrita uma taxa
de hospitalização acima do teto estabelecido pela Organi-
zação Mundial de Saúde, sendo atribuída, dentre outras,
à precariedade das condições de vida e saúde dessa po-
pulação. Objetivos: Caracterizar o perfil das crianças que
foram reinternadas em enfermaria de Pediatria Geral de
hospital da zona Sul de São Paulo no ano de 2008. Ava-
liar as reinternações quanto a variáveis demográficas,
pessoais, familiares, diagnósticos clínicos, tempo de in-
ternação e evolução da condição nutricional. Método: Os
dados relativos a todas as reinternações de janeiro a de-
zembro de 2008 foram coletados no serviço de arquivos
médicos (SAME) do Hospital e anotados em fichas indivi-
duais. Resultados: Foram analisados 203 prontuários de

crianças entre zero e 12 anos de idade. Eram masculinos
56,1%. A faixa etária predominante foi de zero a 12 meses
(36%), seguida pela faixa de 13 a 24 meses (29,1%). Ti-
veram nascimentos prematuros 28,7%. Quanto às mães,
a faixa etária mais prevalente foi de 20 a 30 anos (52,6%),
com 12,7% de adolescentes. Não trabalhavam fora de casa
57,2%. Predominou a presença de um ou nenhum irmão
(56,2%). Quanto ao número de internações em 2008,
65,5% apresentaram duas internações, 19,7% três
internações, 8,9% quatro internações e 5,9% mais que
quatro. A duração da última internação foi superior à pe-
núltima em 48,3% das vezes. Reinternaram pelo mesmo
diagnóstico 63,5% e por doença no mesmo sistema 79,3%.
O intervalo entre as duas últimas internações foi inferior a
30 dias em 42,3% e inferior a 60 dias em 55,2% dos ca-
sos. Doenças das vias aéreas inferiores foram as que mais
freqüentemente motivaram reinternação (67%), seguidas
pelas doenças do sistema digestório em 10,9%. Possuíam
doença crônica 32,5% das crianças. Perderam peso à alta
45,6%. Conclusões: As reinternações hospitalares foram
mais freqüentes em meninos menores que 24 meses, com
um ou nenhum irmão e causadas predominantemente pe-
las afecções das vias aéreas inferiores. Atenção deve ser
prestada às situações de risco encontradas para o
direcionamento de medidas preventivas.

Palavras-chave: Readmissão do Paciente; Hospitaliza-
ção; Criança.

USO DE TECNOLOGIAS DA
INFORMAÇÃO E COMUNICAÇÃO NA
EDUCAÇÃO EM SAÚDE DE
ADOLESCENTES ESCOLARES

Ricardo Bezerra Cavalcante, Alisson Araújo, Luciana
de Lourdes Queiroga Gontijo Netto Maia, Renata
Cristina da Penha Silveira, Camila da Silveira Santos,
Marina Nagata Ferreira, Mariana Ferreira Vaz Gontijo
Bernardes, Simone Graziele Silva Cunha
Professores da Universidade Federal de São João Del
Rei – Campus Centro Oeste Dona Lindu. Bolsistas de
Extensão - Universidade Federal de São João Del Rei
– Campus Centro Oeste Dona Lindu.
Correspondência para:
ricardocavalcanteufmg@yahoo.com.br

Introdução: No município de Divinópolis uma das grandes
problemáticas que necessitam de intervenção é a reflexão de
adolescentes escolares sobre as questões inerentes a esta
faixa etária. Situações como a gravidez na adolescência, se-
xualidade, drogadição e bullying são muito frequentes. Estes
temas poderiam ser trabalhados a partir do uso das Tecnologias
da Informação e Comunicação (TIC´s), pois estes instrumen-
tos tecnológicos já fazem parte do cotidiano destes adolescen-
tes escolares, aliado a isso,a ampliação do acesso a informa-
ção e ao conhecimento é fundamental para o desenvolvimento
da promoção da saúde entre os mesmos. Para isso o projeto
em destaque tem como Objetivo: ampliar o acesso a informa-
ção, por meio das TIC´s, sobre temas relacionados à adoles-
cência potencializando a promoção da saúde.  Método: O pro-
jeto será realizado em uma escola pública estadual da área de
abrangência da Estratégia de Saúde da Família Morada Nova

do município de Divinópolis-MG. Serão desenvolvidas ativida-
des educativas a partir do uso de tecnologias com 280 adoles-
centes do 3º ano do ensino médio. Será desenvolvido um
Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA), na plataforma Moodle,
para discussão mensal de 10 temáticas relacionadas à promo-
ção da saúde na adolescência. Os adolescentes participarão
das discussões no ambiente virtual, discussões presenciais e
ainda atividades nos laboratórios da universidade. Nesses la-
boratórios há equipamentos de alta tecnologia para simulação
da gestação, parto, objetos gráficos tridimensionais demons-
trando alterações do corpo humano durante o crescimento e
outras situações. As discussões virtuais e presenciais serão
utilizadas para a elaboração de um almanaque com informa-
ções relacionadas à saúde na adolescência. Posteriormente
pretende-se transformar este almanaque em um software edu-
cativo. Resultados: O projeto acaba de ser aprovado no edital
nº5 do Programa de Extensão Universitária do Ministério da
Educação (PROEXT/MEC 2010), sendo totalmente financia-
do. Desta forma, iniciamos a preparação dos temas a serem
discutidos com os adolescentes e ainda a elaboração do am-
biente virtual. Conclusões: A ampliação do acesso e a apreen-
são da informação surgem como necessidades em todos os
contextos desta sociedade caracterizada pela explosão da in-
formação e do conhecimento. O uso de tecnologias no ensino
é uma realidade que precisa ser difundida, e necessita integrar
a academia e a comunidade. Nesta perspectiva, o projeto em
apresentação destaca-se como relevante para buscar respos-
tas frente aos desafios propostos, principalmente o de promo-
ver a saúde de adolescentes utilizando-se de Tecnologias da
Informação e Comunicação.

Palavras-chave: Educação em Saúde; Tecnologia da In-
formação; Adolescente.
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81 A ATENÇÃO À SAÚDE DA CRIANÇA E
DO ADOLESCENTE EM SITUAÇÃO DE
VIOLÊNCIA DOMÉSTICA

Claudia Regina Tenório Monteiro, Camila Ramos
Norato, Caroline Schneider Fiúza, Renata de
Souza Silva, Victória de Oliveira Baptista
Curso de Serviço Social da Universidade Estácio
de Sá, RJ, Brasil.
Correspondência para:
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Introdução: O artigo traz considerações acerca
dos resultados iniciais da pesquisa científica que
pretende mapear as condições do atendimento
realizado à criança e ao adolescente em situação
de violência doméstica no setor de emergência, o
significado para os  profissionais sobre a temática,
bem como as principais dificuldades na aborda-
gem e notificação dos casos. Entendendo ser o
atendimento de emergência, um momento funda-
mental e propicio para abordagem e notificação dos
casos de maus-tratos, optou-se pela investigação
no Hospital Municipal Salgado Filho, zona norte do
município do Rio de Janeiro. O referencial teórico
construído articula a política pública existente e a
visão de  autores que sinalizam uma leitura crítica

sobre o enfrentamento da questão. Discute-se os
novos arranjos familiares, a compreensão de vio-
lência doméstica e sua condição de saúde pública
a partir de dados do Relatório Mundial de violência
e saúde e seu necessário enfrentamento por parte
dos profissionais da saúde. Buscou-se
problematizar os dados colhidos à luz desse refe-
rencial visando contribuir para a elaboração e aper-
feiçoamento de uma política que possibilite o
atenuamento e eficaz tratamento da questão. Mé-
todos: A construção desse estudo do tipo qualita-
tivo-descritivo, aconteceu, nesse primeiro momen-
to, através de pesquisa telematizada, a partir das
informações disponibilizadas no DATASUS, dados
como: especialidades e uma ação conjunta dos
saberes, carga horária e tipo de vinculação como
favorecedores ou não de um atendimento de qua-
lidade nos encaminhamentos da violência domés-
tica contra a criança e o adolescente. Esses da-
dos foram sistematizados e analisados a partir da
técnica de analise de conteúdo e Resultados:
apresentados em gráficos seguidos de uma inter-
pretação.

Palavras-Chave: Saúde da Criança e do Adoles-
cente; Violência Doméstica; Emergência Hospita-
lar e Equipe profissional.

ASPECTOS ENVOLVIDOS NA
IMPLANTAÇÃO DO MÉTODO CANGURU
NO BRASIL

Tarcísio Laerte Gontijo, Maria Imaculada de Fátima
Freitas, Cesar Coelho Xavier
Universidade Federal de São João Del Rei,
Divinópolis, MG, Brasil. Departamento de Enfermagem
Materno Infantil e Saúde Pública, Universidade Federal
de Minas Gerais, Belo Horizonte, MG, Brasil.
Departamento de Pediatria, Universidade Federal de
Minas Gerais, Belo Horizonte, MG, Brasil.
Correspondência para: enftarcisio@ufsj.edu.br

Introdução: Entendido como tecnologia de assistência
neonatal que busca além do aumento na qualidade da as-
sistência neonatal a incorporação de práticas de
humanização no atendimento à crianças prematuras e/ou
com baixo peso ao nascer, o Método Canguru (MC), se
difundiu pelo Brasil por iniciativa do Ministério da Saúde,
que editou e publicou a Norma de Atenção Humanizada ao
Recém Nascido de Baixo Peso – Método Canguru
(AHRNBP-MC) e realizou até 2003, cursos de capacitação
para profissionais de 293 maternidades em todo território
nacional. Dado a importância deste método na assistência
neonatal e a baixa (34,5%) incorporação pelas maternida-
des brasileiras capacitadas, torna-se importante compre-
ender aspectos facilitadores e complicadores da implanta-
ção do Método nestas maternidades. Este estudo teve como
objetivo compreender dificuldades e facilidades da implan-
tação e funcionamento do Método Canguru em maternida-
des brasileiras capacitadas pelo Ministério da Saúde, sob a
ótica de profissionais de saúde, gestores e mães de crian-

ças atendidas. Método: Trata-se de estudo de avaliação
qualitativa que entrevistou profissionais, gestores e mães
de crianças atendidas em uma amostra de maternidades
capacitadas em todo território nacional. As entrevistas fo-
ram realizadas em visita in loco, onde utilizou-se primeira-
mente, um roteiro estruturado e observação não participan-
te, para constatar se a maternidade havia ou não implantado
o método conforme a norma brasileira. A análise dos dados
foi realizada com base no referencial de análise de conteú-
do proposto por Bardin (1977). Resultados: Os núcleos
avaliativos centrais revelados dos discursos das mães fo-
ram: satisfação com o cuidado; maior aproximação mãe-
filho; rápido desenvolvimento do recém nascido; falta de
atividades durante a internação; infra-estrutura inadequada
para a estadia prolongada. Já entre os profissionais estes
foram: humanização das relações mãe/filho/profissionais;
motivação da equipe para o trabalho; mudanças de postu-
ras dos profissionais; inadequação do espaço físico; falta
de recursos financeiros e apoio de dirigentes; dificuldades
de posturas para um efetivo engajamento dos trabalhado-
res. No discurso dos profissionais não houve diferenças no-
táveis entre os dirigentes e cuidadores. Considerações Fi-
nais: A análise dos discursos de mães, profissionais e
dirigentes nas diferentes regiões do país mostrou concor-
dância sobre a importância da mãe como parte ativa no
processo de recuperação do recém nascido de risco, ne-
cessidade de se manter capacitações periódicas para os
trabalhadores e importância de alocar maiores recursos que
permitam melhorar a infra-estrutura dos serviços, refletindo
na humanização do cuidado de forma mais efetiva.

Palavras-chave: Método Mãe Canguru; Recém-Nasci-
do de Baixo Peso; Avaliação de Serviços de Saúde.
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83 THE PRINCE AND THE PAUPER

Paulo Ricardo Souza Sampaio, Fabiana Maria Gomes Lamas
CRDA – Centro de Referência em Distúrbios de
Aprendizagem, São Paulo, SP, Brasil.
Correspondência para: paulosampaio@dislexia.med.br

Introduction: Our daily routine consists on the multidisciplinary
diagnosis and treatment of people suspected on learning
disabilities. These people are sent to our service from schools,
teachers, physicians, parents and tutors. The most common
related diseases are Dyslexia, Dyscalculia and Hiperactivity,
Psychological and Psiquiatrics Disturbs. We evaluate the skills
and competences learning-related. Objective: The objective of
this paper was compare the evaluated results showed with
children of the two extremes of the financial scale intituled: “The
Prince (group P) and the Pauper (group M)” and try imagine,
like Mark Twain, what happen if they change places. Methods:
The parameters used to categorize patients into group (P) or
Group (M) were calculated on the basis of total income divided
by the number of family people that live with the child. We
considered “pauper” those with individual income equal or less
than half the official minimum wage in the state of São Paulo
(approximately R $ 250.00/month). Princes are considered
people that receive more than 10 minimum wages official state
of São Paulo (approximately R $ 5,000.00/month). Results:
The group M were sent to examination later than group P. The

principal forwarder of group M were schools, whereas group P
were divided between schools, parents and therapists. Both
group children said that theirs parents had little participation on
theirs school affairs. The psychometrics tests and the easily
access to vision and hearing medical examination showed
important differences between the two groups. Motor  skills were
equivalent to the two groups.  Children of group (M) showed be
able to recognize a feeling when it occurs and were capable of
dealing these feelings. They could manage their self-motivation.
They can also extend gratuities by impulse control (which is
practically impossible on group (P). The individuals of group
(M), in contrast of group (P) can recognize emotions in others
and are able to work these feelings.  Assertiveness was most
frequently observed on group (M). Children of group (P)
oscillated between passive-aggressive moments. The
environmental skills were reduced on both groups. Discussion:
The relationship between parents, teachers, children, school
must be reviewed in all aspects. Governmental education model
either. Many children referred to examination were not with
learning disabilities. Conclusion: All children must be submitted
to the same evidence. The result and the conduct, however,
should include careful analysis of the economic environment in
which the patient is inserted.

Key words: Learning Disabilities; Economic Environment;
Children Development.

PEAK EXPIRATORY FLOW VALUES
ARE HIGHER IN OLDER AND TALLER
HEALTHY MALE CHILDREN: AN
OBSERVATIONAL STUDY

Fernanda Regina de Campos Radziavicius,
Lourdes Conceição Martins, Camilla Cristina de
Campos Radziavicius, Vitor E. Valenti, Arnaldo A.
F. Siqueira, Cíntia Ginaid de Souza4, Luiz Carlos
de Abreu

Departamento de Morfologia e Fisiologia,
Faculdade de Medicina do ABC, Santo André,
SP, Brasil. Centro Universitário de São Camilo,
São Paulo, SP, Brasil. Departamento de
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Federal de São Paulo (UNIFESP), São Paulo,
SP, Brasil. Departamento de Saúde Materno-
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Correspondência para: luizcarlos@usp.br

Introduction: We aimed to describe values of peak
expiratory flow (PEF) in healthful children from five

to ten years old. Methods: After the Ethical
Committee of research in Human of the School of
Medicine of ABC – FMABC approval, 2312 children
between five and ten years old from nine public
schools and nine private schools of São Bernardo
do Campo City were evaluated. 1942 children
participated in this study, they were submitted to
the collection of the PEF through Mini-Wright Peak
Flow Meter of the Clement Clarke International Ltda.
We also measured their height through the
Professional Stadiometer Sanny in order to evaluate
possible correlations. Results:  Significant
differences were found in values for PEF related to
gender and type of evaluated school. We noted
higher values in males compared to female and in
private schools related to public schools, which
average values were 248 to 218 L/min and 262 to
216 L/min, respectively. Through the Spearman
Coefficient we observed linear correlation of PEF
values with height and age. Conclusion: We noted
difference between PEF with regard to gender and
type of school and it was also observed linear
correlation of PEF with age and height in healthful
children from five to ten years old.

Key words: Peak of Expiratory Flow Rate;
Respiratory Function Tests; Child.
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85 EFFECTS OF PHYSIOTHERAPY ON
HEMODYNAMIC VARIABLES IN
NEWBORNS WITH ACUTE
RESPIRATORY DISTRESS SYNDROME

Luiz Carlos de Abreu, Vitor E. Valenti, Jaques
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Arnaldo A. F. Siqueira, Paulo R. Gallo, Viviane G.
N. Simon, Tatiana Dias de Carvalho, Paulo H. N.
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Departamento de Saúde Materno-Infantil e
Departamento de Poluição, Universidade de São
Paulo (USP), São Paulo, SP, Brasil.
Departamento de Morfologia e Fisiologia,
Faculdade de Medicina do ABC, Santo André,
SP, Brasil. Departamento de Medicina, Disciplina
de Cardiologia, Universidade Federal de São
Paulo (UNIFESP), São Paulo, SP, Brasil.
Department of Experimental Medicine and
Physiology, University of Toronto, Toronto, ON,
Canada.
Correspondência para: luizcarlos@usp.br

Introduction: Acute respiratory distress syndrome
(ARDS) is a frequent respiratory disturbance in
preterm newborns. Preceding investigations
evaluated chronic physiotherapy effects on newborns
with different lung diseases; however, no study
analyzed acute physiotherapy treatment on premature
newborns with ARDS. We aimed to evaluate the acute

effects of chest and motor physiotherapy treatment
on hemodynamic variables in preterm newborns with
ARDS. Methods: We evaluated heart rate (HR),
respiratory rate (RR), systolic (SAP), mean (MAP) and
diastolic arterial pressure (DAP), temperature and
oxygen saturation (SO2%) in 44 newborns with ARDS.
We compared all variables among six periods: before
first physiotherapy treatment vs. after first
physiotherapy treatment vs. before second
physiotherapy treatment vs. after second
physiotherapy treatment vs. before third physiotherapy
treatment vs. after third physiotherapy treatment.
Variables were measured 2 minutes before and 5
minutes after each physiotherapy session. We applied
Anova one way followed by post hoc Bonferroni test.
Results: HR (147.5+9.5bpm vs. 137.7+9.3bpm -
p<0.001), RR (45.5+8.7cpm vs. 41.5+6.7cpm -
p=0.001), SAP (70.3+10.4mmHg vs. 60.1+7.1mmHg
- p=0.001) and MAP (55.7+10mmHg vs. 46+6.6mmHg
- p=0.001) were significantly reduced after the third
physiotherapy treatment compared to before the first
session. There were no significant changes regarding
temperature, DAP and SO2%. Conclusion: Chest and
motor physiotherapy procedures acutely improved
HR, RR, SAP, MAP and SO2% in newborns with
ARDS.

Key words: Physical Therapy; Child Health
Services; Infant, Newborn, Diseases; Infant,
Newborn.

ACOMPANHAMENTO NEUROPSICOMOTOR DE
LACTENTES PREMATUROS
PROJETO: “PREMATUROS: AVALIAÇÃO E
INTERVENÇÃO NEUROPSICOMOTORA”

Sheila Brusamarello, Cristiane Alves da Silva, Fernanda
Guimarães Campos Cardoso, Jaqueline Lourdes Rios,
Natasha Freixiela Adamczyk, Maynara Castanhel Ribas,
Francisco Rosa Neto
Centro de Ciências da Saúde e do Esporte, Universidade do
Estado de Santa Catarina, Florianópolis, SC, Brasil.
Correspondência para: sheibr@yahoo.com.br

Introdução: A prematuridade é um fator considerado de alto ris-
co para o desenvolvimento infantil, sendo de grande importância
o acompanhamento do bebê prematuro desde os primeiros mi-
nutos de vida. Assim, a avaliação do desenvolvimento busca iden-
tificar desvios da normalidade, observando precocemente dis-
túrbios neuropsicomotores. O objetivo desse projeto foi avaliar o
desenvolvimento neuropsicomotor de lactentes de 4 a 24 me-
ses, acompanhados no ambulatório de alto risco do HU-UFSC/
SC. Método: Os lactentes foram avaliados através da Escala de
Desenvolvimento Infantil, que fornece Idades e Quocientes de
Desenvolvimento nas áreas Postural, Óculomotriz, Linguagem,
Social e Global. Foram excluídos os lactentes com distúrbios
sensoriais, neurológicos ou ortopédicos. Através de um formulá-
rio padronizado, foram coletados dados biopsicossociais. Resul-
tados: Durante o ano de 2009, foram realizadas 77 avaliações
do desenvolvimento, em 33 lactentes prematuros, com Idade
Gestacional (IG) média de 212,4 dias, sendo 15 meninos e 18

meninas. 25 lactentes foram classificados como extremos pre-
maturos (IG< 32s). O peso médio ao nascer foi de 1246 gramas.
Dos 33 lactentes, 8 foram considerados pequenos para a idade
gestacional, e 25 adequados para a idade gestacional. A idade
média das mães no parto foi de 25,7 anos, e o numero médio de
consultas pré natais foi de 4,5 consultas. Quanto ao tipo de par-
to, 24 foram cesáreas. Apenas 9 gestações não apresentaram
intercorrências gestacionais, porém todos os lactentes apresen-
taram intercorrências neonatais. Para o cálculo das Idades e Quo-
cientes, utilizou-se a Idade Cronológica Corrigida (ICC). Nas três
primeiras avaliações, a Idade de Desenvolvimento Óculomotor
foi a única que apresentou-se abaixo das média da ICC, no en-
tanto os Quocientes de Desenvolvimento permaneceram classi-
ficados em Normalidade Média. Nas demais áreas, assim como
na global, as Idades de Desenvolvimento permaneceram supe-
riores a ICC. Os Quocientes de Desenvolvimento médios em
todas as áreas durante as 5 avaliações foram considerados den-
tro da Normalidade, sendo classificados em Normal Médio, Nor-
mal Alto e Superior. Nos casos em que houve atraso do desen-
volvimento, os pais foram alertados, sendo aconselhadas
atividades lúdicas para realização em casa relacionadas aos prin-
cipais pontos críticos de atrasos. Os que apresentaram desen-
volvimento expressivo abaixo da Normalidade foram encaminha-
dos ao setor de fisioterapia mais próximo de sua residência.
Conclusões: Pode-se concluir que a importância do projeto é
válida para a sociedade como um todo, atingindo os lactentes
prematuros, família, profissionais da saúde, graduandos e
mestrandos participantes do projeto.

Palavras-chave: Desenvolvimento Infantil; Prematuridade;
Lactente.
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ACADÊMICA DE ENFERMAGEM:
RELATO DE EXPERIÊNCIA

Ramona Garcia Souza, Deisy Vital dos Santos
Centro de Ciências da Saúde, Universidade
Federal do Recôncavo da Bahia (UFRB), Santo
Antônio de Jesus, BA, Brasil.
Correspondência para:
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Introdução: o trabalho voluntário pode ser conceituado como
sendo qualquer atividade onde a pessoa oferta, livremente, o
seu tempo para beneficiar outras pessoas, grupos ou organi-
zações, sem retribuição monetária. A Fundação Estrela do Ama-
nhã (FUNDESA) é uma sociedade civil, sem fins lucrativos que
oferece formação educacional e atendimento odontológico a
crianças com idade entre três e cinco anos. Assim, o objetivo
do estudo é relatar a experiência de uma discente do curso de
enfermagem da Universidade Federal do Recôncavo da Bahia
(UFRB), como voluntária na FUNDESA localizada na cidade
de Valença - Bahia.  Método: Relato de experiência, das ativi-
dades de educação em saúde e cidadania realizadas desde
abril de 2008, em encontros semanais, voltadas para crianças
de três a cinco anos de idade nesta fundação. As atividades
são distribuídas de acordo com a faixa etária e inclui temas
como prevenção das parasitoses intestinais, meio ambiente e
saúde, prevenção de acidentes domésticos, hábitos de higiene
e saúde bucal, dentre outros. A fim de tornar as atividades mais

atrativas para as crianças, utilizamos diferentes metodologias,
como teatro de fantoches, histórias em quadrinho, música e
dança. Os instrumentos de avaliação incluem a construção de
cartazes, colagem de figuras, desenhos e pinturas.  Resulta-
dos: As crianças têm demonstrado grande interesse e entu-
siasmo em participar das atividades programadas. Notamos que
os hábitos de higiene como a lavagem das mãos antes das
refeições e a escovação dos dentes tornaram-se práticas coti-
dianas das crianças não somente no período em que elas es-
tão na fundação, mas também no seu domicílio, o que eviden-
ciamos através do relato dos pais. A prática de educação em
saúde com crianças tem nos propiciado situações que estimu-
lam o desenvolvimento das habilidades criativas inerentes ao
profissional de enfermagem a fim de reconhecer e enfrentar
problemas de saúde que atingem a essa população, conside-
rando as suas especificidades. Conclusão: Como graduanda
de enfermagem, a experiência do voluntariado tem sido uma
vivência única e enriquecedora como prática na promoção de
saúde da criança, visando proporcionar uma melhoria na sua
qualidade de vida e contribuir para o seu crescimento e desen-
volvimento saudável. Compreendemos também que é papel da
(o) enfermeira (o) atuar como multiplicador de conhecimentos
visando à prevenção de doença e promoção de saúde nos di-
ferentes contextos de sua atuação como profissional, na pers-
pectiva de aliar ações de educação, saúde e cidadania e assim
proporcionar a essas crianças a oportunidade de atingir as suas
potencialidades.

Palavras-chave: Voluntariado; Educação em Saúde; Saúde
da Criança.

SEXUALIDADE EM PAUTA: RELATO DA
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Federal do Recôncavo da Bahia (UFRB), Santo
Antônio de Jesus, BA, Brasil.
Correspondência para:
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Introdução: A adolescência é um período do desenvolvimento
humano, caracterizado por uma revolução bio-psico-social, pela
busca por uma identidade, exploração de novas sensações
corporais e afirmação da escolha sexual, onde tudo é vivido
intensamente. O presente trabalho descreve a experiência de
discentes de enfermagem na organização da atividade intitulada
“Feira de Educação em Saúde do Adolescente: descobrindo a
sexualidade e promovendo saúde”. Esta atividade teve por ob-
jetivo implementar ações educativas que visam orientar os ado-
lescentes quanto aos temas de sexualidade, bem como, de
práticas para minimizar as situações que oferecem risco à sua
saúde sexual. Métodos: Participaram da organização da feira
dezessete graduandos de enfermagem, uma docente e cinco
agentes comunitários de saúde (ACS). O tema da atividade foi
escolhido em reunião com os ACS, que demonstraram preocu-
pação quanto ao número de adolescentes grávidas naquela
comunidade. A atividade foi realizada num colégio público mu-
nicipal, situado na área de abrangência da Unidade de Saúde

da Família (USF), onde estudam jovens com idade entre doze
e dezessete anos. Foram realizadas oficinas educativas e mon-
tados estandes para explanação dos temas, além da projeção
de um filme sobre gravidez na adolescência. Resultados: Os
temas discutidos na feira de saúde foram distribuídos da se-
guinte forma: a) crescimento e desenvolvimento - descobrindo
a sexualidade e rompendo mitos e tabus; b) saúde sexual e
reprodutiva - métodos de contracepção; c) sexo seguro - pre-
venindo as doenças sexualmente transmissíveis e a AIDS; d)
repercussões da gravidez na adolescência e riscos do aborto.
A avaliação foi feita através de questionário estruturado distri-
buído ao final das atividades. Verificamos a importância de dis-
cutir a temática da sexualidade com os adolescentes, esclare-
cendo suas dúvidas e questionamentos, dando abertura para
que eles pudessem se expressar sem medo de pré-julgamen-
tos, o que muitas vezes não é possível no âmbito domiciliar, na
escola ou mesmo na USF. Além disso, percebemos a necessi-
dade de os profissionais que integram a equipe de Saúde da
Família desenvolverem ações educativas em saúde, num pro-
cesso contínuo, dinâmico e integrativo, para promover o bem-
estar deste grupo etário no intuito de diminuir tais riscos, no
entanto, para isto, eles devem estar preparados para abordar
esta clientela e os temas referentes à sexualidade humana e a
fase da adolescência, compreendendo as suas especificida-
des. Conclusão: a integração dos diferentes setores (saúde e
educação) faz-se necessária a fim de criar outros espaços para
a discussão, ajuda e esclarecimento dos adolescentes sobre
questões pertinentes à sexualidade.

Palavras-chave: Educação em Saúde; Sexualidade; Adoles-
centes.
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ALIMENTAÇÃO DE CRIANÇAS
FREQUENTADORAS DE CRECHES
PÚBLICAS E FILANTRÓPICAS DE SÃO
PAULO – SP: INTRODUÇÃO PRECOCE
DE INDUSTRIALIZADOS

Maysa Helena de Aguiar Toloni, Giovana Longo-Silva,
Rita Maria Monteiro Goulart, José Augusto de Aguiar
Carrazedo Taddei
Disciplina de Nutrologia, Departamento de Pediatria da
Universidade Federal de São Paulo – UNIFESP, São
Paulo, SP, Brasil. Departamento de Nutrição da
Universidade São Judas Tadeu, São Paulo, SP, Brasil.
Correspondência para: maysatoloni@yahoo.com.br

Introdução: A alimentação está intimamente associada à
saúde, nutrição, crescimento e desenvolvimento infantil,
constituindo-se, os primeiros anos de vida, em período vital
para o estabelecimento de práticas alimentares adequadas,
que são, por sua vez, condicionadas pelo poder aquisitivo,
nível de informação das famílias e alimentos disponíveis
no mercado. A introdução de alimentos altamente calóricos
e de baixo valor nutricional desde o início da vida e o
abandono precoce do aleitamento materno contribuem para
o comprometimento do crescimento e desenvolvimento da
criança, além da diminuição da proteção imunológica, com
consequente desencadeamento de processos alérgicos e
distúrbios nutricionais. O objetivo do presente trabalho foi
descrever e discutir a introdução de alimentos
industrializados na dieta de crianças frequentadoras de
berçários em creches públicas e filantrópicas, identificando
desvios em relação à recomendação do Guia Alimentar do

Ministério da Saúde para uma Alimentação Saudável.
Métodos: Estudo do tipo transversal com amostra composta
por 270 crianças, de ambos os sexos, com faixa etária entre
quatro e 29 meses, que frequentavam regularmente os
berçários de oito creches públicas e filantrópicas do
município de São Paulo e que foram autorizadas pelos pais
ou responsáveis a participarem da pesquisa ao assinarem
o termo de consentimento informado livre e esclarecido.
Utilizando-se questionário estruturado e pré-codificado foi
avaliada a introdução de alimentos. Para cada alimento
analisado foi registrada a idade em meses de introdução e
avaliada a concordância com o oitavo passo do Guia
Alimentar do Ministério da Saúde. Resultados: Para
aproximadamente 2/3 das crianças (67%) foram oferecidos,
antes dos 12 meses, alimentos com potencial obesogênico,
como macarrão instantâneo, salgadinhos, bolacha
recheada, suco artificial, refrigerante e bala/pirulito/
chocolate. São os filhos de mães com baixa escolaridade,
mais jovens e com menor renda, os mais susceptíveis aos
erros alimentares de introdução precoce de alimentos
industrializados. Conclusões: Medidas educativas e
preventivas devem ser propostas para a formação de hábitos
alimentares saudáveis desde a infância, além da criação
de campanhas abrangentes e efetivas que estimulem a
escolha de alimentos apropriados para a faixa etária da
forma como proposto no Guia Alimentar do Ministério da
Saúde, considerando-se os fatores culturais,
comportamentais e afetivos envolvidos com a alimentação.

Palavras-chave: Alimentos Industrializados; Nutrição
Infantil; Consumo de Alimentos; Comportamento Alimentar;
Hábitos Alimentares.

CONSUMO ALIMENTAR DE
ADOLESCENTES DURANTE O
INTERVALO ESCOLAR: COMPARAÇÃO
ENTRE  ESTUDANTES DE ESCOLA
PÚBLICA E PRIVADA

Maysa Helena de Aguiar Toloni, Débora Vasconcelos Bastos,
Valéria Cristina Ribeiro Vieira
Disciplina de Nutrologia, Departamento de Pediatria da
Universidade Federal de São Paulo – UNIFESP, São Paulo, SP,
Brasil. Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do
Sul de Minas Gerais – Campus Muzambinho, Minas Gerais, MG,
Brasil. Departamento de Nutrição da Universidade Federal de
Alfenas – UNIFAL, Minas Gerais, MG, Brasil.
Correspondência para: maysatoloni@yahoo.com.br

Introdução: O comportamento alimentar na adolescência constitui
a base do perfil  dietético e do estado nutricional na idade adulta.
Estudos demonstram que, nesse grupo populacional, almoço e jan-
tar são substituídos por lanches - principalmente quando esse hábito
é familiar - com alta frequência de preferência por sanduíches, sal-
gadinhos, pizza, refrigerantes e doces nas refeições intermediárias,
incluindo o lanche escolar. Nesse sentido, a escola assume um pa-
pel essencial na promoção da saúde dos adolescentes, sendo fun-
damental que eles encontrem um ambiente de coerência entre o
discurso e a prática, sendo valorizada a dimensão pedagógica da
alimentação escolar. Para que a escola possa promover e incentivar
a alimentação saudável, por meio de práticas educativas, torna-se
importante compreender melhor o comportamento alimentar dos alu-
nos. O objetivo do presente trabalho foi, portanto, avaliar aspectos
do consumo alimentar de adolescentes durante o intervalo escolar,
bem como seus possíveis condicionantes, investigando possíveis

diferenças entre aqueles de escola pública e privada. Métodos: Es-
tudo do tipo transversal com 226 adolescentes, de 14 a 19 anos,
matriculados no Ensino Médio de uma escola pública e uma privada
de Alfenas-MG, e que foram autorizados pelos pais ou responsáveis
a participarem da pesquisa. Utilizou-se questionário auto-aplicável,
composto por questões fechadas e abertas, sendo avaliados aspec-
tos do consumo alimentar dos adolescentes e seus condicionantes.
Resultados: Verificou-se que 43,3% dos adolescentes não consu-
miam alimentos durante o intervalo escolar. Os principais motivos
relatados foram falta de apetite (inclusive associada à realização do
desjejum), não gostarem de comer na escola e terem vergonha. Em
relação à origem dos alimentos consumidos, encontrou-se maior pre-
valência de alimentos adquiridos na cantina. As justificativas mais
citadas para consumir alimentos no intervalo escolar, já levando em
consideração a origem dos mesmos, foram, nesta ordem: (1) o fato
dos alimentos da cantina serem mais gostosos, (2) praticidade de
comprar na cantina, (3) “fome” no período da manhã e (4) forneci-
mento de alimentos pelos colegas. Os alimentos mais consumidos
pertenciam ao grupo dos açúcares e gorduras. Os adolescentes da
escola pública apresentaram consumo superior de alimentos mais
baratos (doces, pipoca doce, chips) que os consumidos majoritaria-
mente pelos adolescentes da particular (salgado assado e refrige-
rante). Conclusões: Denota-se a importância da Educação Nutri-
cional junto a esses adolescentes, com ênfase na escolha apropriada
dos alimentos, principalmente aqueles consumidos no ambiente es-
colar. Maior atenção deve ser direcionada aos de nível socioeconô-
mico baixo que necessitam conciliar a adoção de práticas alimenta-
res mais saudáveis à disponibilidade financeira limitada.

Palavras-chave: Adolescentes; Consumo Alimentar; Alimen-
tação Escolar.
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91 BRINQUEDOTECA HOSPITALAR NA
UNIDADE PEDIÁTRICA: A
PERSPECTIVA DOS PAIS

Soraia M. Marques, Samantha R. Paula, Denis
da S. Moreira

Universidade Federal de Alfenas.

Correspondência para: soraiamm@terra.com.br

Introdução:Atualmente o atendimento a saúde
infantil no âmbito hospitalar objetiva a minimiza-
ção dos agentes estressores, tais como dor, an-
gustia e medo, que são próprios do processo de
internação das crianças. Também propicia um cui-
dado á saúde partilhado com a família. Acredita-
se que as famílias também sejam afetadas e te-
nham necessidades especiais geradas pela
situação de hospitalização. Neste contexto, a
brinquedoteca hospitalar apresenta-se como um
espaço preparado para minimizar tais agentes
estressores.Assim este estudo buscou compreen-
der a perspectiva dos pais que acompanham seus
filhos em uma unidade de internação pediátrica
sobre a brinquedoteca e o brincar no hospital.

Método:Trata-se de um estudo qualitativo,
exploratório e descritivo com referencial metodo-
lógico etnográfico preconizado por Spradley  e
Leininger.Foram informantes da pesquisas mães
de crianças internadas numa unidade de interna-
ção pediátrica de um hospital filantrópico do muni-
cípio de Alfenas-MG no ano de 2009.Resultados:
A análise dos dados permitiu verificar que a
brinquedoteca hospitalar era desconhecida pela
maioria dos pais, porém estes apoiavam a idéia
do brincar no hospital.Os pais desconheciam tam-
bém o caráter interdisciplinar da brinquedoteca
hospitalar,e  perceberam de forma positiva o tra-
balho desenvolvido pelos alunos de Enfermagem
e Pedagogia dentro do hospital. O trabalho do
pedagogo também foi considerado pelos pais como
fundamental na recuperação das crianças e prin-
cipalmente no acompanhamento escolar realiza-
do na brinquedoteca. Conclusão: Conclui-se, que
a brinquedoteca auxilia não só as crianças mas,
também seus familiares no enfrentamento da si-
tuação de hospitalização.Além de tornar mais
factível a interdisciplinaridade nos serviços de saú-
de.

Palavras-chave: Jogos e Brinquedos; Pais; Hu-
manização da Assistência.

CRIANÇAS EXPOSTAS À INFECÇÃO
PELO VÍRUS HIV/AIDS E OS
SENTIMENTOS REVELADOS PELOS
PAIS CUIDADORES

Clara E. Figueiredo, Jaqueline S. Braga, Soraia
M. Marques
Universdade Federal de Alfenas.
Correspondência para: soraiamm@terra.com.br

Introdução: A infecção pelo vírus HIV em crian-
ças constitui-se em um dos maiores problemas de
saúde pública mundial, com alta morbi-mortalida-
de, o que traz profundas repercussões na vida das
crianças e principalmente de suas famílias. O pre-
sente estudo teve como objetivo compreender
quais são os sentimentos dos pais diante de um
filho exposto à infecção pelo vírus HIV/ AIDS, por
transmissão vertical. Método:Trata-se de um es-
tudo com abordagem qualitativa, sob a trajetória
fenomenológica. Os sujeitos da pesquisa foram os
familiares cuidadores (pai/mãe) das crianças ex-
postas infecção pelo vírus HIV/AIDS atendidas no
serviço de referência do município de Alfenas – MG,
no período de junho a agosto de 2009.Todos os
aspectos éticos foram respeitados conforme pre-
coniza a resolução 196/96 do Conselho acional de
Saúde.Resultado:O resultado da análise dos da-
dos permitiu encontrar as unidades de significado
e posteriormente as seguintes categorias: senti-
mento de angústia geradora de tristeza e medo;

sentimentos contraditórios; percepção de dificul-
dades e complicações; e sentimento de fé em Deus
como suporte para o enfrentamento da
doença.Outro dado importante do estudo foi a cons-
tatação de que o apoio e a informação fornecidos
pelo profissional de saúde contribuem no suporte
emocional destes pais, tornando-os mais orienta-
dos e tranqüilos em relação a doença e as ações
realizadas com a criança.Isso denota que os ser-
viços de saúde estão buscando se adequar cada
dia mais as reais necessidades da comunidade, e
visam um atendimento integral e com maior
resolutividade para o sistema de
saúde.Conclusão:Conclui-se que conhecer os
sentimentos vivenciados pelos pais destas crian-
ças e também como a doença na sua forma de
transmissão vertical é hoje percebida pelas famí-
lias e assistida nos serviços de saúde. Tal conhe-
cimento nos é útil para assim traçar novas modali-
dades de atendimento e planejar intervenções mais
efetivas quanto à assistência de enfermagem pres-
tada ao referido grupo.Foi observado também, que
mesmo amenizado, o preconceito ainda existe
entre famílias e na comunidade, gerando insegu-
rança e medo.  É necessário que os profissionais
se mantenham atentos a tal situação e promovam
ações práticas destinadas a essas crianças e suas
famílias, implementando uma atenção integral e
humanizada.

Palavras-chave: Criança; AIDS; Família.



– 448 –

Anais do II Congresso Internacional de Saúde da
Criança e do Adolescente - 26 a 29 de agosto de 2010

Rev Bras Crescimento Desenvolvimento Hum. 2010; 20(2): 371-623

94

93 HUMANIZAÇÃO NA UNIDADE
NEONATAL: A VIVÊNCIA DE TÉCNICOS
E AUXILIARES DE ENFERMAGEM

Soraia Matilde Marques, Danielle Gonçalves
Abrantes, Fernanda Melo Stella, Juliana Tomé
Pereira

Departamento de Enfermagem da Universidade
Federal de Alfenas-MG. Instituto Metodista
Isabela Hendrix

Correspondência para: soraiamm@terra.com.br

Introdução:A humanização é o processo que bus-
ca oferecer ao paciente um tratamento que consi-
dera a totalidade do indivíduo e a integração com
sua família.Na unidade neonatal a enfermagem tem
grande oportunidade de prestar uma assistência
humanizada tão necessária para a recuperação,
crescimento e desenvolvimento do recém –
nascido(RN). O presente estudo teve como objeti-
vo compreender o que os técnicos e auxiliares de
enfermagem das unidades neonatais conhecem
sobre a humanização na sua prática diária.
Método:Trata-se de estudo qualitativo, descritivo,

exploratório tendo como referencial teórico para
análise Leininger. Foram informantes deste estu-
do profissionais de enfermagem que realizam aten-
dimento ao RN no âmbito hospitalar do município
de Alfenas- MG.O cenário de estudo foram todos
os hospitais do município que prestam atendimen-
to neonatal.Os aspectos éticos foram respeitados
e o projeto foi submetido e aprovado pelo comitê
de ética da Unifal-MG. Resultados:Como resulta-
dos, podemos verificar que a humanização na en-
fermagem é vista pela equipe técnica de enferma-
gem como a execução de procedimentos corretos
e a integração com os pais. No entanto, aparece
também no resultado final que a assistência
humanizada sofre interferência direta de condições
de trabalho e ambiente.Os auxiliares e técnicos
demonstraram preocupação com o tema, no en-
tanto a grande maioria desconhece a humanização
do ponto de vista conceitual.Conclusão:Conclui-
se, portanto que intuitivamente a equipe de enfer-
magem vem praticando ações humanizadas pon-
tuais e individuais, porém não há protocolos
instituídos nas unidades estudas.

Palavras-chave: Humanização; Neonatologia;
Equipe de Enfermagem.

O USO DA INTERNET PARA A
EDUCAÇAO SOBRE A DOR NEONATAL

Juan Carlos Silva Araújo, Anna Carolina Ribeiro
Lima, Ana Carolina Gomes Veiros Ferreira,
Luana Velho Souza, Rachel Leite de Souza
Ferreira Soares, Marialda Moreira Christoffel
EEAN/UFRJ. Escola de Enfermagem Anna Nery/
UFRJ.
Correspondência para: juan.jpa@gmail.com

Introdução: A internet se refere ao sistema de in-
formação global que é logicamente ligado por um
endereço único global baseado no Internet Protocol
(IP) ou suas subsequentes extensões; é capaz de
suportar comunicações usando o Transmission
Control Protocol/Internet Protocol (TCP/IP) ou suas
subsequentes extensões e/ou outros protocolos
compatíveis ao IP; provê, usa ou torna acessível,
tanto publicamente como privadamente, serviços de
mais alto nível produzidos na infra-estrutura descri-
ta. Hoje vivemos numa realidade de fragmentos de
conhecimento, pois os indivíduos controlam as
ações de partes e não mais do todo. Conhecimento
não é igual à informação. O conhecimento, e o va-
lor construído diariamente quando o focalizamos, é
igual à análise e à ação em cima da informação.
Nesse sentido entedemos que a intenet possbilita
espaços virtuais marcado pela comunicação instan-
tânea, favorece a nteraçao de diversos atores em
diversos contextos sociais. Os sites, os blogs e
websites são territórios de livre acesso que ampli-
am formas de educação. Os profissionais de saú-

de, acadêmicos, e cidadãos são cada vez mais
consumidores de informações sobre  saúde na
Internet. Objetivos: Identificar os websites sobre
dor neonatal no Rio de Janeiro; descrever o tipo
de informações sobre a dor neonatal divulgadas
no site e analisar as informações virtuais relacio-
nando-as com as associações e instituições de
ensino. Método: Estudo exploratório com abor-
dagem qualitativa, realizado no período de Abril a
Maio de 2010. Foi utilizado o site de busca Google
acadêmico, utilizando as Palavras Chave:
websites, dor neonatal, rio de janeiro. Os resulta-
dos das buscas eletrônicas foram à fonte prima-
ria de dados submetido a analise temática. A pre-
sente analise constituiu de três fases: organização
do material e leitura, separação por cores de acor-
do com a unidade de contexto e pó fim a extração
do conteúdo relativo aos centros de tratamento e
associações que atendem aos objetivos do estu-
do. Resultados: Foram encontrados 572 resul-
tados com 58 paginas. Os websites estão rela-
cionados com agencias governamentais, grupos
de saúde, laboratórios multinacionais, universi-
dades, associações, dentre outros. Os profissio-
nais de saúde necessitam aprender mais sobre
essa tecnologia para poder ajudar aos pais de
serem capazes de localizar as informações mais
cientificas com linguagem apropriada e ajudar
na toada de decisão no tratamento de seu filho
recém-nascido.

Palavras-chave: Websites; Dor; Recém-nasci-
do; Rio de Janeiro.
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95 MATERIAL EDUCATIVO - PROJETO
“EDUCAÇÃO EM SAÚDE E MEIO
AMBIENTE: AÇÕES INTEGRADAS PARA
PROMOÇÃO DA SAÚDE DA CRIANÇA
NAS ESCOLAS DE ENSINO
FUNDAMENTAL DA REDE MUNICIPAL
URBANA DIVINÓPOLIS”

Lívia Cristina de Resende Izidoro, Jacqueline de Barros
Sales, Sumaya Giarola Cecilio, Luciana de Lourdes Queiroga
G. N. Maia, Renata Cristina da Penha Silveira, Heloiza Maria
Siqueira Rennó, Eduardo Sérgio da Silva
Universidade Federal de São João Del Rei, Campus Centro-
Oeste Dona Lindu.
Correspondência para: lívia_ufsj@yahoo.com.br

Introdução: A educação em saúde nas escolas é parte do Progra-
ma de extensão e pesquisa “Educação em saúde e meio ambien-
te: ações integradas para promoção da saúde da criança nas es-
colas de ensino fundamental da rede municipal urbana Divinópolis.”
que tem como objetivo geral desenvolver trabalho intensivo de
educação para a saúde voltada para a alimentação saudável e
para a prevenção e controle da anemia ferropriva, das helmintíases
intestinais e da hipertensão arterial, além de valorizar e otimizar a
escola como um espaço público de produção de saúde. Nesse
processo, foi desenvolvida uma cartilha educativa, visando facili-
tar a comunicação visual e o entendimento dos escolares sobre
obesidade, anemia, desnutrição e hipertensão na infância. Os te-
mas foram abordados de forma lúdica, possibilitando um maior

interesse, integração e absorção dos conhecimentos. O objetivo
foi descrever a experiência da elaboração de uma cartilha sobre o
auto cuidado, englobando os seguintes temas: obesidade, ane-
mia, desnutrição e hipertensão na infância. Método: O Presente
material foi elaborado por docentes e alunos dos cursos de  Gra-
duação em Enfermagem da Universidade Federal de São João
Del Rei (UFSJ) Campus Centro-oeste Dona Lindu (CCO). As eta-
pas para elaboração da cartilha foram: revisão bibliográfica do tema
proposto; construção da estrutura gráfica da cartilha; impressão
de exemplares; entrega do material didático aos estudantes em
sala de aula e exposição dialogada aos mesmos com incentivo de
passar a diante o conhecimento adquirido para pais e familiares.
Resultados: Durante a exposição dialogada da cartilha, os esco-
lares se mostravam interessados e apontavam seus conhecimen-
tos prévios, relatando experiências no âmbito familiar. A proposta
para elaboração de tal material foi baseada na necessidade de
problematizar a saúde dos escolares, valorizando o auto cuidado,
a alimentação saudável, a prevenção da hipertensão, obesidade e
parasitoses na infância e suas conseqüências. Conclusão: Este
trabalho foi de grande valia para contribuir para a promoção de
saúde dos escolares da rede municipal de ensino de Divinópolis –
MG e para o aprendizado dos estudantes da UFSJ. Assim foi efe-
tivada a proposta de educação em saúde juntamente com as ou-
tras atividades do projeto “Educação em saúde e meio ambiente:
ações integradas para promoção da saúde da criança nas escolas
de ensino fundamental da rede municipal urbana Divinópolis”.

Palavras-chave: Educação; Enfermagem; Saúde; Obesidade;
Hipertensão Arterial; Parasitoses; Anemia.

JUVENTUDE E A VIOLÊNCIA NO
TRÂNSITO: UMA RELAÇÃO PRESENTE.

Greiciane da Silva Rocha, Néia Schor

Professora assistente da Universidade Federal
do Acre do Centro de Ciências da Saúde e do
Desporto;  2Professora Titular da Faculdade de
Saúde Pública da Universidade de São Paulo do
Departamento de Saúde Materno Infantil.
Correspondência para:
greiciane.rocha@hotmail.com

Introdução: É desde muito tempo que a ocorrência de
acidentes de trânsito faz parte da traumática realidade da
circulação humana. Sem dúvida, o crescimento econômi-
co incorporado à introdução do modelo capitalista contri-
buiu para o incremento da violência nos processos de cir-
culação. E, com o passar dos tempos, acidentes vieram,
de forma esmagadora, compor estatísticas cruéis de
morbimortalidade e importante causa de morte não-natu-
ral em diversas regiões do mundo, e no Brasil, em espe-
cial. E é nesse contexto que os jovens passam a compor
a parcela da população altamente vulnerável a se tornar
vítima nos acidentes de trânsito. Objetivo: Caracterizar
os acidentes de trânsito e as vítimas jovens de acidente
de trânsito ocorridos no município de Rio Branco/Acre.
Método: Os dados foram coletados do banco de dados
do Departamento Estadual de Trânsito do Acre no perío-
do de janeiro de 2005 a dezembro de 2008. Resultados:
As colisões/albaroamentos foram a natureza dos aciden-

tes que mais se destacou nas ocorrências com 76,5%, a
faixa etária de maior envolvimento foi a de 20 a 24 anos
com 81,5%. Em relação ao sexo por tipo de envolvimento
teve-se destaque o sexo masculino e motociclista com
89,8% seguidos do sexo masculino e condutor com 81,4%.
Os jovens adultos na faixa etária de 20 a 24 anos tiveram
participação como motociclista com 25,3%, seguidos de
condutores com 21,2%, passageiros com 18,9% e ciclis-
tas com 14,7%. A fase do dia de maior envolvimento dos
jovens foi no período da madrugada com 26,3%, segui-
dos da noite com 21,1%. Quanto à condição da vítima no
momento do acidente o jovem adulto se destacou na con-
dição não-fatal com 20% sendo esse público na maioria
das vezes a necessitar de serviços hospitalares e longos
períodos de internação, resultando ainda em invalidez pelo
aumento dos indicadores de saúde “anos potenciais de
vida perdidos” – APVP, com incremento das mortes no
público de menor idade e adultos jovens, as causas exter-
nas nesse contexto se destacam como um grupo causal
relevante de óbitos. Conclusão: As mortes no trânsito re-
presentam uma parcela de todas as interferências que aci-
dentes podem provocar muitos, ainda são aqueles que
sobrevivem aos Acidentes de Trânsito, porém com seqüe-
las, além de outros que se recuperam e assim, os jovens
têm se tornado vítimas freqüentes no trânsito de Rio Bran-
co - Acre necessitando de medidas emergenciais para essa
problemática que vem se destacando na vida dos adultos
jovens.

Palavras-chave: Violência; Acidentes; Trânsito; Vítimas
Jovens.
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VALIDAÇÃO DE QUESTIONÁRIO
SOBRE DOR NEONATAL

Anna Carolina Ribeiro Lima, Ana Carolina Gomes
Veiros Ferreira, Juan Carlos Silva Araújo, Luana
Velho Souza, Rachel Leite de Souza Ferreira
Soares, Marialda Moreira Christoffel
DEMI/EEAN/UFRJ, Rio de Janeiro, RJ.
Correspondência para:
annacarolina_ribeiro@hotmail.com

Introdução: Antigamente, achava-se que os recém-
nascidos não sentiam dor por terem o seu sistema
nervoso central imaturo, após estudos foram obser-
vados que estes possuem capacidade neurológica
de sentir estímulos da dor. Eles são capazes de per-
ceber dor mais intensamente do que crianças e adul-
tos, por que seus mecanismos de controle inibitório
são imaturos, o que limita sua capacidade para mo-
dular a experiência dolorosa. Numa UTI Neonatal,
os recém-nascidos estão expostos há vários proce-
dimentos dolorosos que podem levar a dor e a es-
tresse.  A dor em recém-nascidos é difícil de ser
diagnosticada pela falta da comunicação verbal, en-
tão são observados alguns parâmetros comporta-
mentais e utilizados instrumentos e indicadores que
verificam as alterações comportamentais e fisioló-
gicas. Intervenções podem ser utilizadas para com-
bater a dor, como as não-farmacológicas e
farmacológicas. Objetivos: Validar um questioná-
rio sobre a atuação do enfermeiro frente à dor do

recém-nascido, que será aplicado em profissionais
de saúde que atuam em unidades neonatais do mu-
nicípio do rio de janeiro. Método: Trata-se de uma
pesquisa descritiva e exploratória. O estudo foi rea-
lizado com 20 enfermeiros especialistas em enfer-
magem neonatal, e que participavam de uma ofici-
na intitulada: Dor do recém-nascido: contribuição
para o cuidado de enfermagem. Foi feita uma apli-
cação piloto a fim de avaliar a necessidade de rea-
lizar adaptações, e ao grau de dificuldade do pre-
enchimento. Cada quesito do questionário era
avaliado quanto a clareza, objetividade e grau de
importância dos questionamentos e o tempo de pre-
enchimento. As informações obtidas foram digita-
das em um banco de dados Epi-info. Resultados:
Dos 20 enfermeiros que responderam ao questio-
nário, 13 trabalham em unidades neonatais e 100%
do sexo feminino. Em relação à clareza e objetivi-
dade 100% das enfermeiras      responderam que
as questões estavam claras e objetivas. Quanto ao
grau de dificuldade para o preenchimento apenas
1% respondeu que teve dificuldade e foi necessário
fazer adaptação na questão. Em relação ao tempo
de preenchimento este variou de 5 a 10 minutos.
Conclusões: O questionário teve poucas adapta-
ções e mostrou apresentar baixo índice de dificul-
dade para o seu preenchimento e considerado im-
portante para a maioria dos participantes.

Palavra-chave: Dor; Recém-Nascido; Validação
De Questionário.

OPÇÃO CONTRACEPTIVA EM
ADOLESCENTES E JOVENS
UNIVERSITÁRIOS DA REGIÃO CENTRO-
OESTE DE MINAS GERAIS

Luciana de Lourdes Queiroga Gontijo Netto Maia,
Bárbara Gomes Ribeiro
Campus Centro-Oeste, Universidade Federal de São
João Del-Rei (UFSJ), Divinópolis, MG, Brasil.
Acadêmica do Curso de Enfermagem da UFSJ - CCO.
Correspondência para: luciananetto@ufsj.edu.br

Introdução: Nas fases da adolescência (10 a 19 anos) e
adulto jovem (19 a 24 anos) surgem diversas peculiarida-
des como desenvolvimento de novos papéis sociais, as
mudanças na relação de dependência da família por pa-
res, além da escolha de um projeto de vida e dúvidas so-
bre as transformações biológicas ocorridas neles próprios,
em decorrência da idade. Diante destas questões, que
acarretam as tantas mudanças de comportamento espe-
radas nesta idade, percebe-se o quanto essa fase deve
ser particularmente valorizada, pois se caracteriza como
um período de maior vulnerabilidade e exposição a riscos
(Amado & Leal, 2003). O objetivo do estudo é fazer um
levantamento da escolha do método contraceptivo entre
os discentes dos cursos de Enfermagem, Medicina, Bio-
química e Farmácia da Universidade Federal de São João
Del-Rei, campus Centro Oeste, comparando os resulta-
dos com a realidade local, regional, nacional e mundial,
visando subsidiar o planejamento de atividades de edu-
cação em saúde sobre a temática. Método: Trata-se de

um estudo de campo, de caráter exploratório, com abor-
dagem quantitativa. A população é composta por jovens
de ambos os sexos de 17 a 24 anos, alunos regularmente
matriculados e frequentes nos cursos da área da saúde
da UFSJ-CCO. Os jovens eleitos para a participação da
pesquisa são aqueles que assinaram o termo de consen-
timento. Os dados estão sendo coletados por meio de um
questionário, contendo informações sobre a opção
contraceptiva e vida sexual dos acadêmicos. Para a cole-
ta de dados, houve um esclarecimento aos participantes,
por parte do pesquisador, durante a aplicação do questio-
nário, o qual diz respeito ao projeto de pesquisa. O instru-
mento de coleta de dados é aplicado junto aos jovens nas
suas respectivas salas de aula.   Resultados: A pesquisa
foi aprovada pelo comitê de Ética em Pesquisa da FUNEDI
(Campus da Fundação Educacional de Divinópolis), com
o parecer número 06/2010.   Considerações Finais: Este
projeto estreitou os laços da pesquisa com os acadêmi-
cos do ensino superior por meio da participação enquanto
sujeito de pesquisa e pela inclusão de um pesquisador
jovem, contribuindo para a sua formação pessoal e profis-
sional, tanto que já teve outro projeto de extensão em
interface com a pesquisa aprovado com bolsa pela
FAPEMIG. Os dados deste trabalho podem direcionar a
criação de estratégias mais eficientes e eficazes para a
realidade do município, com impactos positivos para os
adolescentes e adultos jovens, visando reduzir os agra-
vos nessa faixa de idade e suas repercussões negativas
na saúde e na assistência.
Palavras-chave: Estudantes; Anticoncepção; Educação
em Saúde.
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99 PACTO MUNICIPAL PARA REDUÇÃO DA
MORTALIDADE MATERNA E INFANTIL:
CARACTERÍSTICAS DE
SUBPREFEITURA DA PERIFERIA DA
CIDADE DE SÃO PAULO

Andressa Tarakdjian, Antonio Bento Ferraz,
Douglas Charpinel, José Carlos Arrojo Júnior,
Juliane Rodrigues Jordão, Laís Lundstedt
Kahtalian, Luiz Carlos de Paiva Nogueira da
Silva, Raffaella Barbosa Teles Machado, Jane de
Eston Armond
Faculdade de Medicina de Santo Amaro (FMSA).
Correspondência para:
jcarrojojunior@hotmail.com

Introdução:O Coeficiente de Mortalidade é um indi-
cador importante para análise precisa das condições
de saúde de uma população, bem como para ações
na área, que se analise, avalie e relacione taxas re-
lacionadas à mortalidade e seus Fatores de Risco.
Objetivos:Realizar análise comparativa entre os coe-
ficientes de mortalidade infantil da Subprefeitura da
Capela do Socorro(CS) e os do Município de São
Paulo(SP) como um todo entre 2003-2008, buscan-
do estabelecer intervenções em Saúde Pública.
Métodos:Por meio de estudo observacional retros-
pectivo de séries temporais, analisou-se dados do
Sistema de Informações de Nascidos Vivos(SINASC)
e do PROAIM. Resultados:Houve discrepância sig-

nificativa entre valores de Faixa Etária da Mãe da CS
e de SP; o número de mães jovens(15 a 19 anos) na
CS, do período estudado, é maior se comparada à
SP, e vem crescendo, decaindo apenas em 2005,
mas chegando ao ponto mais alto em 2007. Em SP,
esse dado decresce em 2003-2008. Quanto ao Nú-
mero de Consultas de Pré-natal realizadas, há maior
prevalência de mulheres que fazem consultas na CS,
mas apenas cerca de 55% fazem 7 consultas ou mais;
em SP mais de 70% realizam  pré- natal completo.
Quanto ao estado civil da mãe, assim como em SP, o
número de mães solteiras na CS, proporcionalmen-
te maior, aumentou ao longo dos anos. Quanto ao
Grau de Escolaridade da Mãe, houve queda na taxa
da natalidade entre mães com menor escolaridade e
aumento entre mães com maior escolaridade, tanto
em SP como na CS. Com relação às taxas de morta-
lidade infantil geral e parcelada, percebe-se grande
oscilação na CS, diferentemente de SP, que apre-
sentou queda constante. Conclusão: A análise per-
mitiu percepção de problemas específicos na CS. O
declínio nas porcentagens de baixo peso ao nascer
está relacionado com a ampliação de serviços de
saúde. Entretanto, devem ser aumentadas na CS
campanhas de incentivo ao pré-natal, de educação
sexual e programas específicos para diminuição das
taxas de mortalidade neonatal.

Palavras-chave: Mortalidade Infantil; Fatores de
Risco; Políticas em Saúde.

AVALIAÇÃO ANTROPOMÉTRICA E
HÁBITOS ALIMENTARES DE CRIANÇAS
DE 3 A 5 ANOS DE IDADE DE UMA
ESCOLA PRIVADA NO BAIRRO DA VILA
MARIANA, SÃO PAULO

Iara Waitzberg Lewinski, Flávia Sampaio Sene
Fernandes, Juliana Dantas Oliveira, Gabriela
Morais de Souza, Pollyana Marques dos Santos,
Gabriela Ribeiro Macedo
Centro Universitário São Camilo, São Paulo, SP,
Brasil.
Correspondência para:
iara_lewinski@hotmail.com

Introdução: A nutrição adequada é fundamental para
garantir o crescimento e o desenvolvimento normal
da criança. A avaliação nutricional determina o estado
nutricional e verifica se o crescimento da criança está
afastado do padrão esperado por doença e/ou por con-
dições sociais desfavoráveis. A preocupação sobre
prevenção, diagnóstico e tratamento da obesidade
tem-se voltado para a infância, já que é nesta fase
que são formados os hábitos alimentares, persistindo
frequentemente na vida adulta. Objetivos: obter o diag-
nóstico nutricional e os hábitos alimentares de pré-
escolares de 3 a 5 anos de uma escola privada de
São Paulo. Métodos: Estudo de coorte transversal,
incluindo 44 crianças de ambos os gêneros. Os índi-
ces de peso/idade e estatura/idade foram expressos
em unidades de desvio padrão (escore z) relativamente

ao padrão antropométrico do NCHS (2000). Questio-
nários de frequência alimentar foram aplicados a fim
de conhecer os hábitos alimentares da população em
estudo. Resultados: A prevalência de obesidade foi
de 11,3 %, valor considerado problema de saúde pú-
blica, pois ultrapassa o percentual esperado de 2,3
%. Aproximadamente metade das crianças consumi-
am frutas, verduras e legumes duas vezes por dia,
enquanto 8 % nunca haviam consumido frutas e 6 %
verduras e legumes. Bolachas recheadas eram
consumidas uma vez por semana por 12 % das crian-
ças e 52 % disseram não consumir estes alimentos.
Balas, chicletes e pirulitos eram consumidos pelas
crianças uma e duas vezes por semana em 42 % e 18
%, respectivamente. O consumo de refrigerantes foi
de 28 % uma vez por semana e 32 % nunca os consu-
mia. A frequência da ingestão de fast-food foi de 32 %
uma vez por semana, 28 % uma vez por nes e 18 %
não apresentavam este hábito. A prática de atividade
física foi relatada por 70 % das crianças. Conclusão:
A avaliação nutricional é uma ferramenta de extrema
importância para compreensão da dinâmica nutricio-
nal de crianças. Evidencia-se como uma política pú-
blica, essencial às necessidades nutricionais, de saú-
de e sociais da população escolar. A realização de
questionários alimentares no espaço escolar é impres-
cindível para formulação de ações e intervenções mais
efetivas.

Palavras-chave: Antropometria; Consumo Alimen-
tar; Criança.
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101 LIMITAÇÕES FUNCIONAIS NA
ARTROGRIPOSE CONGÊNITA
MÚLTIPLA: RELATO DE CASO

Nathália Rodrigues Garcia, Milena Fazzio Marino da Silva,
Maria Paula Panúncio Pinto, Luzia Iara Pfeifer
Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto – USP, Ribeirão
Preto, SP, Brasil.
Correspondência para: nati.garcia@ig.com.br

Introdução: A artrogripose múltipla congênita é uma alteração
de etiologia desconhecida caracterizada por rigidez e contratura
das articulações, associada à hipoplasia ou ausência de desen-
volvimento muscular e de tecidos moles (MOREIRA et al, 2001).
Segundo a Classificação Internacional de Funcionalidade (OMS,
2003) a incapacidade resulta da interação entre a disfunção (fun-
ções e estruturas do corpo) apresentada pelo sujeito, a limitação
de suas atividades (dificuldades para a realização de uma ativi-
dade) e a restrição na participação social (conflito que uma pes-
soa pode enfrentar ao se envolver em situações de vida). Obje-
tivo: Identificar as limitações funcionais de uma criança com
artrogripose congênita múltipla. Método: Trata-se de um estudo
descritivo com abordagem qualitativa do tipo estudo de caso de
uma criança com artrogripose congênita múltipla atendida pelo
serviço de Terapia Ocupacional de um centro de reabilitação no
interior de São Paulo. Foi realizada uma avaliação clínica procu-
rando identificar as alterações de estrutura e função corporal da
criança e em seguida foi aplicado o Pediatric Evaluation of
Disability (PEDI) para verificar as limitações de atividades e par-
ticipação.  Relato do caso: JSC, 5 anos e 9 meses, com

artrogripose congênita múltipla e displasia de quadris, não fre-
qüenta a escola e nunca havia sido acompanhado por nenhum
serviço de reabilitação. Através de avaliação clínica foram iden-
tificadas as seguintes alterações quanto às funções e estruturas
corporais: paraplegia flácida, pé torto congênito, hipoplasia da
musculatura de membros superiores e ausência de desenvolvi-
mento da musculatura de membros inferiores, não ajoelha, não
engatinha, não fica em pé e movimenta-se arrastando os mem-
bros inferiores, preensão precária, não se comunica verbalmen-
te e apresenta déficit cognitivo. Através da aplicação do PEDI foi
possivel identificar que, quanto às atividades em relação ao auto-
cuidado, apresenta dificuldades no banho, vestuário e alimenta-
ção; na mobilidade apresenta dificuldades nas transferências no
banheiro, locomoção em ambiente externo, subir e descer esca-
das; e, na função social, possui dificuldades no uso funcional da
comunicação e resolução de problemas, precisando de supervi-
são moderada na maioria das atividades. Conclusão: Observa-
se que as alterações das funções e estruturas corporais presen-
tes neste caso desencadearam diversas limitações nas atividades
e participação social da criança, fato que foi agravado pela de-
mora no início de atendimentos de re(ha)bilitação. Através dos
atendimentos de Terapia Ocupacional, verifica-se que a criança
está apresentando evolução positiva com menor dificuldade na
preensão e no alcance, melhor controle postural, melhor respos-
ta aos comandos simples, assim como maior atenção e concen-
tração durante as atividades.

Palavras-chave: Artrogripose Congênita Múltipla; Funcio-
nalidade; Relato De Caso.

PHYSIOTHERAPY ACUTELY IMPROVES
OXYGEN SATURATION, HEART RATE
AND RESPIRATORY RATE IN
PREMATURE NEWBORNS WITH
PERIVENTRICULAR-
INTRAVENTRICULAR HEMORRHAGE

Luiz Carlos de Abreu, Arnaldo A. F. Siqueira,
Jaques Belik, Vitor E. Valenti, Oseas Moura
Filho, Maria A. F. Vertamatti, Tatiana Dias de
Carvalho, Adriana G. Oliveira
Departamento de Saúde Materno-infantil,
Faculdade de Saúde Pública, Universidade de
São Paulo (USP), São Paulo, SP, Brasil.
Departamento de Morfologia e Fisiologia,
Faculdade de Medicina do ABC, Santo André,
SP, Brasil. Department of Experimental Medicine
and Physiology, University of Toronto, Toronto,
ON, Canada. Departamento de Medicina,
Disciplina de Cardiologia, Universidade Federal
de São Paulo, SP, Brazil. 5Departamento de
Ginecologia e Obstetrícia, Faculdade de
Medicina do ABC, Santo André, SP, Brasil.
Correspondência para: luizcarlos@usp.br

Introduction: The literature presents contradictory
data regarding physiotherapy effects on premature
newborns. Thus, we aimed to evaluate the effects
of physiotherapy on oxygen saturation (SO2%),
heart rate (HR) and respiratory rate (RR) in

premature newborns with peri-intraventricular
hemorrhage (PIVH).  Methods: This is an
observational and transversal study in an intensive
care unit, neonatal, Hospital for State Civil Servants
in São Paulo. The study included 70 of 102 infants
with birth weights below 2000g and is used to
Papille classification, which classifies PVIH into four
grades, depending on the extent. Newborns were
divided in control (n=38) and PIVH (n=32) groups.
The protocol followed this sequence: monitoring,
physiotherapy, respiratory therapy, physiotherapy
and motor monitoring. Results: SO2% increased
after physiotherapy procedures in control and PIVH
groups (p<0.05). Furthermore, HR and RR
decreased after physiotherapy treatment (p<0.05).
Hence, we noted a clinical improvement of
premature newborns due physiotherapy treatment.
Conclusion: Physiotherapy treatment improved
SO2%, HR and RR in premature newborns with and
without PIVH. Thus, we recommend performing
such procedures of physiotherapy in neonatal
critically ill newborns.

Key words: Cerebral hemorrhage; Infant, Newborn;
Physical Therapy (Specialty); Infant, Premature,
Diseases.
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103 CONTEXTOS DE VIDA E O
DESENVOLVIMENTO HUMANO: O
BRINCAR E ALGUMAS VIVÊNCIAS EM
SÁUDE.

Mírian Ribeiro Conceição
Instituito de Psicologia da Universidade de São
Paulo e graduada em Terapia Ocupacional pela
Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo.
Correspondência para: mirianrcon@gmail.com

Introdução: Este trabalho surge de parte da Dis-
sertação de Mestrado em Psicologia do Desenvol-
vimento Humano, apresentado ao Instituto de Psi-
cologia da Universidade de São Paulo. As
diferentes inquietações vivenciadas na prática a
respeito do desenvolvimento infantil em diferentes
contextos de inserções, bem como suas implica-
ções nas relações, nas ações e na constituição do
ser fomentou este estudo. A percepção das influen-
cias do ambiente, bem como algumas formas de
expressão e resilência, por meio das atividades
lúdicas, nos permitiram discussões sobre a saúde
da criança para além de seu desenvolvimento
neuropsicomotor. Métodos: É utilizado um abor-
dagem qualitativa sendo a coleta dos dados reali-
zadas por meio de observação participante e en-
trevistas semi-estruturadas realizadas como apoio
à construção de um conhecimento sobre a história
de vida e cotidianos das crianças.Foram, então,

observadas quatro crianças de 08 a 10 anos, cujo
seus responsáveis foram entrevistados, a fim de
se coletar a história de vida, e cotidiano, bem como
da percepção do cuidador sobre a criança. As ob-
servações foram realizados em um grupo de brin-
cadeiras desenvolvido por uma equipe de
terapeutas ocupacional, vinculadas a uma Unida-
de Básica de Saúde da Zona Oeste  da cidade de
São Paulo. Resultados: Em análise e confronto
dos dados pôde-se concluir que a presença de
contextos ásperos de desenvolvimento causa rup-
turas e abrem fendas nas formas de relacionamen-
to e afetos das crianças sujeitas a estas
situações.As atividades lúdicas, nestes espaços,
nos permitem a aproximação e vinculação para as
ressignificações de formas e de expressões
vivenciadas na vulnerabilidade dos laços e dos
cotidianos das crianças, caracterizando-se assim
como potente recurso terapêutico para diferentes
áreas da educação e saúde. Conclusão: Este tra-
balho nos permite a ampliação e o entendimento
do desenvolvimento infantil interrelacionando a
crianças e seus espaços de produção de vida, bem
como pensar a atuação prática de profissionais que
utilizem as atividades lúdicas com crianças em si-
tuações de vulnerabilidade e risco social.

Palavras- chave: Psicologia do Desenvolvimento;
Vulnerabilidade; Atividade Lúdica; Terapia
Ocupacional.

A PRODUÇÃO CIENTÍFICA SOBRE A
DOR NEONATAL E SUA CONTRIBUIÇÃO
PARA A ENFERMAGEM

Ana Carolina Gomes Veiros Ferreira, Juan Carlos
Silva Araújo, Anna Carolina Ribeiro Lima, Luana
Velho Souza , Rachel Leite de Souza Ferreira
Soares, Marialda Moreira Christoffel

DEMI/EEAN/UFRJ, Rio de Janeiro, RJ.

Correspondência para:
anacarolinaveiros@yahoo.com.br

Introdução: Os recém-nascidos que passam por
hospitalização prolongada são submetidos a inú-
meras intervenções e estímulos dolorosos. Por isto
as atenções se voltaram para as seqüelas em seu
desenvolvimento, percebendo a necessidade de
estudar os aspectos biológicos e psicossociais da
estadia na unidade neonatal para o bebê e seus
familiares. Tendo como base a seguinte questão
norteadora: Qual a contribuição para o cuidado de
enfermagem presentes na produção cientifica so-
bre a dor neonatal? Objetivo: O presente estudo
tem como objetivo identificar os aspectos de maior
relevância sobre a produção cientifica da dor
neonatal e sua contribuição para o cuidado de en-

fermagem. Método: Trata-se de uma revisão
integrativa nas bases de dados: LILACS, SciELO,
BDEnf e Capes. Foram utilizados os descritores:
dor e recém-nascido. Os critérios de inclusão fo-
ram: artigos originais, disponibilizados na íntegra,
publicados em português, inglês e espanhol. Ex-
cluída a literatura repetida nas bases de dados e
os a produção que não estivesse na íntegra. Após
a busca dos textos na integra, foi utilizado um ins-
trumento elaborado que permitiu a obtenção de
informações sobre a identificação de cada produ-
ção. A apresentação dos resultados e a discussão
dos dados foram obtidas de forma descritiva. Re-
sultados: Foram encontradas 184 produções
indexadas nas bases de dados no período de 2000
a 2010. Observa-se que a maioria dos trabalhos
foi indexada na base de dados da LILACS e que
19 produções foram da enfermagem. A produção
cientifica sobre a dor do recém-nascido tem apon-
tado um crescimento, principalmente no período
entre 2004 a 2005. Conclusão: Os estudos de dor
demonstram que muitas vezes esta é avaliada ina-
dequadamente interferindo na prevenção da dor
neonatal, não existe uniformidade e padronização
na avaliação, principalmente da dor do pós-opera-
tório.

Palavra-chave: Dor; Recém-Nascido; Produção
Científica.
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105 A RELAÇÃO DA TÉCNICA MÃE-
CANGURU COM O CRESCIMENTO E
DESENVOLVIMENTO DO RECÉM-
NASCIDO PREMATURO.

Flávia Cravo da Paixão, Juliana Barbosa do
Oliveira, Karine Brandão, Luciana Queiroz,
Maiara Fabiane Almeida dos Santos
Centro Universitário Jorge Amado, Salvador –
BA. Pontifica Universidade Católica (PUC),
Sorocaba – SP.
Correspondência para:
maiarafabiane@uol.com.br

Introdução: Apesar de todo o avanço tecnológico na saúde, com
disposição de unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) su-
per equipadas, a prematuridade ainda é a causa de um grande
número de mortes entre os recém-nascidos. Portanto, percebeu-
se que para obter melhores resultados com prematuros, faz-se
necessário aliar os modernos equipamentos com uma assistên-
cia humanizada. O Brasil, hoje, vem trabalhando com a visão de
um novo paradigma, que é a da atenção humanizada à criança,
à mãe e à família, respeitando-as em suas características e indi-
vidualidades. O Método Mãe-Canguru (MMC) aplicado no Brasil
pode ser considerado um programa de intervenção bastante
abrangente, que leva em consideração o desenvolvimento inte-
gral do bebê, tendo em vista a humanização no cuidado e não a
substituição dos medicamentos e equipamentos oferecidos pela
UTIN. Método: Estudo descritivo e exploratório de natureza bi-
bliográfica, realizado como trabalho de conclusão de curso de

enfermagem do Centro Universitário Jorge Amado. Na realiza-
ção da pesquisa foram encontrados inicialmente 61 artigos. Após
o emprego dos critérios de inclusão restaram 24 destes, abor-
dando links diversos a cerca do tema. Objetivo: O objetivo prin-
cipal da pesquisa é conhecer a relação existente entre a técnica
mãe-canguru com o crescimento e desenvolvimento do recém-
nascido (RN) prematuro. Resultados: As referências foram or-
ganizadas em uma categoria base, descrevendo a real contribui-
ção do método para o crescimento e desenvolvimento do bebê;
duas subcategorias retratando a importância da relação mãe-
filho e o incentivo ao aleitamento materno; e outra categoria rela-
tando os desafios encontrados para a implementação do méto-
do, destacando a importância da equipe multiprofissional na
implementação do método junto à família, a enfermagem como
fator preponderante para a implementação, continuidade e efeti-
vidade do Método Mãe Canguru (MMC) e a aceitação da rede
hospitalar. Conclusão: Esta pesquisa possibilitou a confirma-
ção teórica da ligação da técnica mãe-canguru com o cresci-
mento e desenvolvimento dos recém-nascidos prematuros, dan-
do-lhes, inclusive, a possibilidade de uma melhor qualidade de
vida pela diminuição de alguns riscos que os equipamentos po-
dem trazer e pelo próprio tempo de internação. Por fim, diante
do estudo, espera-se que o MMC possa ser alvo de mais pesqui-
sas para que assim, os profissionais de saúde possam conhecer
a importância do método e implantá-lo nas unidades neonatais
com educação continuada, buscando mudanças na qualidade
da assistência prestada no processo de desenvolvimento do RN.

Palavras-chave:  Método mãe-canguru; RN prematuro;
humanização; equipe multiprofissional.

CONTRIBUIÇÕES DA CLÍNICA
AMPLIADA E DO PROJETO
TERAPÊUTICO SINGULAR NA
ASSISTÊNCIA AO BEBÊ DE RISCO E
SUA FAMÍLIA

Rejane Cristina Petrokas Boari Coelho, Angela
Cristina Witzler D´Esposito , Cíntia Cazangi
Borges, Giselle Aparecida Machado, Isabel Maria
Teixeira Bicudo Pereira, Kátia Regina Marques
Monteiro, Luciana Diniz Freitas, Maira Nishizaki,
Natália Benatti Galceran9
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Introdução: Enquanto diretriz da Política Nacional de Hu-
manização da Atenção e Gestão em Saúde, a Clínica Am-
pliada e Compartilhada traz contribuições em especial para
a assistência ao bebê de risco e sua família. O Núcleo Inte-
grado de Reabilitação (NIR) Jardim Soares atua precoce-
mente com esse grupo populacional e compõe a rede de
serviços de saúde e reabilitação do Sistema Único de Saú-
de (SUS) na periferia da zona leste do município de São
Paulo. Método: Esse estudo de atualização pretende refle-
tir sobre as contribuições da Clínica Ampliada junto ao bebê
de risco e sua família a partir da análise de documentos do
Ministério da Saúde sobre o assunto. Resultados: A Clíni-
ca Ampliada, ao propor que o conceito de vulnerabilidade
seja incorporado às práticas de saúde, desafia os profissio-
nais a deslocar a centralidade de suas ações na condição

de risco do bebê, para fortalecer os fatores de proteção,
dentre eles o núcleo familiar. A formulação de projetos
terapêuticos busca oferecer estratégias para suporte de in-
formação e potencialização familiar para o cuidado.  Atra-
vés de reuniões com os Núcleos de Apoio à Saúde da Fa-
mília (NASF) e do apoio matricial de Saúde Mental, a equipe
do NIR problematiza os casos, a partir de um olhar de sin-
gularidade. Assim, ampliam-se as possibilidades da abor-
dagem ambulatorial em vista do fortalecimento das redes
de suporte no território. Nesse contexto, quando os pais
começam a sentir-se mais confiantes na relação com o bebê,
orientações sobre o desenvolvimento infantil, como facilitar
o manuseio da criança para minimizar possíveis limitações,
começam a fazer sentido. Há maior percepção das condi-
ções do bebê, que passa a ter a oportunidade de participar
do ambiente em que ele vive e interagir com as pessoas
que o acompanham. Conclusão: A equipe avalia que as
propostas da Clínica Ampliada são pertinentes e desafiam
a reinventar e inovar sua prática assistencial na interven-
ção precoce. Ao abordar a história de vida do bebê, os pro-
fissionais reconfiguram o atendimento em reabilitação ao
considerar que é a partir da oferta de cuidados da família e
da sua reorganização do cotidiano que, de fato, são efeti-
vas as orientações sobre o cuidado clínico e singular do
bebê. Assim, a equipe pretende prover cuidados em servi-
ços dignos, atentos à intersubjetividade de seus partícipes
e comprometidos com a vida, como destaca Suely F.
Deslandes ao discutir a humanização no contexto do SUS.

Palavras-chave: Intervenção Precoce, Relações Pais e Fi-
lhos, Recém-nascido, Grupos de Risco, Saúde da Família.
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ATIVIDADE FÍSICA EM CRIANÇAS E
ADOLESCENTES COM SÍNDROME
METABÓLICA
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Valenti, Tatiana Carvalho, Carolina Talioli, Luiz
Carlos de Abreu
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Introdução: A síndrome metabólica é caracterizada pelo
agrupamento de fatores de risco cardiovascular como hi-
pertensão arterial, resistência à insulina, hiperinsulinemia,
intolerância à glicose, obesidade central e dislipidemia (LDL-
colesterol alto, triglicérides alto e HDL-colesterol
baixo).Estudos epidemiológicos e clínicos têm demonstra-
do que a prática regular de atividade física é um importante
fator para a prevenção e tratamento dessa doença em crian-
ças e adolescentes, portanto o objetivo deste trabalho é
demonstrar o papel da prática regular de atividade física na
prevenção e tratamento da síndrome metabólica. Método:
Foi realizada uma pesquisa por meio de revisão bibliográfi-
ca de artigos relacionados à síndrome metabólica, atividade
física, criança e adolescentes.Foram selecionados artigos

nos anos de 2000 à 2009, no período de janeiro à abril de
2010, nos idiomas Português e Inglês nas bases de dados
Lilacs e Pubmed. Resultados: Alguns estudos realizados
em algumas cidades brasileiras mostraram que o sobrepeso
e a obesidade já atingem mais de 20% das crianças e ado-
lescentes, como por exemplo, em Recife, alcançando 35%
dos escolares avaliados. A presença de alterações metabó-
licas (resistência à insulina, dislipidemia, hipertensão, alte-
rações trombogênicas, hiperuricemia) na infância e adoles-
cência podem contribuir para o desenvolvimento de doenças
crônicas na vida adulta, já que estudos longitudinais clássi-
cos mostram uma forte associação entre o excesso de peso
nas primeiras décadas de vida e a alta taxa de
morbimortalidade na vida adulta por doenças
cardiovasculares e diabetes. Os efeitos da atividade física
sobre o perfil de lipídios e lipoproteínas são bem conheci-
dos. Crianças e adolescentes ativos fisicamente apresen-
tam maiores níveis de HDL colesterol e menores níveis de
triglicérides, LDL e VDLL colesterol, comparados a crianças
sedentárias. Um outro aspecto importante da atividade físi-
ca em crianças e adolescentes, é que a mesma proporciona
menores níveis de pressão arterial em repouso, prevenindo
o aumento da mesma. Conclusão: Pode-se concluir que a
obesidade na infância e adolescência é um importante fator
de risco para o desenvolvimento de doenças crônicas na
vida futura, e a prática da atividade física é uma alternativa
para a prevenção e tratamento da síndrome metabólica.

Palavras-chave: Terapia por Exercício; Exercício; Obe-
sidade; Criança.

OUTCOME OF REFERRALS OF
NEWBORNS THAT    WERE ADMITTED
AT NEONATAL UNIT OF A DIADEMA’S
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Vitor E. Valenti, Tatiana Dias de Carvalho,
Arnaldo A. F. Siqueira
Departamento de Saúde Materno-infantil,
Faculdade de Saúde Pública, Universidade de
São Paulo, São Paulo, SP, Brasil. Departamento
de Medicina, Disciplina de Cardiologia,
Universidade Federal de São Paulo (UNIFESP),
São Paulo, SP, Brasil.
Correspondência para: cdh.fsp@usp.br

Introduction: We aimed to analyse referrals’ results of
newborns that were admitted at Neonatal Unit of a Public
Hospital. Methods: This study is a descriptive  analysis
of newborn assistance after hospital discharge, and aims
to evaluate the referrals’ results of 47 newborn admitted
at the Neonatal Intensive Care Unit of Diadema’s Muni-
cipal Public Hospital. Data were extracted from research
forms, newborns’ hospital records, mothers interviews,
domiciliary inquiry made with the responsible for the
newborn care, and paediatric accompaniment cards.
Results: Analyses corroborated that mothers’ average
age is of 25,9 years, and 53% of this sample finds itself
outside proper reproductive age. They also showed that
93,62% of the mothers got prenatal care, and within this
group, 57,44% had some type of disorder, for instance

urinary tract infection and arterial hypertension. The
prevailing type of labour was caesarean, with a ratio of
61%. Amongst the newborn infants, 48,93% had low birth
weight, 48% were considered to have normal birth weight
and 2% had a birth 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 anoxia at the first minute
progressed positively in a ratio 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 endotracheal intubation. During
the hospitalisation period, newborn infants had
appointments with doctors from other specialties (inter-
appointments), being nearly 40% of those with
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 health
care units, and the main specialties they were referred to
were cardiology and neurology, with a ratio 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
discharge for proper and positive outcomes regarding
their future growth and development is of utter importance.

Key words: Neonatal Assistance; Child Health; Health
Services.
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109 SINTOMAS MÚSCULO-ESQUELÉTICO
NA COLUNA LOMBAR EM ESCOLARES
DO ENSINO FUNDAMENTAL:
PREVALÊNCIA E FATORES
ASSOCIADOS

Alberto de Vitta, Sandra Fiorelli de Almeida
Penteado Simeão, Roger Palma, Marcus Vinicius
Flores Soares, Diego Silvestre de Barros, Danilo
Oliveira Breda, Soraia Neme de Barros
Universidade do Sagrado Coração (USC), Bauru, SP.
Correspondência para: albvitta@yahoo.com.br

Introdução: A dor lombar tornou-se um grave problema
de saúde pública, pois atinge uma alta incidência da po-
pulação economicamente ativa, adolescentes e crianças.
Este estudo teve como objetivo verificar a prevalência
de sintomas músculo-esquelético na coluna vertebral em
adolescentes e sua relação com a prática de esportes
de competição e atividades sedentárias (tempo na TV e
computador e/ou vídeogame). Métodos: Foi realizado
um estudo epidemiológico transversal com uma amos-
tra de 535 escolares das 5ª a 8ª séries do ensino funda-
mental do município de Bauru. Para a coleta de dados
utilizou-se um protocolo estruturado e o questionário de
sintomas músculo-esquelético. Foi realizado um estudo
descritivo das variáveis do estudo e para a análise da
relação entre as variáveis independentes (faixa etária,

gênero, prática de esportes, atividades sedentárias –
tempo na TV e vídeogame –) e para os sintomas múscu-
lo-esquelético na coluna lombar foi realizada a análise
de regressão logística. Resultados: Quanto às ativida-
des sedentárias (tempo na TV e computador e/ou
vídeogame) 32,0% dos adolescentes e 36,5% das ado-
lescentes passam mais de 2 vezes por semana e acima
de 2 horas por dia assistindo TV e 18,3% dos meninos
relataram que usam o computador mais de duas vezes
por semana e acima de 2 horas por dia, enquanto que
18% das meninas utilizam o computador/videogame até
duas vezes por semana e até duas horas por dia; em rela-
ção à prática de esporte fora da escola, 23,7% das meni-
nas praticam e 22,5% dos meninos, sendo que os mais
praticados pelas meninas são a natação, futebol e basque-
tebol e pelos escolares são o futebol, voleibol e o basquete-
bol. A prevalência de sintomas músculo-esquelético na co-
luna vertebral dos escolares foi de 19,5%, sendo 6,96%
nos meninos e 12,54% nas meninas, com diferença esta-
tisticamente significante entre os gêneros (p=0,0000014);
na análise de regressão logística multivariada foi verificado
que os fatores associados com os sintomas na coluna lom-
bar foram o gênero feminino, horas na TV e prática de es-
portes. Conclusão: Os resultados encontrados estão em
conformidade com a literatura estrangeira, sendo que futu-
ros trabalhos serão necessários para investigar as causas
dos sintomas músculo-esqueléticos na coluna vertebral em
adolescentes.
Palavras-chave: Sintomas Músculo-Esqulético; Coluna
Lombar; Fatores De Risco; Escolares.

NÍVEL DE ATIVIDADE FÍSICA E DE
OBESIDADE EM ESTUDANTES DO
ENSINO FUNDAMENTAL MUNICIPAL DE
BAURU

Alberto De Vitta, Sandra Fiorelli de Almeida
Penteado Simeão, Roger Palma, Marcus Vinicius
Flores Soares, Diego Silvestre de Barros, Danilo
Oliveira Breda, Soraia Neme de Barros

Universidade do Sagrado Coração (USC), Bauru,
SP.

Correspondência para: albvitta@yahoo.com.br

Introdução: O contexto escolar em que as crian-
ças e adolescentes vivem hoje na sociedade pos-
suem grandes fatores que contribuem para um
aumento significativo dos índices de obesidade e
baixo nível de atividade física. A Organização Mun-
dial de Saúde tem enfatizado a importância da ati-
vidade física regular e alimentação saudável para
a melhoria dos níveis de saúde individual e coleti-
va. Objetivo: Investigar o nível de atividade física
(AF) e de excesso de peso de estudantes do ensi-
no fundamental municipal de Bauru. Métodos: Re-
alizou-se um estudo transversal com 535 alunos,
de 5ªa 8ª séries do ensino fundamental de uma

escola municipal de Bauru. Avaliou-se o nível de
atividade física dos estudantes pelo questionário
de atividade física para crianças (PAQ – C) e me-
didas antropométricas (altura, peso, pregas
cutâneas subescapular e tricipital). Foram realiza-
das análises estatísticas descritivas e utilizado o
teste do Qui-quadrado para as comparações entre
os sexos. Resultados: Os valores do PAQ-C clas-
sificaram 50,8% dos meninos e 76,9% das meni-
nas como sedentários, com diferença estatistica-
mente significante entre os sexos (p<0,05). A
prevalência de sobrepeso foi de 8,8% entre meni-
nos e 11,2% nas meninas e a de obesidade foi 4,2%
e 2,4%, respectivamente. Entre os meninos (N =
284), o percentual de pregas cutâneas tricipital ele-
vada foi de 20,2% e de pregas cutâneas
subescapulares elevadas foi de 17,3%. Entre as
meninas (N = 251), o percentual de prega cutânea
elevada foi de 14,2% para a tricipital e de 10,5%
para a subescapular. Conclusões: Os resultados
encontrados alertam para a prevalência de
sedentarismo, de sobrepeso e obesidade no gru-
po, aumentando a probabilidade de adultos seden-
tários. No entanto, outros estudos devem ser de-
senvolvidos para determinação do nível de
atividade física e excesso de peso durante toda a
adolescência e dos seus fatores determinantes.

Palavras-chave: Nível de Atividade Física; Obesi-
dade; Escolares.
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FUNDAMENTAL: INVESTIGANDO O
PAPEL DOS JOGOS EDUCATIVOS E
PAIS
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Introdução: No Brasil, os escolares utilizam à postura
sentada por, no mínimo, oito anos, além de realizarem
atividades sedentárias nessa postura em seu dia-a-dia.
Tal postura, realizada incorretamente, pode gerar altera-
ções nas estruturas músculo-esqueléticas da coluna lom-
bar, reduz a circulação de retorno dos membros inferiores
e promove desconfortos no pescoço e membros superio-
res. As maneiras de diminuir essas alterações são o pla-
nejamento do ambiente físico das escolas, das tarefas e
os procedimentos educacionais. A relevância de estudos
sobre educação e saúde em escolares está em conformi-
dade com os Parâmetros Nacionais em Ação de Saúde,
que propõem que haja uma relação integradora entre as
duas áreas, de maneira a desenvolver ações de preven-
ção e promoção da saúde. O objetivo foi verificar as mu-
danças de conhecimentos práticos relativos à postura sen-
tada e transporte de peso a partir de procedimentos
educativos envolvendo participação de pais treinados e
jogos operativos em três momentos de avaliação (pré-tes-

te, pós-teste intermediário e pós-teste final após o térmi-
no dos procedimentos). Métodos: Realizou-se um deli-
neamento quase-experimental com 24 alunos, de ambos
os sexos, de uma terceira série do ensino fundamental de
uma escola municipal, da cidade de Bauru, Brasil. Inicial-
mente foram aplicados os testes práticos (M1) - postura
ao sentar, organizar e carregar a mochila e pegar e trans-
portar peso-. Em seguida todos os alunos receberam um
procedimento educativo por meio de aulas expositivas e,
após uma semana foram reavaliados (M2). Após essa fase,
os alunos foram divididos, aleatoriamente, em dois gru-
pos: o grupo 1 recebeu um procedimento baseado em jo-
gos educativos e o 2 foi aplicado jogos educativos e repe-
tição dos pais treinados. Finalmente, após uma semana
foi realizada a terceira avaliação (M3). Na análise dos tes-
tes práticos, para a associação entre os escores dos do-
mínios foi realizada a correlação de postos de Spearman
e para a comparação entre os foi realizada a técnica da
MANOVA não-paramétrica para o modelo de medidas re-
petidas. Resultados: Na comparação dos respectivos
momentos de avaliação pode-se observar que houve uma
melhora significativa dentro de cada grupo do momento 1
para o 2 e do momento 2 para o momento 3. Entre os
grupos (com ou sem reforço dos pais) não houve diferen-
ça significante. Conclusão: Pode-se concluir que os es-
colares realizaram os testes práticos satisfatoriamente
após as aulas expositivas e os jogos educativos, no en-
tanto o reforço dos pais não teve interferência positiva.

Palavras-chave: Postura Sentada; Procedimentos
Educativos; Prevenção; Escolares.
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Introduction: Little is known with respect to the
metabolic response and the requirement of infected
newborns. Moreover, the nutritional necessities and
particularly the energy metabolism of newborns with
sepsis are a controversial matter. In this

investigation we aimed to evaluate the rest energy
expenditure (REE) of newborns (1-90 days) with
bacterial sepsis during acute and recovery phase.
Methods: We studied nineteen children with
bacterial sepsis characterized by clinical and
laboratory parameters; newborns age averaged
27.3+17.2 days old during acute phase and 41+17.8
days old during recuperation. REE was determined
by indirect calorimetry using an especially modified
incubator system. Exhaled gases collected from the
incubator were analyzed by gas chromatography
(CG-35); VO2 and VCO2 were determined in a
processing system coupled to the GC (GC-300).
Data were corrected according to standard
conditions of pressure and temperature and REE
was calculated by means of the modified Weir
equation. Results: During the acute phase of sepsis
REE was 49.4+13.1 kcal/kg/day and 68.3+10.9
kcal/kg/day on recovery (p<0.01). Furthermore, VO2
(7.4+1.9 vs 10+1.5 ml/kg/min) and VCO2 (5.1+1.7
vs 7.4+1.5 ml/kg/min) were also significantly
increased at the recovery (p<0.01).  Conclusion:
REE was increased during recovery compared to
sepsis phase. REE of septic newborn have to be
calculated on individualized basis, bearing in mind
their metabolic capabilities.

Key words: Infant, Newborn, Diseases; Infant,
Newborn; Sepsis; Basal Metabolism.
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Introdução: A postura adequada está associada com o
equilíbrio das estruturas musculoesqueléticas, garantin-
do ao corpo menor propensão para o desenvolvimento
de lesões e deformidades. A preocupação em adequar a
postura está sendo cada vez mais discutida nos progra-
mas de prevenção e intervenção fisioterapêutica, com o
objetivo de evitar alterações posturais. Com base nisso,
é necessária uma atenção especial aos escolares que
adotam posturas inadequadas, agravadas muitas vezes
pelos longos períodos de tempo durante a realização de
suas atividades de vida diária, como permanecer na frente
da TV, do videogame, do computador, além do excesso
de peso da mochila escolar e do sedentarismo, levando
a esforços desproporcionais em diferentes partes do cor-
po. Objetivo: Verificar a freqüência de alterações postu-
rais de escolares de seis a doze anos de idade. Método:
Foram avaliados 368 escolares de uma escola estadual
na cidade de Uberaba/MG, no período de outubro a de-
zembro de 2009. A avaliação postural nos escolares foi

baseada em Kendall (1995), para observar os seguintes
itens: protrusão de cabeça, inclinação de cabeça, pro-
trusão de ombros, diferença da altura de ombros, hiper-
cifose torácica, hiperlordose lombar, hiperextensão de
joelhos, diferença da altura de fossas poplíteas, valgo e
varo de joelhos e pés planos. Os dados foram analisa-
dos por meio de estatística descritiva simples e porcen-
tagem. Resultados: Dos 368 escolares avaliados, 123
(33%) apresentaram protrusão de cabeça, 34 (9%) incli-
nação de cabeça, 154 (42%) protrusão de ombros, 178
(48%) diferença da altura de ombros, 68 (18%) hiperci-
fose torácica, 147 (40%) hiperlordose lombar, 100 (27%)
hiperextensão de joelhos, 40 (11%) diferença da altura
de fossas poplíteas, 41 (11%) valgo de joelho, 35 (9,5%)
varo de joelho e 146 (40%) pés planos. Considerações
Finais: Diante do número de alterações posturais en-
contradas, pode-se sugerir que o ambiente escolar, bem
como as posturas adotadas para a realização das ativi-
dades de vida diária podem ter influência sobre os as-
pectos relacionados aos problemas posturais. A realiza-
ção do estudo permitiu a detecção precoce das alterações
posturais, podendo auxiliar na prevenção de futuras de-
formidades. Considera-se também a necessidade de
identificar as posturas adotadas pelos escolares durante
as atividades de vida diária para que se possam elabo-
rar programas preventivos voltados para a saúde do es-
tudante, com medidas de intervenção e orientação. É
importante ressaltar que outro estudo está sendo reali-
zado com este objetivo. Apoio financeiro: BIC/FAPEMIG.

Palavras-chave: Postura; Escolares; Prevenção; Fisio-
terapia.

PERFIL DE RISCO PARA ATRASO NO
DESENVOLVIMENTO MOTOR EM UMA
COORTE DE RECÉM-NASCIDOS QUE
NECESSITARAM DE CUIDADOS
NEONATAIS INTENSIVOS

Amanda de Souza Castro, Andrezza Aparecida
Aleixo, Danila Gabriela Bertin, Elaine Leonezi
Guimarães, Marcos Moço Nascimento, Patricia
Roberta de Melo
Universidade Federal do Triângulo Mineiro - Liga
de Pediatria – Uberaba/MG.
Correspondência para:
andrezzaleixo@yahoo.com.br

Introdução: Bebê de risco é aquele exposto a maior probabili-
dade de apresentar problemas neonatais imediatos e seqüelas
futuras. São desencadeadores do risco de morte ou de com-
prometimento no desenvolvimento: prematuridade (menos de
38 semanas gestacionais); malformações congênitas; baixo
peso ao nascimento (menos de 2500g); gemelaridade com
transfusão feto-fetal; icterícia neonatal grave; história de infec-
ção materna, filhos de mães adolescentes ou com mais de 35
anos de idade; de mães hipertensas e diabéticas, entre outros.
Objetivo: Identificar fatores de risco ao
nascimento em uma coorte de recém-
nascidos que necessitou de cuidados
neonatais intensivos no Hospital de Clí-
nicas da Universidade Federal do Tri-
ângulo Mineiro. Método: Inicialmente
foi feito um levantamento do número de
bebês acompanhados no berçário no

período de janeiro a junho de 2007. Em seguida, foram
coletados os dados dos prontuários referentes às condições
de risco neonatal imediato (idade gestacional, peso ao nasci-
mento, gemelaridade, internação, necessidade de incubadora
e fototerapia). O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em
Pesquisa da Universidade Federal do Triângulo Mineiro. Re-
sultados: Verificou-se que 143 neonatos necessitaram de cui-
dados intensivos, sendo 53,84% meninos, 42,65% meninas e
3,49% não apresentava identificação no prontuário. 49,65%
foram prematuros, e, 10,48% não tinham identificado a idade
gestacional no prontuário. Quanto ao peso ao nascimento
40,55% nasceram com peso menor que 2500 gramas, 9,09%
menor que 1500 gramas, 3,49% menor que 1000 gramas, e,
3,49% não havia registro da identificação do peso. Ainda,
88,81% necessitaram de internação, 81,11% de incubadora,
67,13% de fototerapia, 0,69% foi gemelar, e, 7,69% foram a
óbito logo após o nascimento.

Conclusão: Os resultados permitiram observar que um eleva-
do número de bebês apresentou fatores indicadores de risco,
caracterizando uma população vulnerável para alteração no
desenvolvimento motor, sendo importante o acompanhamento
multidisciplinar.
Palavras-chave: Recém-Nascidos; Risco; Desenvolvimento
Motor.

Figura 1 – Resultados segundo o
sexo dos neonatos

Figura 2 – Resultados segundo
a idade gestacional

Figura 3 –  Resultados segundo o peso ao
nascimento

Figura 4 – Resultados segundo dados do nas-
cimento
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115 POSTURA, PRAXIA GLOBAL E
EQUILÍBRIO DE ESCOLARES COM
SOBREPESO E OBESIDADE

Andrezza Aparecida Aleixo, Elaine Leonezi Guimarães, Isabel
Aparecida Porcatti de Walsh, Karina Pereira
Universidade Federal do Triângulo Mineiro. Uberaba/MG.
Correspondência para: andrezzaleixo@yahoo.com.br

Introdução: A obesidade é uma doença multifatorial que ocor-
re pela associação de fatores genéticos, ambientais e compor-
tamentais. O excesso de massa corporal, na criança obesa ou
com sobrepeso, pode acarretar diminuição da estabilidade, al-
terações na postura e na praxia global. Objetivo: Avaliar esco-
lares com sobrepeso ou obesidade, na faixa etária de 6 a 12
anos de idade, quanto às alterações posturais, ao equilíbrio e
à praxia global. Método: Participaram do estudo 34 escolares
(27 meninas e 7 meninos) matriculados em uma escola esta-
dual de Uberaba/MG, com diagnóstico de sobrepeso ou obesi-
dade infantil segundo Índice de Massa Corporal (IMC). O estu-
do foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa e os pais
autorizaram a participação destas por meio do Termo de Con-
sentimento. Os instrumentos de avaliação utilizados foram:
Bateria Psicomotora de Fonseca para avaliação da praxia glo-
bal e do equilíbrio, uma ficha de avaliação baseada em Kendall
para avaliar a postura, e um questionário de identificação de
hábitos. Os dados qualitativos foram analisados descritivamente
através do método de porcentagem. Também foram utilizados
os testes paramétricos de Kolmogorov-Smirnov para verificar
normalidade da amostra e t Student para verificar a diferença

entre os grupos, considerando o nível de significância de 5%.
Resultados: Dentre os 34 escolares selecionados 32,35%
apresentaram-se com sobrepeso e 67,65% com obesidade.
Quanto às alterações posturais observou-se que 63,6% dos
escolares com sobrepeso apresentavam protrusão de cabeça,
63,6% protrusão de ombro, 72,7% diferença de altura de om-
bros, 54,5% hiperlordose lombar, e, 54,5% diferença de altura
da fossa poplítea. No grupo com obesidade, 82,6% apresenta-
vam diferença na altura de ombros, 65,2% hiperlordose lom-
bar, 47,8% hiperextensão de joelhos, 86,9% diferença de altu-
ra da fossa poplítea, 65,2% joelhos valgos, 78,3% protrusão
de abdômen, e, 47,8% anteversão pélvica. O equilíbrio estáti-
co não apresentou diferença estatisticamente significativa. No
equilíbrio dinâmico houve diferença significativa caracterizan-
do o grupo sobrepeso com perfil psicomotor hiperpráxico en-
quanto os obesos mostraram-se eupráxicos. Na avaliação da
praxia global houve diferença significativa entre os grupos em
três subfatores: coordenação oculopedal (p=0,022); dissociação
de membros superiores (p=0,042) e de membros inferiores
(p=0,045). Quanto à dissociação de membros inferiores e su-
periores verificou-se perfil psicomotor eupráxico no grupo com
sobrepeso e dispráxico nos obesos. E, quanto à coordenação
óculopedal ambos mostraram-se dispráxicos. Considerações
Finais: De acordo com os resultados pode-se inferir que o
sobrepeso e a obesidade infantil podem alterar a postura, o
equilíbrio e a praxia global, além de comprometer a socializa-
ção da criança.

Palavras-chave: Criança; Obesidade; Postura; Equilíbrio
Postural; Sobrepeso; Fisioterapia.

O PROGRAMA DE EXTENSÃO
“RESPIRANDO SAÚDE” NO
ACOMPANHAMENTO DA CRIANÇA E
DO ADOLESCENTE ASMÁTICOS

Alisson Araújo, Henrique Maciel Prudente,
Isadora Virgínia Leopoldino
Campus Centro Oeste Dona Lindu, Universidade
Federal de São João Del Rei – UFSJ,
Divinópolis/MG.
Correspondência para: alissonenf@hotmail.com

Introdução: O presente trabalho tem como objeti-
vo apresentar o Programa de Extensão “Respiran-
do Saúde” desenvolvido no Centro de Saúde Nite-
rói em Divinópolis/MG. Este programa é realizado
por acadêmicos de Enfermagem e Medicina do
Campus Centro Oeste Dona Lindu da Universida-
de Federal de São João Del Rei, sob coordenação
e orientação docente. O programa conta também
com o apoio dos seguintes profissionais da unida-
de: médico pediatra, enfermeiro, psicólogos, far-
macêutico, coordenador da unidade, dentre outros.
Método: As crianças e adolescentes asmáticos são
identificados através de relatórios de entrega de
medicamentos broncodilatadores da Farmácia do
referido centro. Como estratégia para o atendimen-
to da clientela são utilizados: o acompanhamento

do crescimento e desenvolvimento infantil, as vi-
sitas domiciliares, os grupos educativos com pais/
responsáveis, crianças e adolescentes e a educa-
ção permanente da equipe do centro de saúde.
Resultados: Com o desenvolvimento do progra-
ma já encontramos os seguintes resultados: a)por
parte das crianças/adolescentes: melhora clínica
pelo acompanhamento sistemático, ampliação dos
conhecimentos sobre o cuidado com a saúde/
asma; b)por partes dos pais/responsáveis: adesão
ao tratamento pela abordagem educativa sobre cui-
dados à saúde da criança e adolescente asmáti-
cos; c)por parte da equipe do centro de saúde:
através da integração ensino-serviço favorecer um
atendimento de qualidade e efetivo; d)por parte dos
discentes e docente: avanço científico através de
pesquisas, publicação de trabalhos, dentre outros,
e uma formação geral, humanista, crítica e reflexi-
va. Conclusões: A inserção do professor e aca-
dêmicos no referido programa propicia a presta-
ção de assistência à saúde comunitária de
qualidade, a inserção na realidade social da loca-
lidade, integração ensino-serviço, elaboração de
pesquisa, melhora da qualidade de ensino e a via-
bilização de um processo de trabalho em equipe
multidisciplinar.

Palavras-chave: Educação em Saúde; Saúde da
Criança e do Adolescente; Asma.
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117 DISTRIBUIÇÃO ESPACIAL DE
CRIANÇAS SIBILANTES MENORES DE
DOIS ANOS MORADORAS NO BAIRRO
NITERÓI, DIVINÓPOLIS/MG

Alisson Araújo, Henrique Maciel Prudente,
Isadora Virgínia Leopoldino
Campus Centro Oeste Dona Lindu, Universidade
Federal de São João Del Rei – UFSJ,
Divinópolis/MG.
Correspondência para: alissonenf@hotmail.com

Introdução: A utilização de mapas para a análise da
distribuição geográfica dos agravos à saúde é desde
o passado, ferramenta importante para investigações
do processo saúde-doença das populações. O pre-
sente trabalho trata-se de um levantamento executa-
do dentro das atividades do Programa de Extensão
“Respirando Saúde” realizado no Centro de Saúde
Niterói no município de Divinópolis/MG. Objetivo:
Identificar a distribuição espacial de crianças meno-
res de dois anos que sibilam moradoras no bairro
Niterói, no período de julho de 2008 a julho de 2009.
Método: Foram utilizados relatórios de entrega de
medicamentos broncodilatadores da Farmácia do re-
ferido centro de saúde onde constavam nome, ida-
de, endereço e medicamento fornecido. Para locali-

zação da criança sibilante foi utilizado o programa
Google Earth disponível na internet, onde realizou-
se o mapeamento eletrônico da área de estudo. A
opção por este sistema se deu por ser de fácil aces-
so e manuseio. Localizou-se 26 crianças menores
de 2 anos que chiaram no período. Resultados: Os
resultados mostram que as áreas com maior con-
centração de crianças chiadoras são aquelas de aglo-
merados populacionais onde a condição de vida é
precária (domicílios inadequados/improvisados,
áreas de invasão territorial, baixa cobertura de sane-
amento básico, além de áreas de violência). É im-
portante salientar que na área de estudo existem si-
derúrgicas que podem contribuir para o surgimento
da sibilância nas crianças. Apesar da distribuição he-
terogênea da população infantil total no território e
também por se tratar de clientela estritamente usurária
de centro de saúde, o levantamento trouxe relevan-
tes reflexões que podem estar associadas a condi-
ções precárias de vida favorecendo crises de
sibilância. Conclusões: O levantamento contribuiu
para o conhecimento da distribuição da criança sibi-
lante menor de dois anos, subsidiando a organiza-
ção e o planejamento das ações e estratégias do
Programa de Extensão “Respirando Saúde”
direcionando as intervenções para diminuir as iniqüi-
dades.

Palavras-chave: Distribuição Espacial da Popula-
ção; Saúde da Criança; Asma

CONHECIMENTO SOBRE MÉTODOS
CONTRACEPTIVOS POR PARTE DE
ADOLESCENTES DE UMA ESCOLA
PÚBLICA DE DIVINÓPOLIS/MG

Alisson Araújo, Luciana de Lourdes Queiroga
Gontijo Netto Maia, Ana Luiza Marques Carneiro,
Bárbara Gomes Ribeiro, Gabriel Tavares
Cordeiro, Rafael Tavares Medeiros
Campus Centro Oeste Dona Lindu, Universidade
Federal de São João Del Rei – UFSJ,
Divinópolis/MG.
Correspondência para: alissonenf@hotmail.com

Introdução: A adolescência é a etapa de vida compreendida
entre os 10 e 19 anos, marcada por um complexo processo de
crescimento e desenvolvimento biopsicossocial. Diante de tan-
tas mudanças esperadas na adolescência, percebe-se o quanto
essa fase deve ser particularmente valorizada por caracterizar
um período de maior vulnerabilidade dos adolescentes à exposi-
ção de riscos. No exercício da docência na unidade curricular
Prática de Integração Ensino, Serviço e Comunidade – PIESC
dos cursos de Enfermagem e de Medicina do CCO-UFSJ nos
deparamos com uma situação que merece atenção: o conheci-
mento insuficiente dos métodos contraceptivos por parte dos ado-
lescentes escolares. Objetivo: Verificar o nível de conhecimen-
to de adolescentes escolares sobre métodos contraceptivos com
vistas a subsidiar o planejamento de atividades de educação em
saúde sobre a temática. Específicos: caracterizar os sujeitos da
pesquisa em relação à faixa etária, escolaridade, ocupação e
estado civil dos adolescentes; investigar o nível de conhecimen-

to e o uso de métodos contraceptivos pelos adolescentes, assim
como fonte de informação sobre o assunto; identificar a estrutu-
ra familiar em que vivem os adolescentes. Método: Trata-se de
um estudo de campo, de caráter exploratório, com abordagem
quantitativa. A pesquisa será realizada em uma escola pública
da rede estadual de ensino da área de abrangência do Progra-
ma de Saúde da Família Morada Nova do município de
Divinópolis-MG. A população deste estudo será composta por
adolescentes de ambos os sexos com idade entre 10 (dez) e 18
(dezoito) anos, alunos regularmente matriculados e freqüentes
da 5ª a 9ª séries do ensino fundamental e todo o ensino médio
dessa escola. Os dados serão coletados por meio de um questi-
onário, contendo perguntas como informações sócio-
demográficas, estrutura familiar, informações sobre métodos
contraceptivos. Os aspectos éticos dessa pesquisa estarão as-
segurados de acordo com a Resolução nº 196/96 sobre pesqui-
sa envolvendo seres humanos. Resultados: O projeto foi apro-
vado através do EDITAL N º 005/2009/PROPE pelo Programa
Institucional de Iniciação Científica da UFSJ e também Progra-
ma Institucional de Bolsas de Iniciação Científica Júnior – PIBIC-
Júnior/FAPEMIG, EDITAL N º 004/2009. Desta forma, iniciamos
a fase de coleta de dados. Este projeto vem estreitando os laços
da academia com a instituição de ensino médio o que é muito
importante para a expansão e consolidação da área científica e
social. Conclusões: É importante a identificação deste nível de
conhecimento para que os profissionais da saúde, os educado-
res e a família possam intervir de forma positiva na sexualidade
e desenvolvimento dos adolescentes.

Palavras-chave: Saúde do Adolescente; Anticoncepção; Edu-
cação em Saúde.
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119 PROBLEMATIZANDO A SEXUALIDADE
NA ADOLESCÊNCIA EM SALA DE AULA

Andréa Marques Leão Doescher, Andreza
Marques de Castro Leão, Lívia Raposo Bardy,
Paloma Alinne Alvez Rodrigues
 Portal do Professor, Ministério da Educação
(MEC). Faculdade de Ciências e Letras de
Araraquara-Universidade Estadual Paulista.
Universidade Federal de São Carlos .
Universidade Estadual Paulista, Campus de
Presidente Prudente.
Correspondência para: andreamleao@gmail.com

Introdução: A adolescência, perpassada pela puberdade
e marcada pelo início da maturidade sexual que esta traz, é
uma fase de definição da identidade sexual em que há ex-
perimentação e variabilidade de parceiros. Assim,
problematizar a sexualidade em sala de aula se faz neces-
sário como forma de evitar doenças sexualmente transmis-
síveis, gravidez indesejada e promover desmistificação
desta importante área da vida humana. Contudo, tal temá-
tica tem sido trabalhada nas escolas através das aulas de
Ciências ou de Biologia, num modelo meramente
biologicista. Além disso, há falta de materiais didáticos que
instrumentalizem o professor a trabalhar a temática num
modelo biopsicossocial, como preconizado por pesquisa-
dores da área. Métodos: Este trabalho teve como principal
objetivo elaborar aulas interativas e construcionistas, que
fazem uso de diversificadas estratégias pedagógicas

(áudios, vídeos, poesias, músicas, Objetos de Aprendiza-
gem, Internet, Blogs etc.), disponibilizadas para professo-
res através do sítio do projeto Portal do Professor, do Minis-
tério da Educação (MEC), para o Ensino Fundamental e
Médio, sobre Sexualidade numa visão biopsicossocial. Des-
taca-se que, o projeto Portal do Professor tem como finali-
dade apoiar o processo de formação continuada dos pro-
fessores e subsidiar a prática destes, oferecendo, entre
outros recursos, sugestões de aulas. Assim, trabalhou-se
nestas aulas que aborda e discute questões como: o auto-
conhecimento, a auto-imagem e a auto-estima e a relação
destas com a sexualidade e qualidade de vida do adoles-
cente; as diferenças dos gêneros, a rígida forma como são
atribuídos, compreendidos e vividos os papéis em função
do gênero e como estes são socialmente construídos; os
significados da intimidade, da virgindade, a decisão de ter
a primeira relação sexual e a negociação com o parceiro do
uso do preservativo; a gravidez indesejada e os fatores que
levam a esta e a um aborto; dentre outros. Resultados:
Estas aulas têm tido um acesso significante, visto que hou-
ve mais de 16.000 acessos em menos de um ano, e os
comentários deixados pelos professores têm apontado a
importância de se elaborar materiais educativos em tal ver-
tente. Conclusão: Acreditamos que com estas aulas pode-
mos contribuir, para disponibilizar materiais didáticos aos
professores, de forma que eles possam abordar a temática
da sexualidade numa visão holística, tal qual esta se insere
na vida humana.

Palavras-chave: Sexualidade; Adolescência; Educação.

FATORES DE RISCO PARA
DEPRESSÃO PÓS-PARTO: BASES
PARA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM

Carolina Soares da Silva Freitas Lima, Mayara
de Albuquerque Pereira, Priscilla Pereira Silva,
Thais Aparecida Machado Martins, Lizabeth
Aparecida Ramos Pinto, Aline Almeida, Patrícia
Rocha, Tatiana Mata
Centro Universitário São Camilo, São Paulo, SP,
Brasil.
Correspondência para:
caroll.zinhaa19@hotmail.com

Introdução: A doença depressiva é uma exarcebação das
sensações diárias que acompanham a tristeza, apresen-
tando mudanças de humor, seguido de sintomas físicos e
mentais, englobando pensamento, impulsos e capacida-
de crítica. No pós-parto é um dos transtornos mentais mais
frequentes, sendo, portanto, um grave problema de Saú-
de Pública e afeta muitos binômios no primeiro ano após
o nascimento. A literatura mostra inúmeros fatores que
podem resultar em depressão pós-parto (DPP), os quais
se englobam em pré-natais e pós-natais, e ainda ques-
tões de ordem social, econômica, familiar, fisiológica, psi-
cológica. Método: Por meio de revisão de literatura, ana-
lisou-se artigos científicos publicados em língua
portuguesa, inglesa e espanhola, nos últimos cinco anos,
e livros nos últimos dez anos, editados em português.
Objetivos: Identificar os fatores de risco para o desenvol-
vimento da depressão pós-parto, comparando os estudos

selecionados; Sugerir os principais diagnósticos, bem
como atualização da Sistematização da Assistência de En-
fermagem. Resultados: Os fatores de risco para depres-
são pós – parto apresentados neste trabalho, possuem
dimensões biopsicossociais, além de econômicas, e tem
função instrumental para que o enfermeiro possa desen-
volver ações preventivas, com envolvimento planejado da
família e do companheiro da puérpera, através de orienta-
ções efetivas sobre as alterações que podem ocorrer em
cada fase que a gestante irá atravessar. Os diagnósticos
sugeridos dizem respeito à qualidade do relacionamento
entre o binômio mãe-filho, porém os agentes que ofere-
cem risco para DPP são muitos e podem ser utilizados
como base na construção de uma Sistematização da As-
sistência de Enfermagem individualizada. Conclusão:
Sendo a DPP um transtorno que acarreta sérias conse-
qüências, conhecer os fatores desencadeantes é de ex-
trema relevância para o enfermeiro, por ser um profissio-
nal atuante diretamente com a puérpera, que pode
encontrar oportunidades de se relacionar com familiares
para maximizar a coleta de informações importantes para
a investigação. Os sinais do transtorno depressivo podem
estar presentes na gestação, o enfermeiro necessita es-
tar atento e adotar critérios na busca de dados sempre
que estiver em contato com a gestante, objetivando so-
mar esforços na prevenção e tratamento da DPP que irão
resultar no exercício materno saudável e necessário para
o desenvolvimento humano.

Palavras-chave: Depressão Pós-parto; Fatores
de Risco.
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121 PROBLEMAS DE COMPORTAMENTO E
ESTRESSE EM ADOLESCENTES EM
SITUAÇÃO DE VULNERABILIDADE

Amanda Oliveira Fernandes, Nancy Ramaciotti Oliveira-
Monteiro
Departamento Educação, Saúde e Sociedade, Universidade
Federal de São Paulo (UNIFESP), Campus Baixada Santista,
Santos, SP, Brasil.
Correspondência para: amanda.psi16@gmail.com

Introdução: No período da adolescência, caracterizado como uma
fase de mudanças e conflitos, a situação de abandono e
vulnerabilidade relacionada ao abrigamento pode influenciar
diretamente nas relações que o jovem estabelece e nas interações
com os ambientes que vive. Eventos de vida como mudanças,
pobreza, conflitos e problemas escolares, podem ser tidos como
estressores para adolescentes. Nos diferentes ambientes, existem
fatores de proteção que podem modificar respostas a fatores tidos
como de risco e estressores. A teoria ecológica de Bronfenbrenner
privilegia o estudo do desenvolvimento de forma contextualizada e
em diferentes ambientes (micro, meso, exo e macrossistemas),
assim como a interação entre a pessoa e esses ambientes. O
estudo tem como objetivo realizar um levantamento de recursos,
problemas de comportamento e dados sobre estresse em
adolescentes que vivem em abrigos das cidades de Santos e São
Vicente (SP). Métodos: Foram utilizados quatro instrumentos:
entrevista de discurso livre autobiográfico seguida de questionário
sobre dados psicossociais, YSR (Youth Self-Report for Ages 11-
18), ASQ (Adolescent Stress Questionnaire), e IEEA (Inventário

de Eventos Estressores na Adolescência). A pesquisa foi realizada
com 30 adolescentes (11 a 18 anos incompletos) moradores de
cinco abrigos de dois municípios da Baixada Santista, sendo 20
adolescentes meninas e 10 adolescentes meninos. Resultados:
Os adolescentes tiveram escores clínicos na área de competência
total e na área de problemas sociais. Na área de problemas
psicológicos e de comportamento, os adolescentes indicaram faixas
limítrofes e clínicas para os problemas de ansiedade e depressão,
problemas externalizantes, internalizantes e de estresse pós-
traumático. Em relação ao estresse, os domínios mais referenciados
e de maiores impactos foram o escolar e o familiar. No estudo, as
meninas apresentaram maiores indicadores de problemas
psicológicos e de comportamento e alto impacto nos níveis de
estresse. Sobre as redes de apoio e possíveis fatores de proteção,
os adolescentes citaram a escola e o abrigo, além de pessoas e
instituições que oferecem suporte e apoio e a religião. Nas
entrevistas de discurso livre autobiográfico, os temas mais comuns
apresentados foram relativos ao próprio abrigo, desejos futuros e
fatos vivenciados na época da entrevista. Conclusão: Dentro do
estudo, observamos que os adolescentes investigados estão
suscetíveis a problemas no seu desenvolvimento, exigindo maior
atenção das redes de cuidado a essa faixa etária. Possíveis fatores
protetivos presentes em ambientes que esses adolescentes
interagem (como escola e abrigo) e também bons vínculos afetivos
podem estar favorecendo a manutenção de recursos de
desenvolvimento (competências) favoráveis. (CEP/UNIFESP: 0055/
09). Apoio financeiro: FAPESP (Processo número: 2009/50166-7).

Palavras-chave: Adolescência; Problemas de Comportamento;
Estresse; YSR.

GROWTH AND NUTRITIONAL STATUS
OF CHILDREN FROM LOW INCOME
FAMILIES

Denise de Oliveira Shoerps, Luiz Carlos de
Abreu, Vitor E. Valenti, Adriana G. de Oliveira,
Claudio Leone

Departamento de Saúde Materno-infantil,
Universidade de São Paulo (USP), São Paulo,
SP, Brasil. Departamento de Morfologia e
Fisiologia, Faculdade de Medicina do ABC, Santo
André, SP, Brasil. Departamento de Medicina,
Disciplina de Cardiologia, Universidade Federal
de São Paulo (UNIFESP), São Paulo, SP, Brasil.

Correspondência para: cleto@usp.br

Introduction: In this study we aimed to evaluate
growth and nutritional status of preschool children
from low income families. Methods: Retrospective
study with 1639 children of daycare centers of Santo
Andre, SP, Brazil. From this sample 95 children
(5,8%) were excluded due age criterion. The values

of weight (W/A), height (H/A) and body mass index
(BMI/A) were classified according to the 2000 CDC/
NCHS. Results: The 1544 children included in the
study presented a mean Z score of H/A, W/A and
BMI/A above the median of the CDC/NCHS
reference. Girls were higher and heavier than boys,
while we observed similar BMI/A between both
genders. The Z scores tended to rise with age, with
a Pearson Coefficient of Correlation of  0.89 for
weight, 0.93 for height and 0.95 for BMI/A. The
frequency of children below -2 Z scores was lower
than expected: 1.5% for weight, 1.75% for stature
and 0% for BMI/A, which suggests that there were
no malnourished children. The other extremity of
the distribution evidenced a prevalence of
overweight and obesity of 16.8% and 10.8%,
respectively. Conclusion: Low income preschool
children are in advanced stage of nutritional
transition with a high prevalence of overweight and
obesity.

Key words: Developmental; General Paediatrics;
International Child Health; Nutrition; Statistics.
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123 PREVALENCE OF ANEMIA AND
CORRELATED RISK FACTORS IN 06 TO
24 MONTHS OLD CHILDREN IN THE
MUNICIPALITY OF GUARUJÁ.

Sophia Cornbluth Szarfarc, Rosana Ana Bettini,
Tamara Eugênia Stulbach, Rui de Paiva
Departamento de Nutrição, Universidade de São
Paulo, Faculdade de Saúde Pública, SP, Brasil.
Universidade de São Paulo, Faculdade de Saúde
Pública, SP, Brasil. Secretaria de Saúde,
Prefeitura Municipal do Guarujá. Secretaria de
Saúde, Prefeitura Municipal do Guarujá.
Correspondência para:
bettinirosana@yahoo.com.br

Introduction: Anemia due to iron deficiency in chil-
dren is one of the greatest nutrition problems chal-
lenging developing countries. Young children with
less than two years of age are the greatest risk
group. Main causes are iron depletion at birth and
the increase in iron demand due to the accelerated
growth of children in this period. Objective: To ve-
rify the prevalence of anemia and correlated risk
factors in 06 to 24 months children in the munici-
pality of Guarujá in order to obtain base values for
the monitoring of the National Program of Iron Su-
pplementation implemented in Brazil in 2005. Me-
thodology: The work was authorized by the De-
partment of Health of the Municipality of Guaruja
and was developed in UBS during the Campolio.

Parents of the children gave their informed con-
sent to the trial. Parents were also requested to
answer a questionnaire on the social and econo-
mic characteristics and dietary habits of the family.
All children in the studied age bracket present at
the Basic Health Care Units (UBS) during the Cam-
polio had their hemoglobin tested to diagnose ane-
mia. Results:  531 children from 06 to 24 mo were
tested. Prevalence of anemia was 50.5%, and
18.5% of the total population had severe anemia
(hemoglobin <=9,5g/dL). Children from 6 to 12 mo
were more vulnerable (59,8%) Higher family inco-
me has directly inverse impact on hemoglobin le-
vels as well as age of mother at delivery. As for
dietary habits, the children’s diet is very similar to
that of the family. Children eat beef and beans,
natural sources of iron, and bread, pasta and bis-
cuits that are enriched with the mineral. However
the intake and quantities are small. Conclusions:
The findings of this study show high prevalence of
anemia in the subjects observed therefore imme-
diate preventive action such as the implementati-
on of the PNSF (National Program for Iron Supple-
mentation) is necessary. Children in nursing age
are a risk group for iron deficiency and all delete-
rious consequences considered,  the National Pro-
gram for Iron Supplementation will allow for the
control of this malnutrition.

Key words:  Anemia Iron Depletion; Supplemen-
tation; Iron; Iron Sulfate.

TENSÃO DO PAPEL DO CUIDADOR:
IMPLICAÇÕES PARA A
SISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA DE
ENFERMAGEM NA ONCOPEDIATRIA

Aline de Sousa Fonseca, Camilla Teixeira de Sousa Assis,
Luciana Teixeira Nicácio Leite, Elisabete dos Santos
Guimarães, Sônia Regina de Souza
Escola de Enfermagem Alfredo Pinto, Universidade Federal
do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), Rio de Janeiro, RJ,
Brasil. Ambulatório de Oncologia Pediátrica, Instituto
Nacional de Câncer, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
Departamento de Enfermagem Médico-Cirúrgica, Escola de
Enfermagem Alfredo Pinto, Universidade Federal do Estado
do Rio de Janeiro (UNIRIO), Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
Correspondência para: camilla_enfe@hotmail.com

Introdução: Na prática profissional, o foco de atenção, na
maioria das vezes, é o indivíduo doente, cabendo à família/
cuidador uma localização mais à margem dos acontecimen-
tos. Os cuidadores, apesar de desempenharem um papel tão
fundamental para minimizar o sofrimento e auxiliar no bem-
estar, não são reconhecidos como pessoas que estão passan-
do por um processo doloroso e que precisam de ajuda, apoio e
orientação. A Tensão do papel do cuidador é um diagnóstico
de enfermagem definido como estado em que o indivíduo está
apresentando sobrecarga física, emocional, social e/ou finan-
ceira no processo de prestar cuidado a outra pessoa. A partir
disto, este estudo tem como principal objetivo: identificar na
produção científica, as principais características que evidenci-
am a Tensão do Papel do Cuidador na oncopediatria.  Méto-

do: Foi realizado revisão sistemática, em artigos publicados
entre 2005 e 2009 selecionados na Biblioteca Virtual de Saúde
que abordassem a temática. Resultados: Foram utilizados 07
artigos, onde prevalecem as recomendações de que haja a
criação de grupos de suporte para familiares, acompanhados
por equipe multiprofissional. A criança com câncer apresenta
um alto grau de dependência, levando a ocorrência de modifi-
cações em alguns aspectos da vida do cuidador e afetando as
atividades desenvolvidas durante o cuidar. Em comum os
cuidadores referem tempo ou energia física insuficiente; difi-
culdade na realização dos cuidados exigidos e apreensão quan-
to ao futuro da saúde da criança e à capacidade de prestar
cuidados. Conclusão: Conclui-se que compreender como os
familiares lidam com o câncer da criança pode determinar
mudanças no planejamento da assistência voltada a esta díade.
A enfermagem precisa desenvolver métodos de assistir o
cuidador com uma abordagem sem estereótipos ou precon-
ceitos voltada para a necessidade da assistência, particulari-
zando o cuidado de acordo com a singularidade de cada caso,
promovendo desta forma estímulos para que os efeitos negati-
vos do tratamento possam ser superados ou ao menos, ame-
nizados. Além disso, uma adequada relação entre a tríade
(criança, família e profissionais de saúde) facilita a conscienti-
zação sobre a extensão e a gravidade da doença, a adesão ao
tratamento e a confiança entre todos os envolvidos. Para isso,
a qualidade dos cuidados indispensados requer estratégias sis-
temáticas na promoção da saúde valorizando-se o estabeleci-
mento de uma relação terapêutica saudável.

Palavras-chave: Diagnóstico de Enfermagem; Criança;
Câncer.
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125 EVALUATION OF MID-UPPER ARM
CIRCUMFERENCE IN PRE-SCHOOL
CHILDREN: COMPARISON BETWEEN
NCHS/CDC – 2000 AND WHO – 2006
REFERENCES

Viviane G. N. Simon, Thais Costa Machado, Ciro
João Bertoli, Luiz Carlos de Abreu, Vitor E.
Valenti, Claudio Leone

Departamento de Saúde Materno-infantil,
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SP, Brasil. Departamento de Medicina,
Universidade de Taubaté, Taubaté, SP, Brasil.
Departamento de Morfologia e Fisiologia,
Faculdade de Medicina do ABC, Santo André,
SP, Brasil. Departamento de Medicina,
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Correspondência para: cleto@usp.br

Introduction: To evaluate the classification of arm
circumference in preschool children by using two
references: National Center for Health Statistics
(NCHS/CDC – 2000) and World Health
Organization (WHO/2006). Methods: We

evaluated 205 children. Weight, height and arm
circumference (AC) were assessed and the body
mass index (BMI) calculated. The BMI values were
classified into scores z by the WHO referential. The
AC was classified into Z scores by two references,
comparing the whole sample value and among
groups (tercis) of BMI Z score. The correlation was
also evaluated (Pearson) between differences of
AC with BMI Z score. Results: The mean of AC Z
scores presented difference of 0.49 (higher than
WHO), p<0.0001. The same trend was observed
by tercis of BMI, with differences values in 1st, 2nd

and 3rd tercil, respectively 0.478; 0.539; 0.453
(p<0.05). There were inverse correlation between
of the AC and BMI Z scores (r=-0.2945; p<0.0001).
The linear regression slope was 0.0301± 0.0068,
p<0.0001. The WHO referential classified the
MUAC in scores z greater than the NCHS/CDC,
which is more specific and less sensitive than the
NCHS/CDC for lean children and at the same time
more sensitive and less specific for children with
overweight. Conclusion: A significant difference in
the AC classification occurs according to the
referential used.

Key words: General Paediatrics; International Child
Health; Orthopaedics; Nutrition; Statistics.

VALUE AND REPRESENTATION OF LIFE
GOALS AMONG SUBJECTS ENTERING
ADOLESCENCE

Alberto Olavo Advincula Reis, Paulo Rogério
Gallo, Thais Costa Machado, Claudio Leone,
Sophia Cornbluth Szarfarc, Luiz Carlos de Abreu,
Vitor E. Valenti, Ricardo Hiroshi S. Matsumoto

Departamento de Saúde Materno-infantil,
Faculdade de Saúde Pública, Universidade de
São Paulo, São Paulo, SP, Brasil. Departamento
de Nutrição, Faculdade de Saúde Pública,
Universidade de São Paulo, São Paulo, SP,
Brasil. Departamento de Medicina, Disciplina de
Cardiologia, Universidade Federal de São Paulo
(UNIFESP), São Paulo, SP, Brasil.

Correspondência para: cdh.fsp@usp.br

Introduction: Values form the central axis of all
psychosocial development for connecting closely
with social life. In order to learn about such values,

69 students in the eighth grade were studied, at
two schools—one public, one private, in São Pau-
lo, Brazil. Methods: The research was conducted
through a qualitative questionnaire exploring
dimensions of what is desired and desirable via
queries regarding the words TO BE, TO HAVE and
TO DO. Results: In both cases, the adolescents
understand “Professional Achievement” as the prin-
cipal dimension of the query TO BE. The large part
of values associated with life goals is projected by
HAVING good materials. The biggest differences
can be found when comparing responses to the TO
DO query. Regarding “Professional Achievement,”
the private school students characterized studies
as a means to obtain the end of a professional
career. Among public school students, in this
category, final goals were defined as taking courses
and studying a variety of subjects, without specifying
a profession. Conclusions: Humanistic values do
not have an important place or role in the value
systems of the adolescents studied.

Key words: Adolescence; Life Goals; Values; Mo-
ral Development.

126



– 465 –

Anais do II Congresso Internacional de Saúde da
Criança e do Adolescente - 26 a 29 de agosto de 2010

Rev Bras Crescimento Desenvolvimento Hum. 2010; 20(2): 371-623

127

128

PHYSICAL ACTIVITY AND MUSCLE-
SKELETAL SYMPTOMS IN
SCHOOLCHILDREN: PREVALENCE AND
FACTORS ASSOCIATED

Rodrigo Augusto dos Santos Gonçalves, Luiz
Carlos de Abreu, Vitor Engrácia Valenti, Tatiana
Dias Carvalho

Departamento de Medicina, Disciplina de
Cardiologia, Universidade Federal de São Paulo
(UNIFESP), São Paulo, SP, Brasil. Departamento
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Medicina do ABC, Santo André, SP, Brasil.
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Introduction: The muscle-skeletal symptoms due
to various risk factors, have become a serious
public health problem, since reaching a high
incidence in the economically active population,
adolescents and children and its prevalence in
school may become so chronic in the future. The
objective of study is to determine the prevalence of
musculo-skeletal symptoms and see their cause

through sedentary activities (time on television,
video game or computer) and physical activity level.
Methods: We conducted an epidemiological study,
observational, cross in the month of May 2008, in
which the questionnaire was administered IPAQ
adapted, with research subjects 360 schoolchildren,
with 185 males and 175 females. Results: We
found that 14.05% of boys and 21.71% of the girls
had back pain, already with regard to chest pain
21.64% of children have pain, compared with
34.29% of the girls, for those who have cervical
pain was observed that 17.84% of children have
pain, compared with 25.71% of girls than for
physical activity 89.7% of boys and 83.4% of girls
engage in physical activity of the school term had
already been the session 65.4% of boys and 45.8%
of girls practicing physical activity. Conclusion: The
girls were in the regions cervical, thoracic and
lumbar, i.e. in the three regions a greater incidence
of pain in relation to boys. In sedentary activities
(television, computer or video game), the boys
appear with a percentage significantly greater than
that of boys and girls were the ones that were less
active with respect to physical activity.

Key words: Physical Activity; Musculo-Skeletal;
Sedentary Activities; School Children.

CRENÇAS ALIMENTARES NO
ALEITAMENTO MATERNO DE
GESTANTES E NUTRIZES ATENDIDAS
EM UMA MATERNIDADE PÚBLICA NO
MUNICÍPIO DE SÃO PAULO

Débora Rocha Oliveira, Priscila Rodrigues
Gomes,  Aparecida Midori Nozaki Bando, Sandra
Regina Gonçalves
Departamento de Nutrição, Universidade de São
Paulo (USP), São Paulo, SP, Brasil. Centro
Universitário São Camilo, São Paulo, SP, Brasil.
Hospital e Maternidade Municipal Dr. Mário de
Moraes Altenfelder Silva.
Correspondência para:
drocha@saocamilo-sop.br

Introdução: O leite materno é, indiscutivelmente, a
melhor e mais adequada fonte de nutrientes, fato-
res de proteção e fortalecimento emocional para o
lactente durante o seu primeiro ano de vida. A cultu-
ra, a crença, os tabus e mitos têm influenciando de
forma crucial a prática do aleitamento materno. Tais
fatores influenciam diretamente a amamentação,
principalmente, quanto à alimentação da nutriz. O
presente trabalho teve por objetivo identificar as pos-
síveis restrições alimentares às quais se submetem
as puérperas, acreditando estarem contribuindo fa-
voravelmente para a sua saúde e a de seu bebê.
Métodos: Este estudo foi realizado com 30 nutrizes
atendidas em uma maternidade pública no municí-
pio de São Paulo, após aprovação da Comissão de

Ensino e Pesquisa da Instituição sob o parecer nº
037/09. Aplicou-se um questionário com perguntas
abertas para avaliação das atitudes e práticas em
amamentação, especialmente relacionadas à res-
trição alimentar materna. As variáveis foram anali-
sadas de forma descritiva por meio de medidas de
tendência central e de freqüência absoluta e/ou re-
lativa.  Resultados: Os dados encontrados neste
estudo apontaram para a existência de tabus e cren-
ças com relação à alimentação durante a lactação.
Os alimentos mais citados como restritos foram: re-
frigerantes (43%), alimentos gordurosos (37%), be-
bidas alcoólicas (27%), seguidos de chocolate
(20%), pimenta (20%) e café (17%). O principal
motivo alegado para que tais alimentos não fossem
consumidos foi a possibilidade de causar cólicas
na criança. Por outro lado, e de forma positiva os
alimentos citados como benéficos para a lactação
foram frutas, verduras e legumes (43%) e leite e
derivados (43%). Conclusão: Não foram identifica-
das restrições alimentares preocupantes ligadas às
crenças pessoais das entrevistadas, porém refor-
ça-se aqui a necessidade de orientações adequa-
das às lactantes dentro de um sólido e eficiente pro-
grama de educação nutricional em saúde. E, a
importância de informar e orientar as mães sobre
como conduzir sua dieta em seus aspectos quanti-
tativos e qualitativos, afastando os fatores que pos-
sam colaborar com o desmame precoce.

Palavras-chave: Aleitamento Materno; Nutrição
Materna; Tabu Alimentar.
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ANÁLISE DO CARDÁPIO OFERECIDO
PARA ESCOLARES EM UMA
INSTITUIÇÃO FILANTRÓPICA DO
MUNICÍPIO DE SÃO PAULO-SP: UMA
COMPARAÇÃO COM AS
RECOMENDAÇÕES DO PROGRAMA
NACIONAL DE ALIMENTAÇÃO
ESCOLAR (PNAE).

Débora Rocha Oliveira, Alline Cozolino, Felipe Xavier Manfra
Departamento de Nutrição, Universidade de São Paulo
(USP), São Paulo, SP, Brasil. Centro Universitário São
Camilo, São Paulo, SP, Brasil.
Correspondência para: drocha@saocamilo-sp.br

Introdução: A alimentação adequada durante a infância e a
adolescência é muito importante para que o adequado cresci-
mento e desenvolvimento sejam garantidos. O ambiente esco-
lar tem grande contribuição na alimentação da criança e do
jovem. O direito da alimentação nesse local é garantido pelo
Programa Nacional de Alimentação Escolar (PNAE) em pelo
menos 30% das necessidades nutricionais diárias devem ser
fornecidas. Pela importância da alimentação em ambiente es-
colar objetivou-se analisar o cardápio oferecido em instituição
filantrópica, localizada no município de São Paulo, em relação
à adequação de energia e macronutrientes e alguns
micronutrientes (ferro, vitamina C, vitamina A e cálcio). Méto-
dos: Os cardápios oferecidos no período de cinco dias foram
avaliados pela pesagem direta dos ingredientes os quais fo-
ram subtraídos pela sobra e resto alimentar, obtendo-se a quan-
tidade de alimento consumido. Essa quantidade foi dividida

pelo número de crianças presentes na instituição, obtendo-se
o per capita dos alimentos que, por sua vez, foram considera-
dos para análise da adequação conforme preconizado pelo
PNAE. Resultados: Verificou-se que a quantidade de
macronutrientes ofertada é superior ao mínimo estipulado su-
perando em 126% de adequação em relação aos carboidratos,
116% aos lipídeos e em 129% as proteínas. Os valores obti-
dos foram muito superiores ao estabelecido pelo PNAE, já que
por se tratar de uma população carente, busca-se oferecer
valores mais próximos a 50% das necessidades nutricionais.
Já em relação aos micronutrientes o ferro foi o único que al-
cançou a recomendação estabelecida pelo PNAE em todos os
dias de análise. As vitaminas A e C não atingiram os valores
mínimos preconizados, assim como o mineral cálcio. Energia,
macronutrientes e micronutrientes, de modo geral, não podem
ser classificados como adequados para a alimentação das crian-
ças e adolescentes, por estarem muito além, ou muito abaixo
do tido como porcentagem adequada, no presente estudo. Con-
clusão: A meta estabelecida pelo PNAE, de ofertar no mínimo
30% das necessidades nutricionais foi alcançada. mas é ne-
cessário que haja um melhor equilíbrio quali-quantitativo no
cardápio ofertado a fim de garantir quantidade adequada de
micronutrientes e macronutrientes essenciais para evitar des-
vios nutricionais. Os valores dos nutrientes superiores à reco-
mendação mínima devem receber atenção, pois podem con-
tribuir para o acúmulo de gordura corpórea, possibilitando maior
propensão para sobrepeso e obesidade.

Palavras-chave: Alimentação Escolar; Necessidades Nutricio-
nais; Planejamento de Cardápio.

FATORES DE RISCO PARA
DEPRESSÃO PÓS-PARTO: BASES
PARA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM
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Aparecida Ramos Pinto, Aline Almeida, Grasielly
J. S. Mariano, Patrícia Rocha, Tatiana Mata
Centro Universitário São Camilo, São Paulo, SP,
Brasil.
Correspondência para:
caroll.zinhaa19@hotmail.com

Introdução: A doença depressiva é uma exarcebação
das sensações diárias que acompanham a tristeza, apre-
sentando mudanças de humor, seguido de sintomas físi-
cos e mentais, englobando pensamento, impulsos e ca-
pacidade crítica. No pós-parto é um dos transtornos
mentais mais frequentes, sendo, portanto, um grave pro-
blema de Saúde Pública e afeta muitos binômios no pri-
meiro ano após o nascimento. A literatura mostra inúme-
ros fatores que podem resultar em depressão pós-parto
(DPP), os quais se englobam em pré-natais e pós-na-
tais, e ainda questões de ordem social, econômica, fa-
miliar, fisiológica, psicológica. Método: Por meio de re-
visão de literatura, analisou-se artigos científicos
publicados em língua portuguesa, inglesa e espanhola,
nos últimos cinco anos, e livros nos últimos dez anos,
editados em português. Objetivos: Identificar os fatores
de risco para o desenvolvimento da depressão pós-par-

to, comparando os estudos selecionados; Sugerir os prin-
cipais diagnósticos, bem como atualização da Sistema-
tização da Assistência de Enfermagem. Resultados: Os
fatores de risco para depressão pós – parto apresenta-
dos neste trabalho, possuem dimensões biopsicossociais,
além de econômicas, e tem função instrumental para que
o enfermeiro possa desenvolver ações preventivas, com
envolvimento planejado da família e do companheiro da
puérpera, através de orientações efetivas sobre as alte-
rações que podem ocorrer em cada fase que a gestante
irá atravessar. Os diagnósticos sugeridos dizem respei-
to à qualidade do relacionamento entre o binômio mãe-
filho, porém os agentes que oferecem risco para DPP
são muitos e podem ser utilizados como base na cons-
trução de uma Sistematização da Assistência de Enfer-
magem individualizada. Conclusão: Sendo a DPP um
transtorno que acarreta sérias conseqüências, conhe-
cer os fatores desencadeantes é de extrema relevância
para o enfermeiro, por ser um profissional atuante dire-
tamente com a puérpera, que pode encontrar oportuni-
dades de se relacionar com familiares para maximizar a
coleta de informações importantes para a investigação.
Os sinais do transtorno depressivo podem estar presen-
tes na gestação, o enfermeiro necessita estar atento e
adotar critérios na busca de dados sempre que estiver
em contato com a gestante, objetivando somar esforços
na prevenção e tratamento da DPP que irão resultar no
exercício materno saudável e necessário para o desen-
volvimento humano.

Palavras-chave: Depressão Pós-parto; Fatores de
Risco.
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GRUPO DE SUPORTE PSICOLÓGICO
PARA PUÉRPERAS DE RECÉM-
NASCIDOS DE RISCO DA UNIDADE
NEONATAL DO HOSPITAL GERAL DE
GUARULHOS

Luzia Aparecida de Albuquerque Dantas Santos, Luciana
Giuntini de Castro Sasso,  Marisa Vasconcelos Schoor
Salgado, Wilze Laura Bruscato
Hospital Geral de Guarulhos – ISCMSP. Serviço de
Psicologia Hospitalar da Irmandade da Santa Casa de
Misericórdia de São Paulo.
Correspondência para: luziadantas@uol.com.br

Introdução: O recém nascido de risco é aquele que tem a
maior chance de morrer durante ou logo após o parto, ou que
apresente um problema congênito ou perinatal que necessi-
te de uma intervenção imediata (Kenner, 2001). Em geral
essa intervenção decorre na admissão do recém-nascido em
Unidade Neonatal, a qual é enfrentada pelos pais, em espe-
cial pela puérpera, como uma fonte primária de estresse, pois
entram em contato com um bebê diferente do que imagina-
vam, comprometendo sobremaneira o desenvolvimento da
vinculação afetiva com o recém-nascido. Diante disso, as
intervenções de apóio psicológico são importantes para fa-
vorecer a mobilização de recursos de enfrentamento das
puérperas frente ao “bebe real”. Material/ Métodos: Regis-
tro escrito das sessões do referido grupo. Estudo retrospec-
tivo. Resultados: Duração de doze meses, com freqüência
semanal e com média de 15 puérperas por reunião. Grupo
aberto onde as puérperas são motivadas a expressar seus

sentimentos em relação ao seu recém-nascido. Em geral o
grupo foi referido pelas puérperas como “um local de possibi-
lidades de vivenciarem seus sentimentos verdadeiros, po-
dendo relatar seus medos, angústia, fantasias, inclusive, so-
bre as possibilidades futuras de seus bebês.” Traziam também
a dificuldade relacionada à primeira semana de vida dos be-
bês e o quanto revivenciavam o momento que saíram do
hospital de “braços vazios”. Para as puérperas que eram
multíparas a experiência prévia pode ser um fator de recurso
de enfrentamento, nos casos de sucesso prévio, porém para
aquelas que haviam vivenciado perdas anteriores, a perma-
nência na Unidade Neonatal suscitava os medos já
vivenciados, por vezes fazendo-as manter maior afastamen-
to afetivo dos RN’s. Relatavam ainda, a perda de “seu lugar
de mãe”, não podendo estabelecer os cuidados com os be-
bês, pelas limitações estabelecidas pelas aparelhagens e
também pelo risco que apresentavam. Para as puérperas
em geral o fator econômico, a fé religiosa e a rede de apoio
familiar são fatores preponderantes da adesão delas na per-
manência na unidade e aos cuidados com os recém-nasci-
dos. Relatavam ainda fatores iatrogênicos como a morte, a
melhora/ piora e a alta hospitalar de algum outro recém-nas-
cido, implicando diretamente na relação com os seus pró-
prios recém-nascidos. Conclusões: O grupo de suporte
psicológico mostrou-se ser um recurso adequado para a
mobilização de recursos de enfrentamento de forma a pos-
sibilitar um funcionamento mais adaptivo e, conseqüente-
mente à vinculação afetiva das puérperas ao recém-nas-
cido de risco.

Palavras chave: Recém-Nascidos De Risco; Relação Mãe-
Bebê; Unidade Neonatal; Puérperas.

GRUPO DE ATENÇÃO
MULTIDISCIPLINAR À GESTANTE DE
ALTO RISCO NA ENFERMARIA DE
GINECOLOGIA-OBSTETRÍCIA DO
HOSPITAL GERAL DE GUARULHOS

Luzia Aparecida de Albuquerque Dantas Santos,
Luciana Giuntini de Castro Sasso, Arlete Maria
Boratti, Karoline Trevisan D’Oliveira, Karina
Hagopian Marques, Cristiane Januário, Daniela
Vilarino Oliveira, Adriana Ribeiro dos Santos
Rios,Wilze Laura Bruscato
Hospital Geral de Guarulhos/ISCMSP. Serviço de
Psicologia Hospitalar da Irmandade da Santa
Casa de Misericórdia de São Paulo-ISCMSP.
Correspondência para: luziadantas@uol.com.br

Introdução: A gestação normal é um período de crise, e implica
mudanças que atingem a mulher no aspecto biopsicossocial, po-
dendo esta experimentar uma  variedade de emoções. A gestação
é reconhecida, como um fenômeno fisiológico, que se apresenta
evolutivamente sem anormalidades. Porém existe uma parcela de
gestantes, que constitui o grupo de Gestantes de Alto Risco, que
por suas características especificas ou por sofrerem algum agra-
vo, apresentam uma evolução desfavorável tanto para o feto como
para a mãe, que enfrentará  um desafio ainda maior em termos de
adaptações durante a gestação. Dessa forma a atenção
multidisciplinar é importante para favorecimento de mobilização
de recursos de enfrentamento das gestantes de alto risco diante
do adoecimento e hospitalização. Material/Método: Registro es-
crito das sessões do referido grupo. Estudo retrospectivo. Resul-

tados: Analise dos registros das reuniões, no período de doze
meses, com freqüência de 12 gestantes por reunião. Com maior
prevalência na faixa-etária de 20 à 30 anos. As patologias mais
apresentadas foram: diabetes gestacional, síndrome hipertensiva
gestacional e trabalho de parto prematuro, sendo 28% de primíparas
e 72% multíparas.  Foram observadas duas situações no contexto
da gestação de alto risco: Aquelas mulheres com comprometimento
de saúde ou psicossociais preexistentes à gestação, as quais rela-
tavam esse momento como uma oportunidade de reconstrução,
apesar do medo de verem suas vidas comprometidas. Para as
mulheres que a doença surgiu após a gestação, vivenciavam um
luto em relação à gravidez idealizada e negavam tal fato, passan-
do a ter melhor aderência aos tratamentos após o primeiro trimes-
tre. O enfrentamento da condição de doença também se apresen-
tou diferenciado nos casos de multíparas e primíparas, sendo que
as primeiras apresentavam melhor recurso interno de enfrenta-
mento, apesar de o fator hospitalização criar maior grau de ansie-
dade, em decorrência da necessidade de reorganização do coti-
diano, em particular quanto aos cuidados dos outros filhos. Porém
para todas as gestantes a freqüência maior de consultas e hospi-
talização, desperta sentimentos como: ansiedade, desconfiança,
medo ou raiva relacionados à patologia, que,  também eram
direcionados para a equipe e a hospitalização vivenciada como
uma punição. Conclusões: O grupo de atenção multidisciplinar a
gestante de alto risco, mostrou-se um recurso adequado à mobiliza-
ção de recursos de enfrentamento das pacientes, possibilitando um
funcionamento mais adaptativo e desta forma re-significando sua
condição de gestante perante o adoecimento e hospitalização.

Palavras-chave: Atenção Multidisciplinar; Gestação de Alto
Risco.
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GRUPO PSICOEDUCATIVO
MULTIPROFISSIONAL EM UNIDADE
MATERNO INFANTIL NO CENTRO
HOSPITALAR DO SISTEMA
PENITENCIÁRIO DE SÃO PAULO DA
IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICÓRDIA DE SÃO PAULO

Carolina Castelli de Paula, Fabiane Cristina
Matias Schwenkow, Luzia Aparecida de
Albuquerque Dantas Santos, Adriana Fregonese,
Wilze Laura Bruscato
Centro Hospitalar do Sistema Penitenciário de
São Paulo. Hospital Geral de Guarulhos. Serviço
de Psicologia Hospitalar da Irmandade da Santa
Casa de Misericórdia de São Paulo.
fabianeschwenkow@yahoo.com.br

Introdução: No Centro Hospitalar do Sistema Pe-
nitenciário de São Paulo – CHSP as gestantes são
admitidas por volta da trigésima sexta semana da
gestação e podem permanecer no hospital, em
condições de abrigamento, até o sexto nes de vida
do bebê. Objetivo: Descrever a intervenção da
Psicologia em conjunto a equipe multidisciplinar
com a proposta de trabalhar aspectos
psicoeducacionais, proporcionando informação,
reflexão e acolhimento de angústias, relacionadas
à maternidade e ao relacionamento mãe-bebê,
assim como de conflitos decorrentes da institucio-

nalização, que se sobrepõem ao desenvolvimento
do vínculo mãe-bebê. Método: Após avaliação atra-
vés de entrevistas semi dirigidas e teste projetivo
TAT, 10 pacientes com condições emocionais ade-
quadas a situação de grupo foram convidadas a
participar de Grupo Psicoeducativo Multiprofissio-
nal, composto por fisioterapeuta, terapeutas ocu-
pacionais, enfermeiros, pediatras e psicólogos.
Foram abordados temas relacionados à saúde da
mulher, parto, cuidados e desenvolvimento do bebê
e questões da guarda. Ocorreram 07 encontros
com periodicidade semanal e duração de duas
horas cada um. Resultados: 86% das pacientes
demonstraram despreparo para desenvolver os
cuidados maternos, em 100% das participantes
prevaleceu a condição prisional sobreposta aos
cuidados maternos, 90% demonstraram dificulda-
des de vinculação afetiva com o filho, pois teme
que os bebês sofram com a separação, 70% men-
cionaram fantasias de rejeição do quando do re-
encontro mãe e filho. Considerações finais: O
grupo auxilia na identificação de comportamentos
disfuncionais que resultem em exposição a riscos,
no fortalecimento e desenvolvimento de recursos
de enfrentamento o que possibilita um manejo ade-
quado das situações de crise e favorece o vínculo
mãe-bebê.

Palavras-chave: Maternidade no Sistema Prisional;
Grupo Psicoeducativo; Equipe Multidisciplinar.

VÍNCULO E SEPARAÇÃO MÃE-BEBÊ
NA UNIDADE MATERNO INFANTIL
NO CENTRO HOSPITALAR DO SISTEMA
PENITENCIÁRIO DE SÃO PAULO DA
IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICÓRDIA DE SÃO PAULO-
ISCMSP

Alessandra de Oliveira Gutierres,  Carolina
Castelli de Paula, Fabiane Cristina Matias
Schwenkow, Viviane Josélia dos Santos Iziquiel,
Adriana Aparecida Fregonese,
Luzia Aparecida de Albuquerque Dantas Santos,
Wilze Laura Bruscato

Centro Hospitalar do Sistema Penitenciário de
São Paulo. Hospital Geral de Guarulhos. Serviço
de Psicologia Hospitalar da Irmandade da Santa
Casa de Misericórdia de São Paulo.

Correspondência para:
fabianeschwenkow@yahoo.com.br

Introdução: O Centro Hospitalar do Sistema
Penitenciário se caracteriza como instituição
prisional de regime fechado. Nos casos de
encarceramento feminino as instituições penais
devem ser equipadas de instalações e recursos
que possibilitem às mães presas cuidar dos
filhos após o parto e durante a amamentação por
um período de seis meses. Objetivo: Avaliar o

vínculo afetivo das pacientes com o bebê e a
rede de apoio familiar, com o objetivo de intervir
durante as situações de crise na gestação e no
momento da transição e entrega do bebê à
família guardiã. Método: Foram realizadas 27
avaliações psicológicas individuais, no período
de Novembro de 2009 à Março de 2010,
utilizando-se entrevistas semi dirigidas e testes
projetivos. Posteriormente foram realizados
atendimentos individuais ou grupais de acordo
com a demanda das pacientes, com freqüência
semanal. Resultados: As pacientes estavam
entre 21 e 30 anos. 60% das pacientes estavam
na terceira gestação. 10% pareciam ter
desenvolvido o vínculo afetivo com o bebê e
estavam preocupadas com a separação, 90%
evitavam o vínculo para não sofrer com a
separação, 15% contavam com rede de apoio
familiar representada pela figura materna e 85%
não tinham este apoio familiar. Considerações
finais: As mães presas convivem com o dilema
de vínculo e separação de seus bebês. É
imprescindível o preparo para tal separação e
transição da criança para a família guardiã. A
assistência psicológica privilegia o exercício da
maternagem para o vínculo seguro com foco no
preparo emocional para o momento de
separação da mãe e bebê.

Palavras-chave: Sistema Prisional; Separação;
Entrega do Bebê à Família Guardiã.
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O VÍNCULO MÃE-BEBÊ EM
PUÉRPERAS NO CENTRO HOSPITALAR
DO SISTEMA PENITENCIÁRIO DE SÃO
PAULO DA IRMANDADE DA SANTA
CASA DE MISERICÓRDIA DE SÃO
PAULO

Viviane Josélia dos Santos Iziquiel, Alessandra
de Oliveira Gutierres, Carolina Castelli de Paula,
Fabiane Cristina Matias Schwenkow, Luzia
Aparecida de Albuquerque Dantas Santos,
Adriana Fregonese, Wilze Laura Bruscato
Centro Hospitalar do Sistema Penitenciário de
São Paulo. Hospital Geral de Guarulhos. Serviço
de Psicologia Hospitalar da Irmandade da Santa
Casa de Misericórdia de São Paulo.
Correspondência para:
fabianeschwenkow@yahoo.com.br

Introdução: O sistema prisional não propicia o vín-
culo familiar, especialmente entre mãe e filho e não
representa ambiente favorável para o desenvolvi-
mento infantil. Objetivo: Descrever a intervenção
psicológica com pacientes puérperas, com foco em
sensibilizar as pacientes para o vínculo mãe-bebê,
identificar e tratar sentimentos ambivalentes pre-
sentes no processo de relação com o bebê. Méto-
do: Dezoito foram consideradas aptas a participar

de atendimento grupal após avaliações psicológi-
cas individuais feitas através de entrevistas semi
dirigidas e testes projetivos, formaram o grupo do
vínculo mãe-bebê. Foram realizadas 07 sessões,
com freqüência semanal e duração de 2 horas cada
sessão. A técnica utilizada no grupo para contato
e do vínculo foi a massagem para bebês Shantala.
Resultados e análise: As pacientes estavam na
faixa etária entre 21 a 30 anos. Para 70% das pa-
cientes, este bebê era o terceiro filho e 90% não
tinham vínculo afetivo satisfatório com figura ma-
terna. Quanto ao bebê, 95% demonstraram resis-
tência à formação do vínculo na avaliação psicoló-
gica, porém aderiram ao grupo e 5% evitaram a
relação e não aderiram ao grupo. Considerações
finais: A vivência em grupo para as paciente pro-
porcionou a identificação com a maternagem. Foi
benéfica a existência de um espaço que, ao invés
de reforçar o delito priorizou a relação entre cuida-
dos maternos e vínculo afetivo. A técnica da mas-
sagem Shantala ofereceu a oportunidade para a
mãe perceber o filho, oferecendo ternura e intimi-
dade de forma criativa e prazerosa para a dupla,
um momento de abstração do contexto prisional
que pode se propagar além das sessões em gru-
po.

Palavras-chave: Sistema Prisional, Vínculo Mãe
e Bebê; Shantala.

A MENARCA EM ADOLESCENTES
ESCOLARES DA ZONA URBANA DO
MUNICÍPIO DE CRUZEIRO DO SUL,
ACRE

Maria José Francalino da Rocha, Néia Schor
Universidade Federal do Acre – Campus Floresta
– Cruzeiro do Sul. Faculdade de Saúde Pública -
USP
Correspondência para:
mjfrancalino@gmail.com

Introdução: O Ministério da Saúde define adoles-
cente como a fração da população que se encontra
na faixa etária entre 10 a 24 anos. A menarca carac-
teriza-se como um dos poucos ritos de passagem
que ainda permanece valorizado nas sociedades
modernas. Objetivos: Identificar a idade na menarca,
no namoro e na primeira relação sexual. Métodos:
Estudo transversal, realizado com amostra
probabilística e representativa de 201 adolescentes
do sexo feminino, que não viviam conjugalmente, com
idades entre 13 e 17 anos, matriculadas no período
diurno, de escolas públicas, da zona urbana do mu-
nicípio de Cruzeiro do Sul, Estado do Acre, em 2008.
A pesquisa contemplou as exigências éticas. A ca-
racterização foi feita, a partir da aplicação de um ques-
tionário estruturado, contendo perguntas fechadas.
O banco de dados foi constituído e analisado, esta-
tisticamente, com a utilização do software Epi Info
(version 3.5.8; 2008). Os dados foram descritos, uti-

lizando distribuição de freqüência, medidas de ten-
dência central e medida de dispersão. Resultados:
A idade média das adolescentes foi 14,7 anos
(dp=1,3); 94,0% informaram que a menarca ocorreu,
em média, aos 12,6 anos de idade (dp=1,2; mínimo
de 9 e máximo de 15). Das 188 adolescentes, que
informaram a idade da menarca, 74,0% referiram
terem vivido uma experiência de namoro, com idade
média de 13,5 anos (dp=1,2; mínimo de 11 e máxi-
mo de 17) e 25,5% informaram que haviam tido a
primeira relação sexual, em média, aos 15,0 anos
(dp=1,1; mínimo 12 e máximo 17). Concernente ao
tempo decorrido entre menarca, namoro e primeira
relação sexual, verificou-se que adolescentes do
estudo tiveram o primeiro namoro, em média, 09
meses após a menarca e a primeira relação sexual
ocorreu, em média, 2,4 anos após a menarca e 1,5
anos após o primeiro namoro. Considerações finais:
A menarca não pode ser apontada como único fator
determinante para o início da vida sexual, contudo,
poderá ser tomado como ponto importante para pre-
ver o seu início, e dependendo das condições so-
cioeconômicas, ser prognóstico de gravidez não pla-
nejada. Desta forma, fazem-se necessárias ações
de saúde que considerem adolescentes em suas par-
ticularidades, visando à mudança de comportamen-
to, redução de gravidezes não planejadas, assim
como de infecções transmitidas por via sexual.

Palavras-chave: Adolescência; Menarca; Namoro;
Vida Sexual.
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A ENFERMAGEM NO ATENDIMENTO À
PESSOA COM DEFICIÊNCIA AUDITIVA:
UMA QUESTÃO DE SAÚDE PÚBLICA

Roberta Stabullo Soares, Carlos César B. Ferraz,
Cristiano B. Ramires, Fernanda Barrios Ortega, Igor
Yoshimitsu B. Ujiie, Maria Angélica M Barbosa,
Rosângela Nantes Fernandes
Departamento de  Enfermagem, Universidade Federal
de Mato Grosso do Sul (UFMS), Campo Grande,MS,
Brasil. Departamento de Enfermagem, Disciplina de
Pediatria, Universidade Federal de Mato Grosso do
Sul, Campo Grande, MS, Brasil. Departamento de
Enfermagem, Disciplina de Enfermagem Psiquiátrica,
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, Campo
Grande, MS, Brasil.
Correspondência para: rstabullo@gmail.com

Introdução: Para um atendimento sistematizado, o enfer-
meiro necessita adaptar a comunicação dos diferentes gru-
pos que procuram o serviço de saúde, dentre eles encon-
tra-se a pessoa com deficiência auditiva, pois o cuidado em
enfermagem está direcionada a orientar, informar, apoiar e
atender as necessidades básicas, do paciente, usando a
comunicação como ferramenta, onde o enfermeiro irá
desenvolvê-la , para que assim consiga se expressar e com-
partilhar mensagens. Método: Trata-se de uma reflexão
sobre o atendimento e a preparação dos profissionais en-
fermeiros a partir de um levantamento bibliográfico efetua-
do na base de dados MEDLINE e LILACS, considerando

também dissertações e teses da área da enfermagem. Dis-
cussão: A pessoa com deficiência auditiva tem sua comuni-
cação prejudicada, apesar de existir outras formas do mes-
mo se comunicar, não dependendo somente dele para que
essa interação ocorra. Muitas vezes não há vínculo por não
haver uma comunicação eficaz, pois o profissional não com-
preende e nem se faz compreendido. Segundo Chaveiro &
Barbosa (2005), conviver no universo das pessoas com de-
ficiência auditiva envolve uma mudança de paradigmas.
Para  elas ,essas mudanças acontecem quando são acei-
tos e respeitados em suas diferenças valorizando suas di-
versidades. Amparados pela lei que dispões sobre a Políti-
ca Nacional de Integração da Pessoa Portadora de
Deficiência onde deveriam possibilitar o atendimento pri-
mário, o que encontramos são profissionais totalmente
despreparados para tal atendimento, e em outra esfera, a
pessoa com deficiência auditiva, mostra-se com sentimen-
to de excluso, sendo desrespeitados nos princípios éticos,
morais e legais como qualquer outro cidadão. (CARDOSO
et al, 2006; FRANÇA & PAGLIUCA, 2009). Conclusão: Este
trabalho nos mostra que ainda há despreparo da enferma-
gem e dos demais profissionais da saúde no atendimento a
pessoa com deficiência auditiva. O estudo nos revelou a
existência de uma barreira na comunicação, o que dificulta
o atendimento para tais tanto no processo de comunicação
como no cuidar.

Palavraschave: Enfermagem; Comunicação; Deficiên-
cia Auditiva.

GERENCIAMENTO DO PROTOCOLO DE
RISCO DE QUEDA E ÚLCERA POR
PRESSÃO D
E UM HOSPITAL PRIVADO

Regina Dettenborn, Grasielly Jerônimo Santos
Mariano, Christiane Ferreira Russo

Centro Universitário São Camilo, São Paulo, SP,
Brasil.

Correspondência para:
regina_enfermagem@hotmail.com

Introdução: É necessário adotar um olhar clínico
para perceber que os efeitos da globalização vão
além daquilo do que pode ser vivido no cotidiano
das pessoas, explicitamente, como a ponta de um
“iceberg”. O conceito de qualidade está diretamente
relacionado á humanização, termo este bastante
utilizado por profissionais da saúde, mas pouco
entendido e executado. Na tentativa de
implementar mudanças que visem a qualidade do
cuidado com o paciente, as instituições hospitala-
res solicitam aos gestores de unidades que elabo-
rem documentos protocolares dispondo informa-
ções sobre como conduzir determinados processos
normativos. Objetivo: Investigar a funcionalidade

dos protocolos de risco de queda e de úlcera por
pressão, a fim de identificar as falhas no processo
de implementação em um hospital privado de São
Paulo. Método: Uma sucinta revisão de literatura
sobre os indicadores de qualidade da assistência
de enfermagem serviu como pilar na elaboração
de um instrumento, uma vez que os estudos evi-
denciaram fatores predisponentes a queda e a ul-
cera por pressão. Em base de dados como o Scielo,
Medline, Lilacs através das palavras-chave “proto-
colo” and “riscos” and “queda” and “úlcera por pres-
são”, presentes no título do trabalho e disponíveis
em texto completo. Conclusão: Os gestores da
unidade estudada têm grandes desafios para a im-
plantação dos protocolos de risco de queda e úl-
cera por pressão, a fim de produzir transformações
nos processos de enfermagem a gerando resulta-
dos visíveis nos indicadores de qualidade. As fa-
lhas ocorrem em várias etapas, sugerindo-se maior
envolvimento da educação continuada para
reciclagem sobre a importância dos indicadores de
qualidade da assistência de enfermagem e escla-
recimentos sobre os impactos nas suas atividades
diárias, bem como na evolução do paciente.

Palavras-chave: Protocolo; Riscos; Queda; Úlce-
ra por pressão.
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INSTRUMENTO PARA O
GERENCIAMENTO DO PROTOCOLO DE
RISCO DE QUEDA E ÚLCERA POR
PRESSÃO

Regina Dettenborn, Grasielly Jerônimo Santos
Mariano, Christiane Ferreira Russo

Centro Universitário São Camilo, São Paulo, SP,
Brasil.

Correspondência para:
regina_enfermagem@hotmail.com

Introdução: A universalização do padrão técnico-
econômico-social se espalha rapidamente e esta
representada na área da saúde em especial nas
instituições hospitalares pelas flutuações das de-
mandas dos clientes. A finalidade do
gerenciamento dos processos protocolados é ga-
rantir ao usuário a qualidade em níveis de exce-
lência, por meio de avaliação dos componentes
estruturais, metas dos processos de enfermagem
e dos resultados apresentador pelos clientes, para
que se permita proceder com alterações necessá-
rias. Desta forma é possível identificar onde as fa-

lhas estão ocorrendo e planejar as mudanças ne-
cessárias. Objetivo: Propor um instrumento geren-
cial capaz de identificar falhas no processo de im-
plementação dos protocolos de risco de quedas e
úlcera por pressão. Método: Uma sucinta revisão
de literatura sobre os indicadores de qualidade da
assistência de enfermagem serviu como pilar na
elaboração de um instrumento, uma vez que os
estudos evidenciaram fatores predisponentes a
queda e a úlcera por pressão. Em base de dados
como o Scielo, Medline, Lilacs através das pala-
vras-chave “protocolo” and “riscos” and “queda” and
“úlcera por pressão”, presentes no título do traba-
lho e disponíveis em texto completo. Conclusão:
Nas várias fases do processo de implementação
dos protocolos de risco de queda e úlcera por pres-
são, acontecem falhas que representam grandes
desafios aos enfermeiros gestores, os quais preci-
sam conduzir suas investigações munidos de da-
dos atuais, averiguados por um instrumento sen-
sível, capaz de detectar de modo sistematizado e
dinâmico fatores predisponentes a queda e úlcera
por pressão no paciente, auxiliando a avaliação dos
resultados e facilitando um diagnóstico situacional
do protocolo implementado.

Palavras-chave: Protocolo; Riscos; Queda; Úlce-
ra por pressão.

QUEDA: FLUXOGRAMA PARA
CONSTRUÇÃO DE INSTRUMENTO
GERENCIAL DOS PROTOCOLOS DE
RISCO

Regina Dettenborn, Grasielly Jerônimo Santos
Mariano, Christiane Ferreira Russo

Centro Universitário São Camilo, São Paulo, SP,
Brasil.

Correspondência para:
regina_enfermagem@hotmail.com

Introdução: Hoje, fala-se de sustentabilidade, de
acreditação de qualidade hospitalar, gestão de pes-
soas, gestão de processos e uma serie de novos
parâmetros propostos, os quais estão em pleno de-
senvolvimento com o escopo de produzir maior qua-
lidade assistencial, com a máxima utilização das ca-
pacidades humanas a um custo significativamente
maior. Para isso é preciso implementar medidas, tra-
balhar com referencias, mobilizar os colaboradores
de modo que todos caminhem com o mesmo objeti-
vo. No âmbito hospitalar, a qualidade é mensurada
através de indicadores como rotatividade,
absenteísmo, tempo médio de permanência de pa-
cientes, taxa de infecção hospitalar, ao passo que no
cenário da assistência e cuidados direto ao pacien-
te, os indicadores são mais abrangentes como, por

exemplo, a taxa de infecção do trato urinário, taxa de
acidentes (queda), satisfação com o trabalho da en-
fermagem, manutenção da integridade da pele, en-
tre outros. Objetivo: Propor um fluxograma com as
etapas e variáveis importantes para que este sirva
como plano de fundo no desenvolvimento de instru-
mentos gerenciais que auxiliem na investigação do
funcionamento dos protocolos de risco de queda.
Método: Uma sucinta revisão de literatura sobre os
indicadores de qualidade da assistência de enferma-
gem serviu como pilar na elaboração de um fluxo-
grama, uma vez que os estudos evidenciaram fato-
res predisponentes a queda. Em base de dados como
o Scielo, Medline, Lilacs através das palavras-chave
“protocolo” and “riscos” and “queda” presentes no tí-
tulo do trabalho e disponíveis em texto completo. Con-
clusão: As falhas ocorrem em várias etapas do pro-
cesso de implementação dos protocolos de risco,
representando grandes desafios para os gestores de
enfermagem. O fluxograma serve para auxiliar en-
fermeiros gestores na avaliação dos processos pre-
vistos no protocolo de risco de queda, de modo que
o fluxo sistematizado oferece bases para elaboração
de instrumentos gerenciais. Assim os “gargalos” do
processo são facilmente identificados e corrigidos,
visando otimizar a qualidade da assistência, sob a
luz das necessidades e segurança do cliente.

Palavras-chave: Protocolo; Riscos; Queda.
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QUALIDADE DE VIDA DE GESTANTES
ADOLESCENTES ASSISTIDAS PELA
ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA

Danielle Freitas Alvim de Castro, Lislaine
Aparecida Fracolli, Larissa Santos, Luciana
Patriota, Anna Maria Chiesa

Escola de Enfermagem da Universidade de São
Paulo – EEUSP. UBS Jd. das Orquídeas em São
Bernardo do Campo.
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Introdução: A Estratégia Saúde da Família respon-
de a uma nova concepção da saúde, não mais
centrada na assistência à doença, mas, sobretu-
do, voltada para a promoção da qualidade de vida.
O período gestacional é composto por inúmeras
mudanças não só físicas como psicológicas, em
especial se tratando de uma gestação em adoles-
centes, esta passa a mudança de papéis muitas
vezes despreparadamente, configurando um en-

frentamento deficitário, além de baixa
desejabilidade. Objetivo: Avaliar a qualidade de
vida das gestantes adolescentes adscritas nas
áreas de abrangência de uma Unidade Básica de
Saúde no jd. das Orquídeas, visando introduzir a
discussão na agenda dos profissionais de saúde.
Método: Trata-se de uma pesquisa quantitativa,
com um desenho de estudo de caso, onde a ava-
liação da qualidade de vida se deu através do in-
quérito WHOQOL-bref. Resultado: 2/3 das ges-
tantes fazem o pré-natal exclusivamente no SUS e
1/3 complementa com o setor privado. 50,56% das
gestantes considera sua qualidade de vida como
boa; 37,78% classifica-a como média; e 1,67%
classifica-a como muito ruim. O escore de quali-
dade de vida geral foi de 62; o de qualidade de
vida psicológica foi de 44; e o de qualidade de vida
física foi 55. Conclusão: A Estratégia Saúde da
Família deve se aprimorar na assistência pré-na-
tal não só no lado físico da gestação, mas também
no psicológico, tendo um cuidado maior nesta área
em se tratando de adolescentes.

Palvras-chave: Qualidade de Vida; Estratégia
Saúde da Família; Atenção Pré-Natal.

PARTICIPAÇÃO DE CRIANÇAS COM
PARALISIA CEREBRAL NOS
DIFERENTES AMBIENTES DA ESCOLA
INCLUSIVA

Daniela Baleroni Rodrigues Silva, Cláudia Maria
Simões Martinez
Universidade Federal de São Carlos, São Carlos,
SP, Brasil.
Correspondência para: dani_brs@hotmail.com

Introdução: Considerando que a matrícula de alu-
nos com necessidades educacionais especiais é
uma garantia legal alcançada há mais de uma dé-
cada, faz-se necessário conhecer como ocorre o
desempenho desses alunos nas tarefas funcionais
relativas à escola a fim de evitar ou minimizar os
riscos de sua não permanência e (in)sucesso nas
tarefas escolares como manipular livros e instru-
mentos para escrever, responder questões sobre
material curricular, solicitar informações ou assis-
tência, dentre outros aspectos. Destaca-se portan-
to, as crianças com paralisia cerebral que em fun-
ção da lesão cerebral podem ter limitações
motoras, cognitivas, sensoriais que podem inter-
ferir na participação escolar.  A School Function
Assessment (SFA) é um teste em formato de ques-
tionário que permite conhecer o desempenho do
aluno em tarefas funcionais pertinentes ao contex-
to escolar que engloba aspectos físicos e cognitivo-
comportamentais. Esta pesquisa teve como obje-
tivo investigar a participação de crianças com
paralisia cerebral matriculadas no ensino regular
em atividades funcionais por meio da aplicação da
School Function Assessment. Método: Participa-

ram deste estudo 10 professores e seus respecti-
vos alunos com paralisia cerebral com idade entre
4 e 9 anos pertencentes a escolas públicas e pri-
vadas do município de São Paulo. Os professores
responderam a parte I da SFA (Participação) onde
as pontuações foram feitas pela pesquisadora e
variavam entre 1 e 6, sendo que o escore 1 signifi-
ca participação extremamente limitada e 6, partici-
pação total. Os ambientes avaliados foram: classe
regular/ especial, pátio/recreio, transporte, banhei-
ro, transição e lanche. Resultados: Identificou-se
baixos escores na participação principalmente no
ambiente do banheiro (variou entre 2 e 3), trans-
porte (entre 1 e 4) e transições (variou entre 1 e 5)
indicando restrição nestes aspectos. As crianças
apresentavam dificuldades para realização de ati-
vidades como deslocar-se até o banheiro, mani-
pular as roupas, dar descarga, além de (des) em-
barcar do transporte escolar e mover-se em todos
os espaços da escola. Em relação à classe e lan-
che, notou-se um predomínio de pontuações altas
nos dois ambientes, com os escores variando en-
tre 4 e 5. Notou-se ainda altos níveis de assistên-
cia dado pelos professores para execução dessas
tarefas e ausência de modificações ambientais
como banheiros ou veículos adaptados, bem como
terrenos planos de fácil acessibilidade nas esco-
las. Conclusões: Para que o processo de inclu-
são escolar de crianças com paralisia cerebral seja
mais efetivo, é necessário ampliar investimentos
para que as escolas tenham um ambiente mais
adaptado, bem como capacitação de professores.

Palavras-chave: School Function Assessment;
participação; Inclusão.
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HABILIDADES FUNCIONAIS DE
CRIANÇA COM ENCEFALOPATIA
OCASIONADA PELA SÍNDROME DA
IMUNODEFICIÊNCIA ADQUIRIDA (AIDS)

Daniela Baleroni Rodrigues Silva, Amanda Polin Pereira,
Luzia Iara Pfeifer, Maria Paula Panuncio-Pinto
Área de Infância e Adolescência da Faculdade de
Medicina de Ribeirão Preto, Universidade de São Paulo,
Ribeirão Preto, SP, Brasil.
Correspondência para: dani_brs@fmrp.usp.br

Introdução: A síndrome da imunodeficiência adquirida
(AIDS) tem origem na infecção pelo vírus da
imunodeficiência humana (HIV) que pode se dar de forma
vertical (de mãe para filho) e levar a comprometimentos no
sistema nervoso central. Este estudo teve como objetivo
descrever os ganhos funcionais obtidos por uma criança
com AIDS após intervenção de terapia ocupacional e fisio-
terapia. Método: Participou desta pesquisa uma criança de
cinco anos do sexo feminino que freqüenta um hospital
terciário no interior paulista desde janeiro de 2009 em fun-
ção de encefalopatia ocasionada pelo HIV (transmissão
vertical). Foi realizada a aplicação do Inventário de Avalia-
ção Pediátrica de Incapacidade (PEDI) junto ao cuidador
para avaliar a capacidade da criança na realização de tare-
fas de auto-cuidado, mobilidade e função social, além da
assistência recebida nestas tarefas. Resultados: Na ava-
liação a criança obteve escore bruto 36 na área de auto-
cuidado (de um total de 73 itens), não sendo capaz de lavar
as mãos sem auxílio, usava fraldas, não auxiliava no banho

e vestuário. Na área de mobilidade a criança obteve inicial-
mente escore bruto 9 (total de 59 itens) apresentando difi-
culdades para transferir-se para o vaso sanitário, cadeiras,
mover-se em ambientes internos e externos. Na área de
função social a criança obteve escore 47 de um total de 65
itens apresentando dificuldade na resolução de problemas
e auto-proteção. Além disso, observou-se assistência do
cuidador maior que o necessário na maioria das tarefas ava-
liadas. A intervenção visou principalmente a melhora da in-
dependência da criança no auto-cuidado sendo estimulado
a alimentação, banho e troca de roupas através de brinca-
deiras, inicialmente utilizando jogos simbólicos (boneca) e,
posteriormente o role play vivenciando ativamente tais ta-
refas vestindo-se de personagens infantis, quando também
foram trabalhados componentes motores (engatinhar, ficar
em pé e andar). Durante todo esse processo a cuidadora
recebeu orientações para manter esta estimulaçao em casa.
Na reavaliação, após um ano de intervenção, a criança al-
cançou escore 45 em auto- cuidado, 21 em mobilidade e
52 em função social, passando a tirar calças com fecho,
assoar o nariz sem ser solicitada, lavar o corpo completa-
mente, ficar sentada no vaso sanitário, passar de deitado
para sentado na beira da cama, mover-se entre cômodos
da casa sem dificuldade e em superfícies planas com uso
de andador. Conclusões: Considera-se de fundamental
importância a intervenção da equipe multiprofissional junto
a crianças com AIDS e da participação da família neste pro-
cesso.

Palavras-chave: Habilidades Funcionais; Reabilitação;
Aids.

POSTURAL CONTROL EVAUATION OF
BLIND CHILDREN WITH COMPUTED
STABILOMETRY

Paloma Pereira Corrêa de Araújo, Luiz Carlos de
Abreu, Vitor E. Valenti, Oséas Florêncio de
Moura Filho

Faculdade NOVAFAPI, Teresina, PI, Brasil.
Departamento de Morfologia e Fisiologia,
Faculdade de Medicina do ABC, Santo André,
SP, Brasil. Departamento de Medicina, Disciplina
de Cardiologia, Universidade Federal de São
Paulo (UNIFESP), São Paulo, SP, Brasil.

Correspondência para: oseasbr@yahoo.com.br

Introduction: Although posture change was
already reported in blind adult, no preceding
research investigated posture stability in blind
children. Moreover, there are few studies which use
stabilometric instrument to measure posture
stability. In this study we evaluated body stability in
blind children. Method: We evaluated children from
7 to 12 years old, which were divided into two
groups: Blind (n=11) and age-macthed control
(n=11) groups. Children participated in an

assessment made by check and test time of 30
seconds by using computed stabilometry. The
stabilometric examination was performed by picking
up the gravity centers displacement of the indivi-
dual projected in the platform (CP). At the end of
30 seconds, period which this information was
collected, the program defined a medium-pressure
center, which was used to define X and Y axes
displacement, and the distance between the CP and
the platform center (mean R). Variables were
compared by using nonpaired Student T test.
Significance level for p<0.05. Results:
Displacement in the X axis individual projection in
the platform (25.55+9.851 vs. -3.545+7.667;
p<0.05) and oscillation speed (19.18+2.7 vs. -
10.55+1.003; p<0.001) was increased in blind group
compared to control group. Percentage of left feet
weight was reduced (45.82+2.017 vs. 52.36+1.33;
p<0.05) while percentage of right feet weight was
increased (54.18+2.17 vs. 47.64+1.33; p<0.05) in
blind children compared to control group.
Conclusion: Blind children present postural
instability compared to children without vision
impairment.

Key words: Blindness; Visually Impaired Persons;
Child; Postural Balance.
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STRAIN DIFFERENCES IN
BAROCEPTOR REFLEX IN ADULT
WISTAR KYOTO RATS

Vitor E. Valenti, Luiz Carlos de Abreu, Caio
Imaizumi, Márcio Petenusso, Celso Ferreira

Departamento de Medicina, Disciplina de
Cardiologia, Universidade Federal de São Paulo
(UNIFESP), São Paulo, SP, Brasil.
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SP, Brasil. Departamento de Clínica Médica,
Disciplina de Cardiologia, Faculdade de Medicina
do ABC, Santo André, SP, Brasil.

Correspondência para: valenti@unifesp.br

Introduction: A part of normotensive Sprague–
Dawley rats present lower baroreflex sensitivity,
however, no previous study investigated whether
there is difference of baroreflex sensitivity intra other
strain. We compared the baroreflex sensitivity
among conscious rats of the same strain. Methods:
Male WKY rats (16 weeks old) 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 gain was calculated as the ratio between
variation of HR in function of the MAP variation
(ÄHR/ÄMAP) tested with a depressor dose of
sodium nitroprusside (SNP, 50μg/kg, i.v.) and with
a pressor dose of phenylephrine (PE, 8μg/kg, i.v.).
Rats were divided in four groups: 1) Low
bradycardic baroreflex (LB), BG between -1 and -2
bpm/mmHg tested with PE; 2) High bradycardic
baroreflex (HB), BG < -2 bpm/mmHg tested with
PE; 3) Low tachycardic baroreflex (LT), BG between
-1 and -2 bpm/mmHg tested with SNP and; 4) High
tachycardic baroreflex (HT), BG < -2 bpm/mmHg
tested with SNP. Significant differences were
considered for p<0.05. Results: Approximately 37%
of the rats presented reduced bradycardic peak,
bradycardic reflex and decreased bradycardic gain
of baroreflex while around 23% showed decreased
basal HR, tachycardic peak, tachycardic reflex and
reduced sympathetic baroreflex gain. No significant
alterations were noted regarding basal MAP.
Conclusion: There is alteration regarding
baroreflex sensitivity among WKY rats from the
same laboratory. We must be careful when
interpreting studies employing WKY as control of
spontaneously hypertensive rats.

Key words: Baroreflex; Rats, Inbred WKY;
Sympathetic Nervous System; Parasympathetic
Nervous System; Autonomic Nervous System.

PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DE
ADOLESCENTES GRÁVIDAS
ATENTIDAS NO HOSPITAL
UNIVERSITÁRIO DE TAUBATÉ

Luciana Mariano Palanch, Luiz Cesar de Almeida
e Silva, José Valdez de Castro Moura
Faculdade de Medicina da Universidade de
Taubaté.
Correspondência para: lupalanch@hotmail.com

Introdução: A gestação na adolescência é atualmente
um problema de saúde pública, que não distingue clas-
se social, sendo na maioria das vezes não planejada.
Esta não é uma situação tipicamente brasileira. Existem
diferenças tanto nas regiões brasileiras como nos diver-
sos países, dependendo de condições socioeconômicas,
acesso à saúde, acesso aos métodos contraceptivos e
também das diferenças culturais em cada região ou país.
A gravidez e o parto na adolescência acarretam conse-
qüências sociais, psicológicas e médicas que se entre-
laçam num todo indissociável.Objetivo:. Realizar uma
análise sobre Gravidez na adolescência e relacioná-la
com: o grau de escolaridade da gestante e do parceiro,
apoio da família e do cônjuge, renda mensal familiar,
conhecimento sobre métodos anticoncepcionais, além
das causas da gravidez nesta faixa etária. Método: Es-
tudo epidemiológico de corte transversal do tipo Inquéri-
to com gestantes menores de vinte anos no Serviço de
Obstetrícia do Hospital Universitário de Taubaté, em
Taubaté- SP, no período de Janeiro a Março de 2010.O

material utilizado compreende: questionário com a ges-
tante, no puerpério imediato, ou no atendimento no
PSGO,após a assinatura do termo de consentimento li-
vre e esclarecido. Resultados: As adolescentes apre-
sentaram média de idade de 17,8 anos. Houve predomí-
nio de primigestas (68,5%),sendo que 92,5% realizaram
pré-natal. 70,3% tinham 15 anos ou menos à coitarca.
Cerca de 53,7% não sabem o que é período fértil. 87%
já haviam usado algum método contraceptivo. O princi-
pal motivo alegado para a gestação foi o desejo de
engravidar (38,8%). 87% das adolescentes obtiveram
apoio do parceiro e 94,4% da família e 55,5% estavam
em uma união estável no momento do questionário. Ape-
nas 5,5% pensaram em realizar aborto. Ensino funda-
mental incompleto da gestante(35,1%) e do companhei-
ro (37%) e renda mensal inferior a R$1000,00 (82,6%)
predominaram no estudo.  Conclusão: Os resultados
mostram que mais adolescentes de baixa escolaridade
e menor nível socioeconômico são mais propensas a
gestação; e a família se constitui como instância funda-
mental de apoio material e afetivo para a jovem mãe. É
necessário promover ações específicas e educativas para
evitar a gravidez nesse grupo já que a maioria não tem
conhecimento sobre a fisiologia menstrual, mesmo após
pré-natal, o que se presume consulta e orientação gine-
cológica inclusive.

Palavras-chave: Gravidez na Adolescência; Pré-natal;
Método Contraceptivo; Escolaridade; Nível Socioeconô-
mico.



– 475 –

Anais do II Congresso Internacional de Saúde da
Criança e do Adolescente - 26 a 29 de agosto de 2010

Rev Bras Crescimento Desenvolvimento Hum. 2010; 20(2): 371-623

147

148

INTERVENÇÃO DA TERAPIA
OCUPACIONAL PÓS APLICAÇÃO DA
TOXINA BOTULÍNICA EM CRIANÇAS
COM PARALISIA CEREBRAL
ESPASTICA

Juliana Silva Vinturé, Milena Fazio Marino da Silva
Ambulatório de aplicação da Toxina do Hospital das Clínicas,
Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto, SP, Brasil. Centro
de Reabilitação Lucy Montoro e do Departamento do
ambulatório do distúrbio do movimento (ADMI) do Hospital
das Clínicas, Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto, SP,
Brasil
Correspondência para: juliana.vinture@hotmail.com

Introdução: A Paralisia Cerebral (PC) é uma síndrome clínica
não progressiva e muitas vezes mutável, ocasionando danos para
o desenvolvimento do sistema motor no cérebro como: altera-
ção do tônus e fraqueza muscular, espasticidade, movimentos
involuntários e a perda do controle da coordenação muscular.
Crianças com pc apresentam espasticidade muscular caracteri-
zada por hipertonia muscular relacionada a velocidade do movi-
mento. Dependendo do grau a espasticidade interfere na função
motora, nas atividades de desempenho ocupacional e pode le-
var a complicações osteomusculares. Além do tratamento
farmacológico com antiespasmódicos e a aplicação da Toxina
Botulínica tipo A (TB-A), a Terapia Ocupacional e a Fisioterapia
tem sido pilares na gestão da espasticidade. A Toxina Botulínica
é uma potente neurotoxina que age como um bloqueador quími-
co neuromuscular inibindo a contração muscular involuntária
excessiva, facilitando a execução do movimento e diminuindo os
gastos energéticos. Após a aplicação da TB-A, é necessário que

haja a intensificação na reabilitação não só dos componentes de
desempenho neuro-musculo-esquelético e motor, mas também,
de estratégias para a realização das atividades de desempenho
ocupacional onde o terapeuta ocupacional (T.O) atua como co-
adjuvante na reabilitação da criança com espasticidade em mem-
bros superiores após a aplicação da toxina. Método: Para o pre-
sente estudo foi realizado o acompanhamento dos pacientes
durante e após a aplicação da toxina em membros superiores no
Ambulatório de Toxina do Hospital das Clínicas na Faculdade de
Medicina de Ribeirão Preto, durante o período  de maio a agosto
de 2010. A intervenção terapêutica ocupacional objetivou a orien-
tação verbal e ilustrativa aos pais e/ou cuidadores sobre alonga-
mentos e atividades funcionais, visando reabilitar os músculos
mais acometidos (peitorais, trapézio, bíceps, braquial,
braquiorradial, flexor e extensor do punho, abdutor e oponente
do polegar e pronador redondo). Resultados: Durante esse pe-
ríodo de intervenção constatou-se através de relatos dos
cuidadores a importância da orientação verbal associada a ativi-
dade ilustrativa para  facilitar a compreensão dos alongamentos,
atividades funcionais e, promover conseqüentemente,uma maior
adesão ao tratamento e intensificação na reabilitação funcional.
Conclusão: Visto que a criança com paralisia cerebral espastica
em membros superiores apresenta comprometimento motor no
qual interfere em seu cotidiano, dificultando-a na realização do
desempenho funcional das diversas áreas de desempenho
ocupacional (atividades de vida diária, educação e no brincar) e
contextos, o T.O favorece a participação ativa dos pais e/ou
cuidadores intensificando a reabilitação e promovendo melhor
qualidade de vida.

Palavras-chave: Toxina Botulínica; Terapia Ocupacional; Rea-
bilitação Funcional.

O TRABALHO DO TERAPEUTA
OCUPACIONAL NA PREMATURIDADE:
ESTIMULAÇÃO PRECOCE

Juliana Silva Vinturé, Thaura Sofia Eiras Carvalho,Cheila
Maíra Lelis, Ariana Penha Meirelles
Hospital das Clínicas, Faculdade de Medicina de Ribeirão
Preto, SP, Brasil. Instituto de Reabilitação Lucy Montoro –
Unidade Ribeirão Hospital das Clinicas da FMRP-USP-
Ribeirão Preto, SP, Brasil.
Correspondência para: juliana.vinture@hotmail.com

Introdução: Devido aos avanços medico-cientifico estudos
mostram que  a sobrevivência do prematuro extremo aumen-
tou nos anos 90 e prematuros com menos de 30 semanas de
gestação ainda apresentam maior índice de mortalidade e
morbidade.Sabe-se que bebês com longos períodos de inter-
nação e repetitivos tendem a apresentar atraso do desenvolvi-
mento neuropsicomotor.O cuidado enfatizado na estimulação
do desenvolvimento em prematuros, tem ganhos adeptos
universalmente.As ações profiláticas de humanização direcio-
nada para a prevenção, diagnóstico e tratamento precoce ob-
têm respostas a curto, médio e longo prazo, capazes de dimi-
nuir os índices de mortalidade, minimizar os distúrbios
neuropsicomotores, tornando-se um importante instrumento
para melhorar a qualidade de vida das crianças e das famílias
como um todo.O terapeuta ocupacional (T.O) esta apto para
contribuir intensamente nos  cuidados iniciais e consecutivos
do bebe prematuro e  possui conhecimento técnico e especifi-
co sobre o desenvolvimento do tônus, postura e movimentos,
comportamento adaptativo do bebe, seu desenvolvimento sen-
sorial e neurocomportamental. Visando que a criança precisa
explorar o mundo adequadamente para poder desenvolver-se,

o terapeuta ocupacional utiliza a estimulação precoce com o
objetivo de construir instrumentos – físicos e psíquicos – para
essa exploração seja o mais possível favorecedora do proces-
so de aprendizagem e de desenvolvimento.Método: O estudo
foi realizado a partir de intervenções do terapeuta ocupacional
em um programa de aperfeiçoamento profissional realizado no
Hospital das Clínicas na Faculdade de Medicina de Ribeirão
Preto da Universidade de São Paulo destacando a área de atua-
ção  o Centro de Tratamento intensivo (CTI) Neonatal e Berçá-
rio. O Estudo objetivou apontar o papel do t.o na prematurida-
de através da estimulação precoce e incentivar demais
publicações nesta área de pesquisa. Resultados: Enfatizamos
que o trabalho do t.o junto à equipe multidisciplinar oferece
proventos na qualidade de vida aos prematuros e a família, em
geral. Os resultados demonstram que com a experiência deste
profissional, humanizado e habilitado para avaliar e observar
precocemente o prematuro também orienta pais e cuidadores
visando intensificar a estimulação precoce através do brincar e
cria estratégias que facilitem o desenvolvimento. Conclusão:
Durante o programa de aperfeiçoamento foi observado a im-
portância da estimulação precoce com crianças prematuras,
visto que o terapeuta ocupacional desempenha um papel sin-
gular no ambiente hospitalar no qual através de seu olhar tera-
pêutico, humanizado, acolhedor e com experiência na obser-
vação do desenvolvimento da criança, atua com objetivo de
proporcionar melhor qualidade de vida ao bebe e a família e
principalmente para prevenir o atraso do desenvolvimento
neuropsicomotor.Um dos recursos utilizados a essa população
enfatizamos a estimulação precoce, sendo também orientado
as mãe e/ou cuidadores a estimulação do brincar visando esti-
mular aspectos dos componentes neuro-musculo-esquelético,
motor e cognitivo.

Palavras-chave: Terapia Ocupacional; Estimulação Precoce;
Prematuridade.
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AVALIAÇÃO DA PRÁTICA DE
ATIVIDADE FÍSICA DE ADOLESCENTES
COM DEFICIÊNCIA VISUAL ATRAVÉS
DE DOIS MÉTODOS DE ANÁLISE

Márcia Greguol, Giovanna Carla Interdonato, Bruna
Barboza Seron
Centro de Educação Física e Esporte, Universidade
Estadual de Londrina. Londrina/PR, Brasil.
Correspondência para: mgreguol@gmail.com

Introdução: Os benefícios da prática de atividade fí-
sica e os riscos do sedentarismo relacionados à saú-
de e a outros fatores são amplamente evidenciados
na literatura. No entanto, são poucos os estudos que
procuram envolver sujeitos com algum tipo de defi-
ciência. Além disso, pouco se conhece com relação
aos hábitos de prática de atividade física de adoles-
centes com deficiência. Objetivo: O objetivo do estu-
do foi analisar os níveis de prática de atividade física
habitual de adolescentes com deficiência visual atra-
vés de dois métodos diferentes de mensuração e sua
relação com o nível socioeconômico (NSE). Métodos:
A amostra foi constituída por 16 adolescentes com
idade média de 12,8 anos (± 2,07) anos. Informações
acerca da atividade física habitualmente realizada fo-
ram obtidas mediante dois métodos: questionário re-
trospectivo IPAQ-bref e também através do uso do
pedômetro da marca Digiwalker, este utilizado duran-
te dois dias da semana e nos dois dias do final de
semana. Foi também aplicado questionário sobre NSE.
Para análise dos dados utilizou-se a estatística des-

critiva, teste “t” dependente para comparar os níveis
de atividade física nos dias da semana e ao final de
semana, correlação de Pearson entre NSE e
pedometria e correlação de Spearman entre dados do
IPAQ-bref e pedometria. Resultados: Os resultados
da pedometria revelaram que durante o final de se-
mana os adolescentes tiveram um decréscimo de 81,7
% da prática de atividade física quando comparado
com os resultados durante a semana, resultado este
bastante significativo (t = 2,37; p= 0,03). Segundo a
percepção obtida através do IPAQ, apenas um dos
adolescentes envolvidos no estudo foi classificado
como sedentário, enquanto os dados da pedometria
revelaram que apenas 12,6 % dos adolescentes aten-
diam às recomendações quanto à prática de atividade
física que pudesse alcançar impacto satisfatório à
saúde. Quando feita a correlação entre os valores do
IPAQ-bref com os da pedometria foi encontrado um
resultado significativo (r = 0, 736; p = 0,02). Os níveis
de prática de atividade física habitual tenderam a au-
mentar nos adolescentes pertencentes à classe
socioeconômica familiar mais baixa (r = 0,514; p = 042).
Conclusão: Conclui-se que, apesar da correlação sig-
nificativa entre os dois métodos de avaliação do nível
de atividade física, foram verificadas diferenças signi-
ficativas entre os resultados encontrados. Sugere - se
ações intervencionistas que venham incentivar a prá-
tica adequada de atividade física na população jovem.

Palavras-chave: Deficientes Visuais; Atividade Físi-
ca; Adolescência.

AVALIAÇÃO PSICANALÍTICA AOS 3
ANOS (AP3): USOS E ADAPTAÇÕES EM
CRIANÇAS COM DIAGNÓSTICO DE
TRANSTORNOS GLOBAIS DO
DESENVOLVIMENTO (TGD)

Angela Flexa Di Paolo, Carolina Valério Barros
Instituto de Psicologia da Universidade de São
Paulo (USP), São Paulo, SP, Brasil.
Correspondência para: angeladipaolo@usp.br

Introdução: A Avaliação Psicanalítica aos 3 anos (AP3) é
um instrumento que foi elaborado para validar os Indicado-
res Clínicos de Risco para o Desenvolvimento Infantil
(IRDI’s), que, a pedido do Ministério da Saúde, caracteri-
zou uma ampla pesquisa com a finalidade de verificar o
poder dos indicadores para a detecção precoce de proble-
mas de desenvolvimento na infância. Considerando seu
potencial diagnóstico, a AP3 adquiriu um estatuto próprio
para além da pesquisa com os indicadores, sendo utilizada
em diversas instituições de saúde e educacionais. Atual-
mente, profissionais que atuam na área de tratamento de
graves psicopatologias na infância têm-se dedicado à ten-
tativa de utilizar a AP3 à serviço da educação terapêutica,
proposta que conjuga práticas interdisciplinares de trata-
mento, entre elas a analítica e a educacional. Método: Neste
trabalho discute-se o uso da AP3 no contexto da pesquisa
multicêntrica de indicadores clínicos, por meio de uma ava-
liação realizada com uma criança considerada saudável do

ponto de vista psicanalítico e, ainda, suas possíveis adap-
tações para instituições que atendem crianças que apre-
sentam algum Transtorno Global do Desenvolvimento, por
meio de uma avaliação realizada com uma criança perten-
cente à Pré-escola Terapêutica Lugar de Vida, em tratamento
há 10 anos com hipótese diagnóstica de autismo. Resulta-
dos: A aplicação da AP3 em crianças que já possuem um
diagnóstico de TGD mostrou ser útil à finalidade da educa-
ção terapêutica, proposta clínico-educacional que visa con-
jugar práticas interdisciplinares que favoreçam a escolari-
zação sem perder de vista o sujeito que está em constituição.
Discussão: Foi possível avaliar o uso da AP3 em institui-
ções voltadas para o atendimento de crianças com algum
transtorno grave na infância, discutindo sua efetividade e
possíveis adaptações para tal fim. Entre as adaptações, in-
cluem-se as questões que interrogam sobre os sintomas, a
filiação, a aparente indiferença da criança, a imagem cor-
poral e a posição materna. Considerações finais: Os re-
sultados indicaram que é possível utilizar a AP3 com fins
úteis à educação terapêutica. Um diálogo entre psicanálise
e educação pôde ser estabelecido, de modo a tentar colo-
car o que é da psicanálise à serviço da área educacional,
conjugando esforços na tentativa de educar uma criança ao
mesmo tempo em que se visa restabelecer sua possibilida-
de de fazer laço social, de se inscrever na linguagem e na
cultura da qual faz parte.

Palavras-chave: Criança; Desenvolvimento Infantil; Trans-
tornos Globais do Desenvolvimento.
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AVALIAÇÃO DA CONDIÇÃO
SINTOMÁTICA E DA QUALIDADE DE
VIDA DE CRIANÇAS PREVIAMENTE
AVALIADAS COM OS INDICADORES
CLÍNICOS DE 0 A 18 MESES E COM A
AVALIAÇÃO PSICANALÍTICA AOS 3
ANOS

Angela Flexa Di Paolo, Rogério Lerner
Instituto de Psicologia da Universidade de São
Paulo (USP), São Paulo, SP, Brasil.
Correspondência para: angeladipaolo@usp.br

Introdução: A pedido do Ministério da Saúde, foi realizada
em 2004 uma ampla pesquisa com Indicadores Clínicos de
Risco para o Desenvolvimento Infantil (IRDI’s), cujo objeti-
vo principal foi o de verificar o poder dos indicadores para a
detecção precoce de problemas de desenvolvimento na in-
fância. A fim de realizar um estudo ao longo do tempo com
as crianças que foram avaliadas com os IRDI’s de 0 a 18
meses, um novo instrumento de avaliação foi criado, a Ava-
liação Psicanalítica aos 3 anos (AP3). Posteriormente, ou-
tra proposta de avaliação se configurou, referente à condi-
ção sintomática e à qualidade de vida das crianças que
atualmente se encontram com 6 anos de idade. Método: A
condição sintomática foi investigada com uso do Inventário
dos Comportamentos de Crianças (Child Behavioral
Checklist – CBCL) e a qualidade de vida, com o Questioná-
rio de Avaliação de Qualidade de Vida da Criança
(Autoquestionnaire Qualité de Vie Enfant Imagé – AUQUEI).
A análise foi realizada por meio de estatística descritiva,
que consistiu em análise de tabelas de freqüência, teste de

Qui-quadrado e teste exato de Fisher. Resultados: Os ins-
trumentos foram aplicados em 46 crianças na cidade de
São Paulo, sendo: 14 do Hospital Universitário da USP, 18
do Centro de Saúde Escola Samuel Banrsley Pessoa e 14
do Programa Einstein na Comunidade de Paraisópolis. Dis-
cussão: Foi possível avaliar em que medida resultados
obtidos com a aplicação do IRDI e da AP3 correlacionam-
se com a qualidade de vida e com a condição sintomática
da criança. Os resultados apontaram que tanto o IRDI como
a AP3 não se mostraram sensíveis à avaliação da qualida-
de de vida, sendo consistentes com estudos de qualidade
de vida realizados com amostragem infantil. Em relação à
associação realizada entre IRDI e CBCL, os resultados
apontaram que não há evidências de que seja significativa.
Quanto à relação entre AP3 e CBCL, foi observado que há
uma associação considerável, embora não significativa es-
tatisticamente entre ambos. Considerações finais: Os re-
sultados apontaram para uma associação significativa en-
tre as variáveis que precisaria de estudos com maiores
unidades amostrais futuramente. Foi possível questionar o
uso da noção de qualidade de vida em populações saudá-
veis e em populações com algum transtorno psíquico já
instalado e, também, ressaltar que reações consideradas
favoráveis do ponto de vista psicanalítico podem aparecer
como sintomáticas nos resultados obtidos com a aplicação
de instrumentos fundamentados na perspectiva médica. Um
diálogo entre psicanálise e medicina pôde ser estabeleci-
do, de modo a tentar colocar o que é da psicanálise à servi-
ço da saúde pública, com fins úteis à prevenção.

Palavras-chave: Qualidade de Vida; Desenvolvimento In-
fantil; Psicanálise.

MORTALIDADE INFANTIL EM
LONDRINA NO BIÊNIO 2007-2008

Priscila Paulin, Ana Maria Rigo Silva, Lígia Góes
Pedrozo Pizzo
Universidade Estadual de Londrina (UEL),
Londrina, PR.

Introdução: O município de Londrina (PR) tem apresen-
tado, nos últimos 12 anos, uma taxa de mortalidade in-
fantil (TMI) estabilizada, variando entre 10 e 14 óbitos
por mil nascidos vivos (NV). Isso se deve, sobretudo,
pela dificuldade em reduzir o componente neonatal. Ob-
jetivo: Analisar a (TMI) segundo características mater-
nas, da gestação, parto e recém-nascido, bem como o
perfil da causa básica. Método: A população de estudo
foram as crianças menores de um ano residentes no
município e que morreram no biênio 2007/2008, cujos
casos foram investigados pelo Comitê Municipal de Pre-
venção da Mortalidade Materno Infantil de Londrina, de
onde foram obtidos os dados.  Para o cálculo de taxas,
as informações sobre a totalidade dos nascidos vivos
foram extraídas do disco compacto disponibilizado pelo
Ministério da Saúde. Resultados: No biênio ocorrreram
149 óbitos, 118 neonatais e 31 pós-neonatais. A TMI foi
de 11,3/1000 NV. As principais causas básicas de óbito
no período neonatal foram as afecções do período
perinatal (72,9%) e as malformações congênitas (25,4%).
No período pós-neonatal prevaleceram as malformações

congênitas (35,5%), seguidas pelas afecções do perío-
do perinatal (19,3%), na terceira posição as doenças in-
fecciosas e parasitárias (16,1%) e em quarto lugar as
causas externas (12,8%). Quanto às TMI segundo ca-
racterísticas maternas, observaram-se maiores riscos
entre as crianças cujas mães tinham 35 anos ou mais
(14,0/1000NV) ou eram adolescentes (11,3/1000NV).
Para a escolaridade materna, verificou-se risco mais ele-
vado entre as crianças cujas mães tinham até 3 anos de
estudo (15,3/1000NV) e com 12 anos ou mais de estudo
(13,5/1000NV). Observou-se relação inversa entre o nú-
mero de consultas pré-natal e a TMI, 107,1/1000NV en-
tre as crianças de mães que não realizaram pré-natal,
89,3/1000NV no período neonatal. Entre as crianças
nascidas de gestação múltipla observou-se um risco de
quase nove vezes o do apresentado pelas crianças de
gestação única. Quanto à idade gestacional, a TMI para
os nascidos com d”27 semanas foi elevada (767,1/
1000NV) e de 28 a 31 semanas (247,9/1000NV). Para
todos os períodos a TMI dos nascidos com baixo peso
extremo foi bastante alta. Considerações finais: É im-
portante ressaltar as altas TMI entre as crianças de mães
com alta escolaridade, d” 35 anos de idade, e de gesta-
ção múltipla, sugerindo que o adiamento da maternida-
de e/ou a oportunidade, por meio de técnicas de repro-
dução assistida, têm causado conseqüências para a MI.

Palavras-chave: Mortalidade Infantil; Mortalidade Neonatal;
Mortalidade Pós-neonatal; Causa Básica de Óbito.
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COBERTURA VACINAL CONTRA O
VÍRUS INFLUENZA A (H1N1) EM
MENORES DE 2 ANOS NO ESTADO DE
MINAS GERAIS.

Luis Gustavo Campos, Tarcisio Laerte Gontijo
Universidade Federal de São João Del Rei,
Divinópolis, MG, Brasil.
Correspondência para: enftarcisio@ufsj.edu.br

Introdução: A influenza A (H1N1) também conheci-
da com Gripe Suína é uma doença respiratória agu-
da ocasionada pela contaminação do vírus influenza
A (H1N1). A transmissão ocorre por contato direto
com gotículas de tosse, espirro ou secreções respi-
ratórias. No ano de 2009, iniciou-se no México, uma
epidemia desta doença e casos semelhantes ocor-
reram em vários países no mundo. Até fevereiro des-
te ano, 212 países confirmaram casos desta nova
gripe totalizando cerca de 15.921 óbitos no mundo.
O Brasil notificou 42.989 casos graves e 2.051 mor-
tes. Devido à gravidade desta doença, sua letalidade
e grande possibilidade de uma segunda onda
pandêmica, o governo brasileiro adotou uma série
de medidas de enfrentamento à influenza A, dentre
elas, a vacinação de grupos prioritários, sendo as
crianças menores de 2 anos um destes. Assim o Mi-
nistério da Saúde através da Coordenação Geral do
Programa Nacional de Imunizações estabeleceu a
Estratégia Nacional de Vacinação Contra o Vírus da
Influenza Pandêmica (H1N1) 2009. Esta Estratégia
visa uma cobertura vacinal igual ou superior a 80%

em todos os municípios brasileiros para crianças entre
seis meses e dois anos de idade. Este estudo teve
como objetivo analisar a cobertura vacinal da cam-
panha contra Influenza A (H1N1) de crianças entre
seis meses e dois anos dos municípios mineiros.
Método: Trata-se de estudo epidemiológico, trans-
versal descritivo que utilizou como fonte de dados
registros eletrônicos do Sistema de Informação do
Programa Nacional de Imunização (SI-PNI) dos 853
municípios do Estado de Minas Gerais disponível no
DATASUS. Para análise dos dados utilizou-se o Epi-
Info 6.0. Resultados: O Estado de Minas Gerais atin-
giu a uma cobertura vacinal de 124,53% e apenas 7
(0,82%) dos municípios não atingiram a meta míni-
ma estabelecida. A cobertura máxima atingida foi
873,49% e a mínima 55,56%. A média de cobertura
entre os municípios foi de 131,12% (dp: 48,64). Ou-
tro registro importante é o fato de 746 (87,5%) dos
municípios alcançaram coberturas superiores a 100%
sendo 158 (18,5%) destes, coberturas superiores a
200%. Conclusão: Minas Gerais mostrou-se efici-
ente no alcance da meta estabelecida pelo Ministé-
rio da Saúde, porém investigações devem ser feitas,
pois 87,5% dos municípios tiveram coberturas muito
altas o que pode encobrir bolsões de baixa cobertu-
ra e/ou ter ocorrido imprecisões da base de dados
demográficos utilizada para estimar a meta a ser
alcançada.

Palavras-chave: Cobertura Vacinal; Prevenção de
Doenças Transmissíveis;  Vírus da Influenza A
Subtipo H1N1.

STUDY OF BINOCULARY SACCADE
WITH AN EYE TRACKER IN NORMAL
READERS AND DYSLEXIC CHILDREN

Paulo Ricardo Souza Sampaio, Fabiana Maria
Gomes Lamas

CRDA – Centro de Referência em Distúrbios de
Aprendizagem, São Paulo, SP, Brasil.

Correspondência para:
paulosampaio@dislexia.med.br

Introduction: Eye tracker equipment are used to
measure the spatial position of the eyes and their
movements. They are used in the study of the vi-
sual system disorders, psychology works,
neuroscience, speech, trade, research, sports, etc.
Javal found that reading does not happen by a
continuous movement of the eyes on the text, as
previously supposed, but in a series of stops
associated with rapid eye movements that he called
saccades.These movements are intensely studied
in the diagnosis of retinal and neuro-ocular
diseases, particularly those of autoimmune origin.
Our multidisciplinary team, which includes
ophthalmologists specializing in learning disorders,
has initiated studies with eye trackers equipment
in 2008. At first moments we tried understand the
operation of each equipment, their advantages and

disadvantages. All equipment available in the
market were tested and evaluated. All of them
showed any kind of technical failures. We decided
develop a video computer system adapted to a high
definition camera that works by detecting the
centers through the pupillary reflexes randomized
the sum of horizontal and vertical pixels. Objective:
our goal was to understand the behavior of each
saccadic eye on the situation of binocular fixation
of a fixed target and during the reading of a text
used as a simple paradigm in normal readers and
dyslexic children. Methods: This survey was
conducted in 10 children normal readers and 10
children diagnosed with dyslexia. Both groups were
composed of children with complete 10 years of
age who had no refraction disturbs in both eyes.
Other criteria were visual acuity 20/25 or better,
nearby points of accommodation and convergence
normal for their age, lack of troops or forias,
estereoacuity between 40 and 60 degrees of arc,
100% contrast sensitivity. Conclusion: Normal
readers showed a reduction in time between two
binocular fixation when come from a fixed
observation to reading situation. Dyslexics, in turn,
showed an extension of time between two fixations
binoculars in the same tests.

Key words: Ocular Saccades; Eye Tracker;
Dyslexia.



– 479 –

Anais do II Congresso Internacional de Saúde da
Criança e do Adolescente - 26 a 29 de agosto de 2010

Rev Bras Crescimento Desenvolvimento Hum. 2010; 20(2): 371-623

155

156

DEGRADAÇÃO AMBIENTAL E
VULNERABILIDADE DE CRIANÇAS NA
AMAZÔNIA

Rejane Correa Marques, Lânderson Laífe Batista Gutierres,
José Garrofe Dórea, Igor Hitiro Ito Vieira, Franco Correa
Marques, Tainara Ferrugem Franco, Monica Pereira Lima
Cunha, Aldecira Pinheiro Miranda, Diego Escobar
Centro de Toxicologia e Saúde Ambiental, Universidade
Federal de Rondônia. Departamento de Nutrição, Universi-
dade de Brasília. NCT-INPETAm/CNPq/MCT.
Correspondência para: rejanecmarques@globo.com

Introdução: Sabe-se que um valor estimado de 24% do peso
global das doenças (expresso em termos de esperança de vida
saudável perdida) e 23% de todas as mortes (em termos de
mortalidade prematura) pode ser atribuído a fatores ambien-
tais. Esses fatos nos motivaram avaliar as condições de vida e
saúde de crianças e mulheres que sofrem influência de altera-
ções ambientais na Amazônia. Método: A casuística consti-
tuiu-se de crianças residentes na área urbana e comunidades
ribeirinhas do município de Itapuã D’Oeste, Rondônia, área de
abrangência da Hidrelétrica de Samuel. Os dados foram obti-
dos após anuência por escrito. Peso, estatura e perímetro
cefálico foram analisados através do programa ANTRHO 2007.
Para avaliação neurodesenvolvimental utilizamos a Escala de
Gesell. Resultados: Foram avaliadas 217 crianças entre 1 e
59 meses (x = 26,15±15,58). 51% eram do sexo feminino; 13%
freqüentavam a escola; 94% foram amamentadas. O tempo
médio de amamentação foi 10.83 meses (DP=9.20). A maioria
das crianças realizava três refeições/dia, intercaladas com lei-

te materno ou fórmula. Os alimentos mais consumidos foram
feijão, arroz, carne vermelha, macarrão e farinha de mandioca;
10% consumiam peixe diariamente e 33% semanalmente.
Malária, infecção intestinal, diarréia, anemias, catapora, gripes
e resfriados foram as enfermidades mais citadas. 46% das mães
concluíram o primeiro grau e 4% ensino superior; 41% referi-
ram renda familiar mensal d” um SM. 38% das residências
possuíam fossa negra e 12% jogavam seus dejetos a céu aberto
ou no rio; 42% recebiam abastecimento público de água; 33%
poço. 7% das crianças apresentavam desnutrição moderada a
grave, 13% risco de desnutrição e 8% sobrepeso. A linguagem
apresentou os mais baixos escores, isoladamente ou acompa-
nhada de outros setores. O desenvolvimento geral (90.4±10.87)
foi influenciado pelos baixos escores nos setores motor e lin-
guagem. Conclusão: As baixas condições de saneamento
constatadas predispõem crianças a doenças parasitárias que,
quando não tratadas, podem gerar quadros freqüentes de di-
arréia, perda de peso e desnutrição. Condições socioeconômi-
cas desfavoráveis podem dificultar a manutenção de um am-
biente familiar adequado para o desenvolvimento infantil. A
amamentação estendida, comum em mulheres amazônidas, é
ressaltada como um fator de proteção a saúde de crianças
expostas a condições socioeconômicas adversas e degrada-
ção ambiental. Os resultados trazem novos conhecimentos so-
bre a situação ambiental da área estudada, apontando para a
questão primordial: a necessidade de direcionar e articular
ações interdisciplinares para tentar solucionar problemas am-
bientais que guardam estreita relação com a saúde humana e
qualidade de vida.

Palavras-chave: Desenvolvimento infantil, ambiente, vulnerabilidade.

A IMPORTÂNCIA DA EQUIPE
INTERDISCIPLINAR NA INTERVENÇÃO
DE ESCOLARES COM DIFICULDADES
DE APRENDIZAGEM

Sandramara Morando Gerbelli, Viviane Ferrareto
da Silva Pires, Sandra Lucia Ferreira Neves
Monte Pagge, Laís Cestari Salomão, Elisabete
Sanches Modono de Oliveira, Fernanda Ota
Alves, Maria Marcia Silva Rodrigues, Rosana da
Silva Dantas Morales, Paula Menin, Silvia
Aparecida Stolai da Silveira
Ambulatório de Neurodificuldades - Núcleo
Especializado em Aprendizagem, Faculdade de
Medicina do ABC, Santo André, SP, Brasil
Correspondência para:
sandramara_mg@yahoo.com.br

Introdução: Investigar a eficácia da intervenção interdisciplinar
nas áreas de psicologia, psicopedagogia, fonoaudiologia e
orientação familiar em sujeitos de escola pública com hipótese
diagnóstica de Dificuldade de Aprendizagem, com enfoque em
seu desenvolvimento global, qualidade de vida e relevância
em saúde pública. Método: Estudo transversal prospectivo dos
sujeitos em atendimento na Equipe de Intervenção
Interdisciplinar do Núcleo Especializado em Aprendizagem da
Faculdade de Medicina do ABC (SP). O objeto de estudo são
alunos encaminhados pelas Unidades Escolares da Rede
Municipal de educação da cidade de Santo André (SP),
envolvendo a Educação Infantil, Ensino Fundamental e

Educação de Jovens e Adultos, com hipótese diagnóstica de
Dificuldade de Aprendizagem. A população estudada foi
estratificada por sexo, idade e hipótese diagnóstica de
encaminhamento e foram coletados dados evolutivos através
de anamneses com os responsáveis e relatórios de
desempenho escolar ao final de seis meses de intervenção
clínica interdisciplinar. Resultados: Os resultados preliminares
sugerem uma melhora e significativa evolução nos aspectos
do desenvolvimento global do indivíduo quando comparado ao
estado inicial do tratamento. Após doze meses de intervenção
o estudo será concluído através de protocolos específicos de
desenvolvimento do indivíduo visando investigar a eficácia da
intervenção interdisciplinar. Conclusão: A intervenção
interdisciplinar nos casos de Dificuldades de Aprendizagem
proporciona o desenvolvimento global dos sujeitos em
tratamento, uma vez que favorece o aproveitamento e
desenvolvimento acadêmico, bem como propicia a qualidade
de vida dos sujeitos e seus responsáveis, tendo em vista que o
processo interventivo contribui para a reflexão dos papéis de
cada membro familiar, suas respectivas responsabilidades,
possibilidades individuais, auto-estima e perspectivas futuras.
Há de se considerar a relevância da intervenção interdisciplinar
em termos de saúde pública, pois tal movimento está
indiretamente relacionado às possíveis transformações sócio-
econômicas, dificultando ou evitando o surgimento de novas
enfermidades e, consequentemente, colaborar para a promoção
à saúde.

Palavras-chave: Dificuldade de Aprendizagem; Intervenção;
Interdisciplinar.
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SENTIMENTOS DE UMA CRIANÇA
FRENTE AO INSUCESSO NA
ALFABETIZAÇÃO E FORMAS DE
ENFRENTAMENTO DESTA SITUAÇÃO:
RELATO DE CASO

Andréa Marques Leão Doescher, Marta Valente, Lívia
Raposo Bardy, Paloma Alinne Alves Rodriges
Universidade de Mogi das Cruzes.  Universidade
Federal de São Carlos. Universidade Estadual
Paulista, Campus de Presidente Prudente.
Correspondência para: andreamleao@gmail.com

Introdução: As dificuldades de aprendizagem são
multifatoriais, envolvendo os aspectos pedagógicos e es-
colares, bem como as questões emocionais, comportamen-
tais, cognitivas, dentre outras. Métodos: Este trabalho, que
é de cunho qualitativo, analisa e discute, através de um
relato de caso, os sentimentos e fantasias de uma criança
com dificuldades para ser alfabetizada. O sujeito da pes-
quisa, JV., tem 8 anos de idade, cursa a 3ª. série do Ensino
Fundamental, e foi encaminhado, por orientação da escola
que freqüenta, à Clínica Escola de Psicologia da Universi-
dade de Mogi das Cruzes para acompanhamento psicoló-
gico. Na coleta de dados, as quais ocorreram em sessões
semanais de 50 minutos, utilizou-se: desenhos livres; jo-
gos educativos; Escala de Maturidade Mental Colúmbia
(CMMS); teste gráfico denominado HTP (House-Tree-
Person), além da observação sistemática, direta e partici-
pante da criança e análise dos cadernos escolares desta.

Resultados: Na primeira sessão JV. desenha, de forma li-
vre, uma sala de aula com uma grande mochila no seu cen-
tro (maior que as carteiras), a qual diz ser sua. JV. senta-se
com o grupo de alunos em recuperação, em carteiras no
centro da sala, e diz desejar sentar-se em outro lugar. No
caderno da criança há várias observações da professora
apontando que JV. não concluiu a atividade proposta. No
CMMS, dentre os 66 itens, JV. acertou 44 deles, o classifi-
cando com uma idade mental correspondente a uma crian-
ça de 9 anos e 11 meses. Na realização do HTP, há um
indicativo de que a criança se sinta insegura, inadequada e
lutando por objetivos inatingíveis. JV. ao desenhar a árvo-
re, comenta que ela é uma “maçãzeira, que não botou ain-
da, não é época ainda, vai ser da próxima vez que eu vir
aqui, daí a gente vai poder comer” (sic), sendo este um
indicativo do seu desejo de “dar frutos”. Nos jogos
educativos, JV. foi parabenizado pelos acertos, o que o dei-
xou confiante para as próximas tentativas; nos erros foi
enfatizado que estes fazem parte do aprendizado. No decor-
rer das sessões, JV. diz gostar de estar na clínica psicológi-
ca, pois neste aprendia a ler e escrever, sendo isto o que
mais desejava. A partir da 4ª. sessão, a criança passou a ler
frases curtas e simples, o que a deu motivação e confiança.
Conclusões: Este trabalho evidenciou que ao se trabalhar a
alfabetização da criança, deve-se fortalecer a auto-estima e
auto-confiança desta, visto isto ser necessário ao enfrenta-
mento das frustrações advindas do insucesso escolar.

Palavras-Chave: Criança; Alfabetização; Insucesso;
Sentimentos.

ATENÇÃO A CRIANÇAS COM TDAH E
OUTROS PROBLEMAS DE
APRENDIZAGEM: UM RELATO
EXPERIÊNCIA DE INTERVENÇÃO
GRUPAL

Mônica Marinho de Mello, Francisco Giffoni Neto, Maria
Paula Panúncio-Pinto, Daniela Baleroni Rodrigues Silva
Centro Integrado de Reabilitação do Hospital Estadual de
Ribeirão Preto – Área de Infância e Adolescência.
Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto-USP.
Correspondência para: mapaula@fmrp.usp.br

Introdução: O transtorno do déficit de atenção/hiperatividade
– TDAH constitui-se em problema de saúde importante com
implicações que envolvem dificuldades no desempenho esco-
lar, em relacionamentos sociais e problemas psicológicos. A
prevalência média em crianças e adolescentes gira em torno
de 5%, podendo persistir na vida adulta em cerca de 60% dos
casos. Desatenção, hiperatividade e impulsividade são sinto-
mas primários facilmente reconhecíveis, entretanto o diagnós-
tico e o tratamento podem ser dificultados pela existência de
mitos  acerca da doença, inclusive entre profissionais da saú-
de e da educação. Em relação ao tratamento a literatura traz
reflexões que apontam para a necessidade de associar estra-
tégias diversificadas que envolvem a abordagem
medicamentosa, a orientação aos pais, além de abordagens
terapêuticas aos sujeitos. O presente trabalho pretende des-
crever a experiência que vem acontecendo no Centro Integra-
do de Reabilitação do Hospital Estadual de Ribeirão Preto (CIR-
HEribeirão) de intervenção grupal em terapia ocupacional com

08 crianças(diagnóstico ou em processo diagnóstico de TDAH,
e/ou outras condições que interfiram e/ou impeçam a progres-
são nas atividades escolares e comprometam a interação so-
cial. Método: Relatórios de 25 atendimentos realizados com 8
crianças com idade entre 8 e 12 anos, no período de novem-
bro/ 2009 a maio/ 2010, foram analisados no sentido de
sumarizar os objetivos e identificar as vantagens do atendi-
mento grupal, bem como a evolução dos sujeitos no período
estudado. Resultados: Como balanço geral deste período,
podemos afirmar que as atividades grupais desenvolvidas com
as crianças deste grupo favoreceram:1)ganhos ao seu desen-
volvimento global; 2) ampliação e melhora nos relacionamen-
tos sociais; 3)interesse por aprender; 4) ampliação do contex-
to de exploração e experimentação, onde provar, improvisar e
investigar permitem descobrir aspectos do mundo material e
simbólico, e oferece a oportunidade de adquirir maior cons-
ciência de si mesmo e  descoberta de novos interesses e valo-
res; 5)acompanhamento assíduo das mães, que mostram-se
colaborativas, participativas e atuantes no processo de reabili-
tação de seus filhos. Conclusão: Acreditamos que o grupo
funcionou todo o tempo como potencializador das metas atin-
gidas, e que objetivos foram parcialmente alcançados para um
grupo de terapia ocupacional com crianças com dificuldades
escolares, hiperatividade e dificuldades nos relacionamentos
sociais. Não o consideramos finalizado, pois entendemos, ao
considerar as demandas dos sujeitos, que este é primeiro pas-
so de uma longa caminhada.

Palavras-chave: TDAH; Dificuldades Escolares; Interação
Social; Grupos; Terapia Ocupacional.
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FREQUÊNCIA DO ALEITAMENTO
MATERNO EM ALDEIAS DO ESTADO DE
SÃO PAULO.

Laís Dreer Bonaite dos Santos
Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional
indígena da Assessoria de Saúde Indígena,
Fundação Nacional de Saúde, São Paulo, SP.
Correspondência para:
lais.santos@funasa.gov.br

Introdução: A população indígena brasileira é estimada em mais
de 500 mil pessoas. Acredita-se que os Guaranis estejam entre
6.000 e 9.000 indivíduos. Diferenças dialetais e culturais estabele-
ceram três denominações para a etnia: Kaiowá, Nhandeva e Mbyá.
Embora existam vários estudos que apresentam prevalência de
aleitamento materno e suas modalidades entre crianças não indí-
genas, não foram encontrados registros de estudos realizados com
a população indígena Guarani Mbyá e Guarani Nhandeva. Méto-
dos: Foi realizado estudo transversal de base populacional com
104 crianças Guarani Mbyá e 41 crianças Guarani Nhandeva, dis-
tribuídas em 26 aldeias localizadas no Estado de São Paulo. O
período de coleta de dados foi de Janeiro a dezembro do ano de
2009. Os dados foram coletados através do Sistema de Vigilância
Alimentar e Nutricional Indígena e analisados estatisticamente de
modo a estimar a prevalência do aleitamento materno e suas mo-
dalidades, por intervalos de faixas etárias (0 ë 6 meses, 6 ë 12
meses, 12 ë 24 meses) e apresentados por meio de gráficos. Re-
sultados: Observaram-se maior prevalência de aleitamento ma-
terno na etnia Guarani Mbyá (92,6%; 86,96%; 79,16%) em rela-

ção à etnia Guarani Nhandeva (58,3%; 57,42%; 50%) em todas as
faixas etárias estudadas (0 ë 6 meses, 6 ë 12 meses, 12 ë 24
meses) respectivamente.  A prevalência de aleitamento materno
entre as crianças da etnia Guarani Mbyá (86,3%) é superior a pre-
valência encontrada em estudos realizados com a população não
indígena (1970=30,25%; 1980=53,75%; 1990=66,6%) também em
todas faixas etárias estudadas. Quanto ao aleitamento materno
exclusivo, embora a prevalência seja menor entre as crianças da
etnia Guarani Nhandeva (33,3%) do que entre as crianças da etnia
Guarani Mbyá (70,4%), a mesma é superior a encontrada em es-
tudo realizado em Salvador no ano de 1996 com crianças não
indígenas (23,1%).  A prevalência de aleitamento materno predo-
minante é maior no intervalo de 6 ë 12 meses para as duas etnias
(Guarani Mbyá=34,8% e Guarani Nhandeva=28,6%). E também
para as duas etnias estudadas há prática do aleitamento materno
complementar na faixa etária de 12 ë 24 meses (Guarani
Mbyá=66,7% e Guarani Nhandeva=40,9%), atendendo a Resolu-
ção aprovada na 54ª Assembléia Mundial de Saúde, da OMS, re-
comendando (...) que a amamentação deve ser mantida por pelo
menos até a criança completar dois anos de idade (Kramer, M.S.
& Kakuma, R.; 2002) Conclusão: Notamos que mesmo com
prevalências de aleitamento materno superiores ao encontrado na
população não indígena, ainda há em algumas etnias (Guarani
Nhandeva) baixa prevalência de aleitamento materno, especial-
mente quando observamos as porcentagens que se referem ao
aleitamento materno exclusivo.

Palavras-chave: Aleitamento Materno; Prevalência; Guarani
Mbyá; Guarani Nhandeva.

SISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA DE
ENFERMAGEM A CRIANÇA COM
LEISHMANIOSE VISCERAL NO NÚCLEO
DO HOSPITAL UNIVERSITÁRIO DO
MUNICÍPIO DE CAMPO GRANDE-MS.

Roberta Stabullo Soares, Fernanda B. Ortega, Carlos
César B. Ferraz, Igor Yoshimitsu B. Ujiie, Marisa Rufino
F. Luizari, Cleodete Candida G.Pimenta
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, Campo
Grande, MS, Brasil. Departamento de Enfermagem,
Disciplina de Enfermagem Pediátrica, Universidade de
Mato Grosso do Sul, Campo Grande, MS, Brasil. Setor
de Pediatria do Núcleo Hospital Universitário Maria
Aparecida Pedrossian,Universidade de Mato Grosso do
Sul, Campo Grande, MS, Brasil.
Correspondência para: rstabullo@gmail.com

Introdução: O trabalho é um relato de experiência após
o acompanhamento de um caso clínico de uma criança,
com o diagnóstico de leishmaniose visceral. As consul-
tas de enfermagem foram realizadas durante o estágio
supervisionado da disciplina de Enfermagem Pediátrica,
no 1º semestre de 2010, no setor de pediatria do Núcleo
do Hospital Universitário (NHU) sob a supervisão da do-
cente responsável pela disciplina. Método: Trata-se de
um estudo descritivo no qual fizemos um relato de expe-
riência onde foram levantados dados histórico enferma-
gem, exame físico, exames laboratoriais, epidemiológi-
cos e dentre outros achados através da revisão de

prontuário, realizando 15 dias de acompanhamento no
processo de enfermamge (SAE) em todas suas etapas.
Segundo Cardoso (2007), a leishmaniose visceral é cau-
sada por protozoário pertencente à ordem Kinetoplastida,
família Trypanosomatidade  e do gênero Leishmania, sen-
do a espécie endêmica no Brasil é a L. Chagasi, que faz
parte do complexo donovani, a prevalência no Centro-
Oeste é a  do gênero Lutzomyia    tendo o inseto vetor,
as fêmeas do flebotomíneo, um ciclo obrigatório para sua
reprodução é de alta prevalência. Resultados: Segun-
do Silva et al  (2009), a enfermagem logo consegue de-
tectar as síndromes clínicas da leishmaniose visceral
como a: hepatoesplenomegalia, perfil sanguíneo anor-
mal, perda de peso, astenia e febre. O processo de en-
fermagem é a aplicação sistemática do conhecimento,
propiciando ordem e direção ao cuidado,
operacionalizando em etapas, sendo que a maioria dos
autores acorde em que são necessárias: histórico, diag-
nósticos, intervenção e evolução de enfermagem
(TANNURE; PINHEIRO, 2008). De acordo com nosso
levantamento, identificamos diagnósticos de enfermagem
e elencar prescrições de enfermagem para tais diagnós-
ticos com resultados favoráveis na recuperação. Consi-
derações Finais: O processo de enfermagem na pedia-
tria é um importante instrumento de implementação da
assistência obtendo resultados favoráveis na recupera-
ção da criança acometida pela Leishmaniose visceral.

Palavras-chave: Leishimaniose Visceral; Criança; Sis-
tematização da Assistência de Enfermagem.



– 482 –

Anais do II Congresso Internacional de Saúde da
Criança e do Adolescente - 26 a 29 de agosto de 2010

Rev Bras Crescimento Desenvolvimento Hum. 2010; 20(2): 371-623

161

162

UMA PROPOSTA DE ASSISTÊNCIA DE
ENFERMAGEM A UM LACTENTE
PORTADOR DE COMUNICAÇÃO
INTERVENTRICULAR: RELATO DE
CASO

Rafael Cristo, Gleice Danielli Cavalcanti Siqueira,
Marisa Rufino Ferreira Luizari
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul,
Campo Grande, MS, Brasil.
Correspondência para:
Rafael_tecno@hotmail.com

Introdução: A comunicação interventricular é uma aber-
tura no septo ventricular, ou parede divisória entre as
duas câmaras inferiores do coração conhecido como
os ventrículos direito e esquerdo. VSD is a congenital
(present at birth) heart defect. VSD é um defeito cardí-
aco congênito (presente no nascimento). As the fetus
is growing, something occurs to affect heart development
during the first 8 weeks of pregnancy, resulting in a VSD.
À medida que o feto cresce, pode afetar o desenvolvi-
mento do coração durante as primeiras oito semanas
de gestação, resultando em um VSD. As comunicações
interventriculares (CIV), têm alta prevalência, incidido
em 1,35 a 2,94 por 1000 nascidos vivos. Correspon-
dem de 20 a 30% dos defeitos cardíacos. As CIVS, mais
comumente encontradas são as que se estendem pos-
teriormente em direção ao Crux Cordis, atingindo os
septos membranosos, chamados perimembranosas,

ocorrendo em 66,7 a 75% dos casos, seguidos das
musculares em 16%, e das subarteriais em 14%. Este
trabalho se propõe a apresentar um relato de experiên-
cia referente à assistência de enfermagem a um lactente
portador de CIV congênita Método: Utilizou-se a siste-
matização da assistência de enfermagem visando uma
integralidade da assistência, maior adesão ao tratamen-
to e uma evolução do processo saúde-doença, durante
o estágio supervisionado de enfermagem pediátrica, no
nes de julho de 2010, em um hospital de ensino no
município de campo grande/MS. Foi realizado levanta-
mento bibliográfico, artigos científicos, revisão de pron-
tuário, processo de enfermagem e taxonomia de
NANDA. Após a aprovação dos pais mediante o termo
de consentimento livre esclarecido. Resultados: Os
principais resultados encontrados foram maior conhe-
cimento da família sobre a patologia. e sua integração
no processo; diminuição do risco de infecção; diminui-
ção da hiperemia na região do períneo; participação da
família nos cuidados com a paciente; estabelecimento
do padrão respiratório e da perfusão tissular; proporci-
onado melhor qualidade de vida. Conclusão: A partir
da aplicação da Sistematização da Assistência de en-
fermagem, vislumbrou-se a melhora da cliente e sua
família, contribuindo de maneira positiva para o enfren-
tamento do processo saúde-doença da criança.

Palavras-chave: Cardiopatias Congênitas; Criança;
Assistência de Enfermagem.

PERCEPÇÃO MATERNA ACERCA DO
DISTÚRBIO NUTRICIONAL DO FILHO:
UM ESTUDO COMPREENSIVO

Anézia Moreira Faria Madeira, Débora Arreguy
Silva, Fabrícia Cecília Marques Ribeiro, Elffie de
Andrade, Gisele Nepomuceno de Andrade
Departamento de Enfermagem Materno Infantil e
Saúde Pública da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG.
Correspondência para:
aneziamoreira@yahoo.com.br

Os distúrbios nutricionais infantis representam um gran-
de e permanente problema de saúde pública. Diversos
fatores têm sido implicados no crescimento destes agra-
vos incluindo aspectos culturais, biológicos, sociais, com-
portamentais e ambientais. Os pais, especialmente as
mães, são constantemente referenciados em estudos
sobre estes agravos. Porém, pouco se conhece sobre
as experiências destas mulheres que possuem um filho
portador destes distúrbios nutricionais. Observamos que
o fato das crianças não ganharem peso ou estarem aci-
ma do peso esperado, em pesagens consecutivas, cau-
sa angústia e preocupação nas mães. Questionamos:
como a mãe vivencia o distúrbio nutricional do filho? O
que significa para ela pesar o filho e ver que ele não
ganhou peso ou que ainda está acima do peso? Sendo
assim, este estudo teve por objetivo compreender o sig-
nificado, para as mães, de ter um filho com distúrbio nu-

tricional. Pesquisa de natureza qualitativa com enfoque
fenomenológico realizada em um centro de saúde de Belo
Horizonte, MG. Os dados foram coletados por meio de
entrevista aberta às mães que freqüentam os grupos
operativos de crianças de baixo peso e sobrepeso, ori-
entada pela questão: “Conta para nós o que é, para você,
ter um filho com problema de peso”. A população foi de-
finida a partir da saturação dos conteúdos das falas dos
sujeitos. Sendo assim, participaram do estudo 14 mães.
A interpretação dos dados foi feita segundo experiência
dos autores, literatura pertinente ao tema e pressupos-
tos da fenomenologia. A análise das entrevistas foi fun-
damentada em autores que definem como proceder à
análise compreensiva dos discursos de uma pesquisa,
do ponto de vista da metodologia qualitativa, abordagem
fenomenológica, e permitiu a construção das seguintes
categorias analíticas: Atenção à alimentação do filho;
Comparando o filho com outras crianças; Sentindo-se
insegura em cuidar do filho e Apoio do profissional de
saúde. Acreditamos que a realização desta pesquisa
poderá auxiliar a organização do serviço de acompanha-
mento de crianças com distúrbios nutricionais, subsidiar
uma proposta educativa e contribuir para o atendimento
adequado e humanizado enfocando os sentimentos das
mães.

Palavras-chave: Comportamento Materno; Cuidado da
Criança; Atenção à Saúde; Alimentação; Desnutrição In-
fantil; Sobrepeso; Interação Mãe-criança.
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EVENTOS ADVERSOS APÓS
VACINAÇÃO CONTRA INFLUENZA
PANDÊMICA (H1N1) 2009 EM
CRIANÇAS DE SEIS MESES A DOIS
ANOS EM UM CENTRO DE SAÚDE DE
BELO HORIZONTE, MG.

Gisele Nepomuceno de Andrade, Anézia Moreira Faria
Madeira, Adriano Marçal Pimenta, Débora Arreguy Silva,
Elffie de Andrade, Fabrícia Cecília Marques Ribeiro
Departamento de Enfermagem Materno Infantil e Saúde
Pública da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal de Minas Gerais-UFMG.
Correspondência para: giseleandrade@enf.mest.ufmg.br

No ano de 2009 um tipo de vírus da influenza A, subtipo A
(H1N1), foi responsável por uma pandemia de gripe, com ca-
sos confirmados em vários países, inclusive no Brasil. Uma
das estratégias adotada pela Organização Mundial da Saúde
para enfrentar a pandemia foi a vacinação. No Brasil, um dos
grupos que recebeu a vacina foram crianças entre seis meses
a dois anos de idade, devido às elevadas taxas de hospitaliza-
ção. Estudos realizados com a vacina monovalente contra a
influenza pandêmica (H1N1) sugerem que a vacina é segura,
entretanto, essas informações são pouco consistentes. Por-
tanto, este estudo objetivou analisar a ocorrência de eventos
adversos (EA) leves e moderados da vacina monovalente con-
tra influenza pandêmica (H1N1) em crianças entre seis meses
a dois anos, após a Estratégia Nacional de Vacinação no ano
de 2010, em um Centro de Saúde de Belo Horizonte-MG. Tra-

ta-se de um estudo de delineamento longitudinal, descritivo e
analítico, no qual foram coletadas informações sobre a ocor-
rência de EA de 156 crianças, por meio de entrevista telefônica
com os seus responsáveis, quatro a seis dias após a vacina-
ção. Os dados foram analisados com distribuição de
frequencias, intervalos de confiança de 95% e diferenças esta-
tísticas com o teste de qui-quadrado a um nível de significância
de 5%. Devido aos critérios de inclusão no estudo entre as 156
crianças, 129 foram acompanhadas na primeira dose e 93, na
segunda. Foram notificadas 52 (40,3%) crianças com um ou
mais EA na primeira dose e 33 (35,5%) na segunda dose. Os
EA sistêmicos foram mais frequentes que os eventos locais,
sendo que destes últimos os mais comuns foram vermelhidão
no local da aplicação (17,3% na 1ª dose; 15,2% na 2ª dose) e
dor (13,5% na 1ª dose; 18,2% na 2ª dose).  Relatou-se, ainda,
presença de edema e nódulo. Os eventos sistêmicos mais fre-
quentes foram: irritabilidade (61,5% na 1ª dose; 42,4% na 2ª
dose), febre (46,2% na 1ª dose; 45,5% na 2ª dose), diarréia
(42,3% na 1ª dose; 30,3% na 2ª dose), e, ainda, perda de ape-
tite, náusea e vômito. Queixa alérgica, principalmente respira-
tória, mostrou-se como fator associado ao surgimento de EA.
Conhecer a dimensão dos EA de um imunobiológico, como a
frequencia e fatores associados, em uma população específi-
ca, torna-se importante para garantir a segurança e confiabili-
dade do programa de imunização, contribuindo com profissio-
nais envolvidos nas atividades de vacinação e na orientação
adequada do público a fim de garantir a cobertura vacinal.

Palavras-chave: Vírus da Influenza A Subtipo H1N1; Vaci-
nas; Efeitos Adversos; Enfermagem.

AÇÕES DE PROMOÇÃO E PREVENÇÃO
DA SAÚDE EM CRECHE INFANTIL: A
EXPERIÊNCIA DE UMA UNIVERSIDADE
PÚBLICA

Anézia Moreira Faria Madeira, Débora Arreguy Silva,
Fabrícia Cecília Marques Ribeiro, Elffie de Andrade,
Gisele Nepomuceno de Andrade
Departamento de Enfermagem Materno Infantil e Saúde
Pública da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal de Minas Gerais - UFMG.
Correspondência para: aneziamoreira@yahoo.com.br

Introdução: O cuidado infantil em creches abrange o pe-
ríodo educacional de crianças entre zero a cinco anos. Essa
faixa etária é vulnerável a uma série de agravos de saúde
preveníveis. Como a maior parte das atividades infantis,
muitas vezes, acontecem nas creches, ambiente propício
para eventuais acidentes, transmissão de doenças ou agra-
vo de alguma comorbidade preexistente, foi percebida a
necessidade de intervenção em saúde junto às crianças e
às cuidadoras, que são as responsáveis pelas crianças
nesses locais. Objetivo: Desenvolver atividades de promo-
ção da saúde e prevenção de agravos em uma creche, da
cidade de Belo Horizonte, Minas Gerais. Metodologia: Atra-
vés de intervenções semestrais, desde 2007, professores
e alunos da disciplina “Saúde da Criança e do Adolescen-
te”, bem como alunos bolsistas do curso de Enfermagem
da Universidade Federal de Minas Gerais, realizaram ava-
liação do estado de saúde das oitenta crianças matricula-

das na Creche São José, localizada no Distrito Sanitário
Nordeste, do município de Belo Horizonte, Minas Gerais.
Este avaliação incluiu medidas antropométricas, verifica-
ção do esquema vacinal, detecção de anemia e demais
intercorrências. Os problemas identificados foram encami-
nhados ao centro de saúde de referência. Paralelamente a
este trabalho, foram realizadas ações educativas com as
crianças e capacitação das cuidadoras, em assuntos de
interesse, como febre, vômito, acidentes mais comuns em
menores de cinco anos, dentre outros. Esses encontros fo-
ram realizados de forma participativa, interativa, levando
as cuidadoras a refletirem acerca de suas ações com as
crianças, e de certa forma transformando sua prática. Con-
clusão: Durante os três anos de trabalho foi possível iden-
tificar, das oitenta crianças avaliadas, seis casos de
baixopeso, cinco de sobrepeso, oito casos de anemia, além
de problemas como infecções de vias aéreas superiores,
dermatoses, esquema vacinal atrasado, e atraso no desen-
volvimento motor. Conforme avaliação realizada pelas
cuidadoras, elas sentem-se mais seguras em cuidar das
crianças após as capacitações. Sendo assim, acreditamos
cumprir um dos propósitos da universidade pública em rea-
lizar atividades na comunidade no sentido de exercer seu
compromisso social com a população de uma forma geral,
além da oportunidade dos alunos praticarem o conhecimento
adquirido no curso.

Palavras-chave: Educação Infantil; Cuidadoras; Educação
em Saúde; Creche; Enfermagem e Saúde.
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FATORES ASSOCIADOS À
EXPERIMENTAÇÃO DE BEBIDAS
ALCOÓLICAS ENTRE ADOLESCENTES

Naiara Ferraz Moreira, Ana Paula Muraro,
Anarlete da Silva Loureiro, Regina Maria Veras
Gonçalves da Silva, Márcia Gonçalves Ferreira
Faculdade de Nutrição, Universidade Federal de
Mato Grosso. Instituto de Saúde Coletiva,
Universidade Federal de mato Grosso
Correspondência para: anamaises@bol.com.br

Introdução: O uso prejudicial do álcool é um im-
portante problema de saúde pública no Brasil. A
dependência de álcool tem aumentado e a experi-
mentação de bebidas alcoólicas vem ocorrendo em
idades cada vez mais precoces no país. Objetivo:
Estimar a prevalência de experimentação de bebi-
das alcoólicas e identificar os fatores a ela asso-
ciados entre adolescentes. Método: Estudou-se
uma amostra de adolescentes (n = 658), com ida-
de entre 10 e 15 anos, na cidade de Cuiabá-MT.
Os dados sócio-econômicos, demográficos e de
estilo de vida foram obtidos por meio de entrevis-
ta. A experimentação de bebidas alcoólicas foi ava-

liada por meio de questionário. A associação entre
as variáveis explicativas e o desfecho (experimen-
tação de bebidas alcoólicas) foi analisada estiman-
do-se a razão de prevalências e os respectivos in-
tervalos de confiança de 95% (IC 95%).
Resultados: A prevalência global de experimenta-
ção de bebidas alcoólicas foi de 35,9%, sendo
maior entre os meninos (52,5% vs 47,5%). Os fa-
tores que se mostraram associados à experimen-
tação de bebidas alcoólicas foram: idade maior que
12 anos (Rp = 1,46; IC 95% = 1,18-1,81); baixa
escolaridade da mãe (Rp = 1,32; IC 95% = 1,06-
1,63); baixa escolaridade do pai (Rp = 1,66; IC 95%
= 1,15-2,40); tabagismo atual do adolescente (Rp
= 2,46; IC 95% = 1,94 – 3,13) e sedentarismo (Rp
= 1,37; IC 95% = 1,12 – 1,69). Conclusões: O es-
tudo mostrou alta prevalência de experimentação
de bebidas alcoólicas e que os principais fatores
associados à experimentação foram ser mais ve-
lho, ter pais com baixa escolaridade, ser fumante
atual e sedentário. Os resultados apontam para a
necessidade de implementação de políticas públi-
cas que contribuam para o controle da experimen-
tação de bebidas alcoólicas entre adolescentes,
contribuindo assim para a prevenção do consumo
exagerado de bebidas alcoólicas na população
adulta.

Palavras-chave: Adolescente; Álcool.

EXCESSO DE PESO, ESTILO DE VIDA E
PRÁTICAS ALIMENTARES DE
ADOLESCENTES

Ana Paula Muraro, Isabela Prado Domingos,
Naiara Ferraz Moreira, Loiva Lide Wendpap, Lays
Rodrigues da Silva, Márcia Gonçalves Ferreira,
Regina Maria Veras Gonçalves da Silva
Faculdade de Nutrição, Universidade Federal de
Mato Grosso. Instituto de Saúde Coletiva, Universi-
dade Federal de Mato Grosso. MT-Laboratório,
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso.
Correspondência para: loiva.lide@terra.com.br

Introdução: Sobrepeso e obesidade são problemas
de saúde crescentes no mundo todo, inclusive no
Brasil. Mudanças no estilo de vida da população de-
correntes da adoção de hábitos e práticas alimenta-
res pouco saudáveis e reduzido nível de atividade
física ocasionam aumento da prevalência do exces-
so de peso, que, por sua vez, associa-se às Doen-
ças Crônicas Não Transmissíveis. Objetivo: Estimar
a prevalência de excesso de peso e identificar fato-
res associados a esse desfecho entre adolescentes.
Método: Estudo transversal com uma amostra de
adolescentes (n = 658), com idade entre 10 e 15 anos,
da cidade de Cuiabá-MT. Os dados sócio-econômi-
cos, demográficos, de estilo de vida e as práticas
alimentares foram obtidos por meio de questionário
aplicado por entrevista. As medidas antropométricas

aferidas foram o peso e a estatura, sendo calculado
IMC (kg/m2) para a classificação do estado nutricio-
nal.  A associação entre as variáveis explicativas e o
excesso de peso foi analisada estimando-se a razão
de prevalências e os respectivos intervalos de con-
fiança de 95% (IC 95%). Resultados: A prevalência
de excesso de peso foi de 27,8% para o total da po-
pulação e para os sexos masculino e feminino. Os
fatores que se mostraram associados ao excesso de
peso foram: gastar mais do que 5 horas/dia assistin-
do à televisão, jogando vídeo game ou no computa-
dor (Rp = 3,17; IC 95% = 2,43 - 4,13); a escolaridade
mais elevada da mãe (Rp = 1,56; IC 95% = 1,11-
2,20) e do pai (Rp = 1,20; IC 95% = 1,09 -1,33); o
hábito de fazer o desjejum menos do que 3 vezes
por semana (Rp = 1,23; IC 95% = 1,07 – 1,42) e jan-
tar comida menos do que 3 vezes/semana (Rp = 1,24;
IC 95% = 1,04 – 1,47). Conclusões: A prevalência
de excesso de peso entre os adolescentes foi eleva-
da. Os principais fatores associados ao excesso de
peso foram o sedentarismo, ter pais com escolarida-
de mais elevada, não fazer desjejum na maioria dos
dias da semana e substituir o jantar por lanche mais
do que três vezes por semana. Os resultados mos-
tram a necessidade de estimular a prática de ativida-
de física entre os adolescentes e implementar ações
de educação nutricional, visando práticas alimenta-
res mais saudáveis.
Palavras-chave: Estado Nutricional; Estilo de Vida;
Adolescente.
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EXPERIMENTAÇÃO DE TABACO ENTRE
ADOLESCENTES E FATORES
ASSOCIADOS

Paula Jaudy Pedroso Dias, Ana Paula Muraro,
Naiara Ferraz Moreira, Paulo Rogério Melo
Rodrigues, Anarlete da Silva Loureiro, Loiva Lide
Wendpap, Regina Maria Veras Gonçalves da
Silva, Márcia Gonçalves Ferreira
Faculdade de Nutrição, Universidade Federal de
Mato Grosso. Instituto de Saúde Coletiva,
Universidade Federal de mato Grosso. Instituto
de Nutrição Josué de Castro, Universidade
Federal do Rio de Janeiro
Correspondência para: loiva.lide@terra.com.br

Introdução: Tem-se observado nas últimas décadas
um consumo acentuado de tabaco e álcool, princi-
palmente entre a população jovem, cuja iniciação tem
ocorrido cada vez mais precocemente. O aumento
significativo da prevalência de tabagismo e alcoolis-
mo na adolescência oferece maior risco de mortali-
dade e morbidade cardiovascular na vida adulta.
Objetivo: Estimar a prevalência de experimentação
do tabaco e identificar fatores associados. Métodos:
Estudo de corte transversal, realizado com estudan-
tes de 10 a 15 anos, participantes de um estudo de
coorte. Para coleta dos dados utilizou-se questioná-
rio, com informações sobre a situação
socioeconômica e estilo de vida. A experimentação
do cigarro e da bebida alcoólica foi considerada quan-

do o adolescente relatou ter experimentado pelo
menos uma tragada de cigarro ou um gole de qual-
quer bebida alcoólica. A análise estatística foi desen-
volvida estimando-se as razões de prevalência (Rp)
e respectivos intervalos de confiança de 95% (IC
95%). Resultados: Foram avaliados 658 adolescen-
tes, sendo 52,4% do sexo masculino, com média de
idade de 11,3 anos. A prevalência de experimenta-
ção de cigarro foi de 2,7% e de experimentação de
bebida alcoólica de 35,9%. A média de idade da pri-
meira experimentação de cigarro foi de 9 anos para
os meninos e 12 anos para as meninas. Já para be-
bidas alcoólicas, a média de idade de experimenta-
ção foi de 10 anos para ambos os sexos. Na análise
bivariada mostraram-se associados com a experi-
mentação de tabaco, ter de 13 a 15 anos de idade
(Rp= 7,06; IC 95%=2,70 – 18,53), estar em série igual
ou superior a 5ª série (Rp=5,92; IC 95%= 1,37 –
25,70) e já ter experimentado bebida alcoólica (Rp=
8,94; IC 95%= 2,62 – 30,57). Conclusões: Não foi
verificada diferença significante entre as médias de
idade da experimentação de cigarro e bebida alcoó-
lica entre os sexos. A prevalência de experimenta-
ção de tabaco encontrada foi menor do que em ou-
tros estudos realizados com adolescentes,
provavelmente devido à menor idade dos participan-
tes deste estudo. Os principais fatores associados à
experimentação do tabaco foram a idade e a experi-
mentação de bebidas alcoólicas.

Palavras-chave: Tabaco; Adolescente.

VISÃO DOS PROFESSORES DO
ENSINO PÚBLICO SOBRE
TRANSTORNOS DE APRENDIZAGEM

Andréa Carla Machado, Simone Aparecida Capellini
Universidade Estadual Paulista – UNESP – campus
Marília.
Correspondência para: decamachado@gmail.com

Introdução: O processo de aprendizagem tem sido cada
vez mais diagnosticado como problemático e caótico, e
a responsabilidade tem recaído em quem ensina e quem
aprende sob a ênfase de ensinar sem comprometimento
e aprender pouco, tronando-se crescente o número de
alunos com dificuldades, muito deles desinteressados,
aliados pela desmotivação do próprio sistema, desen-
volvem uma baixa auto-estima, assim acabam evadin-
do, reprovando ou abandonando as atividades escola-
res. Considerando o não aprender, uma dificuldade, e
ensinar com descomprometimento, uma variável, a pro-
blemática contorna a ênfase do desconhecimento do pro-
fessor com relação aos problemas comportamentais e
de aprendizagem, que levam a uma atuação equivoca-
da no processo educacional. Nessa perspectiva, a esco-
la configura um excelente campo de atuação para os que
se preocupam com a qualidade dos estímulos que inter-
ferem no desenvolvimento da criança; isso envolve o
professor, considerando que este, ao estar em contato
diário com a criança, é o primeiro que pode perceber
muita das dificuldades que a mesma possa vir a apre-

sentar, como por exemplo, transtornos de aprendizagem.
Um professor que lida com crianças no processo de aqui-
sição da leitura e escrita, poderá adotar uma ação que
otimize o desenvolvimento destas; mas, o possível des-
conhecimento das teorias referente a este assunto faz
com que o mesmo não disponha de toda a autonomia
para atuar. Objetivo: Investigar o conhecimento dos pro-
fessores de 1º ao 5º ano quanto aos transtornos de apren-
dizagem, pesquisando quais dificuldades, foram apre-
sentadas por estes professores. Método: Esses dados
foram obtidos, por meio de um questionário de cinco
questões fechadas, aplicados à vinte professores de 1º
ao 5º ano, de uma cidade do interior do Estado de São
Paulo. Os questionários foram analisados e tabulados, e
os dados encontrados postos em discussão. Resulta-
dos: Os resultados obtidos revelaram que os mais da
metade não possuem pós-graduação. Os professores
participantes possuem um conhecimento superficial a
respeito dos transtornos de aprendizagem, sendo que
muitos responderam que atividade adaptadas devem ser
evitadas e ainda que crianças com transtorno de apren-
dizagem não apresentam problemas de adaptação na
escola. Verificou-se também que o professores possuem
visão limitada quanto à atuação com os transtornos de
aprendizagem, pois metade respondeu que os transtor-
nos de aprendizagem podem ser de ordem pedagógica.
Conclusão: Os professores apresentam um saber pou-
co fundamentado a respeito do assunto em questão.

Palavras-chave: Aprendizagem; Educação; Transtornos.
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SOBREPESO EM ADOLESCENTES
ESCOLARES NO MUNICÍPIO DE RIO
BRANCO – ACRE

Ionar Cilene de Oliveira Cosson, Delsio Natal
Centro de Ciências da Saúde e do Desporto,
Universidade Federal do Acre, Rio Branco, Acre, Brasil.
Departamento de Epidemiologia, Faculdade de Saúde
Pública, Universidade de São Paulo, SP, Brasil.
Correspondência para: ionarcosson@uol.com.br

Introdução: Atualmente a obesidade está sendo consi-
derada a mais importante desordem nutricional nos paí-
ses desenvolvidos, devido ao aumento de sua incidên-
cia. Nas Américas, estudos demonstram que o padrão
de obesidade para ambos os sexos vem crescendo, tan-
to em países desenvolvidos, quanto em países em de-
senvolvimento. No Brasil o aumento da prevalência da
obesidade/sobrepeso torna-se mais relevante por obser-
var a sua maior proporção entre as famílias de baixa ren-
da. As causas desse aumento da obesidade no mundo
são estudadas em três hipóteses: a suscetibilidade ge-
nética, associada a fatores ambientais; redução da ativi-
dade física e a desnutrição energétic0-protéica precoce.
Objetivo: Avaliar a prevalência de sobrepeso em ado-
lescentes escolares do município de Rio Branco – Acre.
Método: Estudo transversal realizado no período de abril
a junho de 2009, nas escolas públicas do ensino funda-
mental do período diurno no município de Rio Branco –
Acre. A amostra foi constituída de 720 adolescentes es-

colares de ambos os sexos, com idade entre 10 e 18
anos, cursando do 5º ao 8º ano. A seleção das escolas
ocorreu através de amostragem probabilística por con-
glomerados. Resultados: Na amostra estudada 373
(51,8) eram do sexo feminino e 347 (48,2) do sexo mas-
culino. A idade mínima foi de 10 anos e a máxima de 18
anos com média de 13 anos. A grande maioria 701 (97,4)
de naturalidade acriana e a maior concentração da raça/
cor autorreferida parda (415 (57,6). No que se refere ao
peso dos adolescentes o valor mínimo encontrado foi de
20 kg e o máximo de 125 kg, onde a relação peso/altura
avaliada pelo Índice de Massa Corporal (IMC), onde o
menor índice foi 10,6 kg/m2 e o maior foi de 47 kg/m2.
Aqueles classificados com sobrepeso 82 (23,6) estavam
concentrados na faixa etária de 13 a 15 anos. A preva-
lência de sobrepeso foi semelhante entre meninos 77
(22,2) e meninas 76 (20,4). Conclusão: A prevalência
de sobrepeso em adolescentes do município de Rio Bran-
co – Acre foi considerada elevada comparando a outros
estados brasileiros, o que demonstra a necessidade de
um monitoramento do estado nutricional das crianças e
adolescentes escolares, a partir de exames considera-
dos simples como a antropometria que pode ser realiza-
da no ambiente escolar, diagnosticando precocemente
a obesidade/sobrepeso e através da implantação de es-
tratégias de educação em saúde remodelar os hábitos,
alimentação e estilo de vida, contribuindo assim, para a
prevenção do surgimento das Doenças Crônicas Não
Transmissíveis (DCNTs).

Palavras-chave: Sobrepeso; Adolescentes; Acre.

LEVANTAMENTO DE MANIFESTAÇÕES
CLÍNICAS NA INFÄNCIA E
ADOLESCËNCIA DE FATORES
PRECOCES DO TRANSTORNO
BIPOLAR

Heloísa Alves Pacheco, Silvia Rosane Parcias

Universidade do Sul de Santa Catarina (Unisul).

Correspondência para: helooiisaa@gmail.com

Introdução: Com uma prevalência de aproxima-
damente 1% na população, o Transtorno Bipolar é
considerado uma das doenças mais graves da
psiquiatria. Sendo que o início da doença geral-
mente se manifesta no fim da adolescência e iní-
cio da idade adulta mais próxima dos 27 anos. As
pessoas que sofrem de TB levam em média oito
anos até serem diagnosticadas ou receberem tra-
tamento adequado, o que pode causar grande so-
frimento e perdas. Métodos: Para a coleta de da-
dos foi elaborado uma entrevista estruturada
constituída de duas partes. A primeira parte com
questões sócio-demográficas e a segunda aborda
os aspectos biopsicossociais e condições de saú-
de na infância e na adolescência. Esta entrevista

foi aplicada com cada paciente e com o familiar
mais próximo ou o responsável que conviveu com
o paciente durante sua infância.  Os dados foram
analisados pelo programa de análise estatística
SPSS. Resultados: A média de idade foi 46,09
anos e a média de idade do primeiro diagnóstico
31,95 anos. Mais de 70% deles relataram que fa-
ziam amizades facilmente, eram desinibidos e an-
siosos na infância e na adolescência. Sendo que
houve relatos de 50% de episódios de depressão
na adolescência e 31,8% na infância. A compara-
ção dos aspectos biopsicossociais e condições de
saúde do paciente bipolar na sua infância e na ado-
lescência através do teste do qui-quadrado foram
estatisticamente significativas entre os grupos, nas
seguintes variáveis: Introspecção (p=0,018); Osci-
lação de humor durante o dia (p=0,013); Ansieda-
de (0,028%). Conclusões: A introspecção, a osci-
lação de humor durante o dia e a ansiedade são
as características constantes que se manifestaram
significativamente no desenvolvimento e compor-
tamento dos pacientes com Transtorno Bipolar nos
dois períodos da vida: infância e adolescência.

Palavras-chave: Transtorno Bipolar; Criança; Ado-
lescente.



– 487 –

Anais do II Congresso Internacional de Saúde da
Criança e do Adolescente - 26 a 29 de agosto de 2010

Rev Bras Crescimento Desenvolvimento Hum. 2010; 20(2): 371-623

171

172

PERFIL DE CRIANÇAS ATENDIDAS
PELA RESIDÊNCIA INTEGRADA
MULTIPROFISSIONAL EM SAÚDE DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
TRIÂNGULO MINEIRO (UFTM)

Andreia Cristina Rodrigues, Caroline Gonçalves Carneiro
da Silva, Denise Rodrigues Viana, Ellen Cristina Vargas
Oliveira, Patrícia Aline de Souza Alves, Viviane Teixeira
Quadros, Conceição Aparecida Serralha,  Lucieny
Almohalha; Rosane Aparecida de Sousa Martins
Universidade Federal do Triângulo Mineiro. Uberaba/MG.
Correspondência para: viviteixeiraquadros@gmail.com

Introdução: O Programa de Residência Integrada Multi-
profissional em Saúde (RIMS) da Universidade Federal do
Triângulo Mineiro – Área de Concentração Saúde da Crian-
ça e Adolescente iniciado em março de 2010, está sendo
desenvolvido por meio de uma parceria entre os Cursos de
Graduação em Terapia Ocupacional, Enfermagem, Fisiote-
rapia, Nutrição, Serviço Social e Psicologia da UFTM e
Secretaria Municipal de Saúde de Uberaba. Os residentes
desenvolvem atividades em 40 horas de prática, 08 horas
de plantão e 12 horas de teoria, vivenciando  a atuação
profissional e o trabalho em equipe nos diferentes níveis de
atenção à saúde (primário, secundário e terciário). Atual-
mente atendem nas Unidades de Internação Pediátrica,
Alojamento Conjunto, Pronto Socorro Infantil e Ambulatório
de Pediatria do Hospital de Clínicas da UFTM (HC-UFTM).
Objetivo: Apresentar o perfil de crianças atendidas pela

RIMS, internadas na Unidade Pediátrica do HC-UFTM. Mé-
todo: Os dados foram obtidos por meio da análise do ins-
trumento, elaborado pela equipe RIMS para avaliação mul-
tiprofissional, e plotados em uma planilha Excel® for
Windows XP® para análise. A amostra foi caracterizada
segundo: gênero, idade, escolaridade, procedência e diag-
nóstico clínico da criança. Realizou-se estatística descriti-
va simples com frequência absoluta e relativa, média e des-
vio padrão. Resultados: Foram analisados 131
instrumentos referentes às avaliações realizadas no perío-
do de abril a junho de 2010. Com relação às variáveis pro-
postas observou-se 61,83% do gênero masculino e 41,98%
feminino. A média de idade foi de 4,6 ± 3,24 anos, sendo
27,48% lactentes, 20,61% escolares, 19,08% adolescen-
tes, 17,55% pré-escolares e 15,26% recém-nascidos. Quan-
to à escolaridade 53,43% não estudavam, e a maioria
61,83% era procedente do município de Uberaba, MG. Ve-
rificou-se que 34,16% apresentou distúrbios respiratórios e
13,04% distúrbios osteomusculares. Considerações Fi-
nais: Constatou-se que no período de abril a junho de 2010,
a maioria das crianças atendidas pela RIMS foram do sexo
masculino, procedentes do município de Uberaba-MG,
abrangendo a faixa etária de recém-nascido à adolescente,
sendo uma parcela significativa de lactentes, com diagnós-
tico clínico predominante de distúrbios respiratórios e
osteomusculares. Tal fato ratifica a necessidade de acom-
panhamento multiprofissional.

Palavras-chave: Criança; Atendimento Multidisciplinar;
Perfil.

PERFIL DE LACTENTES PREMATUROS
ATENDIDOS PELA RESIDÊNCIA
INTEGRADA MULTIPROFISSIONAL EM
SAÚDE DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DO TRIÂNGULO MINEIRO (UFTM)

Denise Rodrigues Viana; Andreia Cristina Rodrigues,
Caroline Gonçalves Carneiro da Silva, Elaine Leonezi
Guimarães, Ellen Cristina Vargas Oliveira, Lucieny
Almohalha, Patrícia Aline de Souza Alves, Sylvana de Araújo
Barros Luz, Viviane Teixeira Quadros
Universidade Federal do Triângulo Mineiro. Uberaba/MG.
Correspondência para: deniserodriguesviana@gmail.com

Introdução: O Programa de Residência Integrada Multiprofis-
sional em Saúde (RIMS) da Universidade Federal do Triângulo
Mineiro – Área de Concentração Saúde da Criança e Adoles-
cente, iniciado em março de 2010, conta com parceria entre os
Cursos de Graduação em Enfermagem, Fisioterapia, Nutrição,
Psicologia, Serviço Social e Terapia Ocupacional da UFTM e a
Secretaria Municipal de Saúde de Uberaba. Os residentes de-
senvolvem atividades em 40 horas de prática, 08 de plantão e
12 de teoria, vivenciando a atuação profissional e o trabalho
em equipe nos diferentes níveis de atenção à saúde (primário,
secundário e terciário) nas Unidades de Internação Pediátrica,
Alojamento Conjunto, Pronto Socorro Infantil e Ambulatório de
Pediatria da UFTM. Objetivo: Descrever o perfil de lactentes
nascidos prematuros, internados na Unidade Pediátrica e aten-
didos pela RIMS.  Método: A população foi caracterizada se-
gundo gênero, idade, idade gestacional, peso ao nascimento,

procedência e diagnóstico clínico do lactente, história da ges-
tação (planejamento da gravidez, pré-natal), tipo de parto, grau
de parentesco do acompanhante. Os dados foram obtidos por
meio do instrumento de avaliação e triagem da RIMS. Para
análise dos dados foi utilizada estatística descritiva simples
com frequência absoluta e relativa, média e desvio padrão.
Resultados: No período de abril a junho de 2010 foram aten-
didos pela RIMS 17 lactentes na Enfermaria de Pediatria do
Hospital de Clínicas da UFTM. Quanto à caracterização dos
lactentes verificou-se que 58,82% eram do gênero feminino e
41,18% masculino, idade média de 2,93 meses ± 5 meses,
idade gestacional média de 30,31 semanas ± 4,09 semanas,
peso médio ao nascimento de 1807,65 gramas ± 840,96 gra-
mas e 47,06% eram procedentes do município de Uberaba-
MG. Considerando a história da gestação observou-se que
52,94% das gestações não foram planejadas, 88,24% das mães
fizeram pré-natal e 52,95% dos lactentes nasceram de parto
normal. Em relação ao grau de parentesco do acompanhante
88,24% eram mães dos lactentes. Os principais diagnósticos
clínicos observados foram distúrbios respiratórios (22%), má
formações congênitas (20%) e prematuridade (18%). Consi-
derações Finais: Os resultados obtidos apontam o perfil de
uma população de prematuros, baixo peso, a maioria do gêne-
ro feminino, procedentes de Uberaba, com parcela significati-
va de gestações não planejadas e parto normal, caracterizan-
do assim, uma população de risco. Diante disso justifica-se a
necessidade do acompanhamento multiprofissional.

Palavras-chave: Equipe Multiprofissional; Atenção à Saúde;
Prematuridade.
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ATENÇÃO À SAÚDE MENTAL NA
ADOLESCÊNCIA: UMA REFLEXÃO
BIBLIOGRÁFICA

Aline de Sousa Fonseca, Camilla Teixeira de Sousa
Assis, Camille Mello Barreto e Sousa, Gisele Nunes
Almeida, Luciana Teixeira Nicácio Leite, Newton Sirigni
Moreira, Taiane Carvalho de Alcântara, Rosâne Mello
Escola de Enfermagem Alfredo Pinto, Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), Rio de
Janeiro, RJ, Brasil. Departamento de Enfermagem
Médico-Cirúrgica, Escola de Enfermagem Alfredo
Pinto, Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro (UNIRIO), Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
Correspondência para: alinesfonseca@yahoo.com.br

Introdução: Adolescentes são indivíduos com necessi-
dades particulares, pois estão em uma fase da vida que
abrange a constituição da identidade, da individualidade
e da subjetividade. Neste período é que as potencialida-
des para uma vida psíquica rica e com recursos para en-
frentar dificuldades começam a ser construídas. A saúde
mental dos adolescentes é um campo ainda hoje pouco
abordado no contexto brasileiro. Isto dificulta o conheci-
mento do perfil epidemiológico dos transtornos mentais e
repercute na implementação e desenvolvimento dos ser-
viços de saúde para este campo. A aplicabilidade de ações
focalizadas na saúde mental do adolescente tem como
base a compreensão, a intervenção sobre as situações
identificadas e a elaboração de diretrizes políticas. A par-
tir disto, este estudo tem como principal objetivo: identifi-

car na produção científica, as principais características
do perfil epidemiológico, relativo à saúde mental dos ado-
lescentes. Metodologia: Foi realizada revisão sistemáti-
ca, em artigos publicados entre os anos 2005 e 2009 se-
lecionados na Biblioteca Virtual de Saúde que
abordassem a temática. Resultados: Foram utilizados
08 artigos, onde se estima que a prevalência de transtor-
nos mentais em crianças e adolescentes é de 10% a 20%,
prevalecendo a ocorrência de transtornos alimentares; de
ansiedade e de conduta; abuso de substâncias e as con-
dições médicas associadas, como diabetes e epilepsias,
sendo estes transtornos decorrentes normalmente de fa-
tores como: problemas genéticos; violências; perda de
pessoas significativas; eventos estressantes agudos; ado-
ção; hospitalização; além de aspectos culturais e sociais
que impactam de forma significativa o desenvolvimento
infanto-juvenil. Conclusão: Conclui-se que perceber as
necessidades de intervenções e investimentos na área
de saúde mental dos adolescentes é de extrema impor-
tância, seja em termos científico ou em políticas públi-
cas, assim como, a intersetorialidade da assistência, o
fortalecimento das relações familiares e da rede social
de apoio. Para isso, faz-se necessário o desenvolvimen-
to e implantação de serviços comunitários, subsídio de
diretrizes, legislação e políticas públicas em saúde men-
tal; de modo que os serviços sustentem-se em apoio fi-
nanceiro adequado e treinamento apropriado de recur-
sos humanos para o trabalho.

Palavras-chave: Saúde Mental; Perfil Epidemiológico;
Adolescente.

ALTERAÇÕES COGNITIVAS EM
CRIANÇA COM PARALISIA CEREBRAL
DIPARÉTICA ESPÁSTICA:
POSSIBILIDADES DE INTERVENÇÃO

Nathália Rodrigues Garcia, Daniela Baleroni Rodrigues Silva,
Luzia Iara Pfeifer, Maria Paula Panuncio-Pinto
Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto, Universidade de
São Paulo, Ribeirão Preto, SP, Brasil.
Correspondência para: nati.garcia@ig.com.br

Introdução: É bastante comum que a criança com paralisia
cerebral apresente alterações cognitivas associadas às moto-
ras, apresentando maiores déficits em função do aumento do
comprometimento motor, principalmente em atividades que exi-
gem transferência de conhecimento adquirido em experiências
vivenciadas (nível de ação) para conhecimentos mais abstra-
tos (nível de representação). Desta forma, este pesquisa teve
como objetivo identificar as alterações cognitivas de uma criança
com paralisia cerebral diparética espástica e descrever as prin-
cipais estratégias utilizadas para estimulação de tais habilida-
des. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo com aborda-
gem qualitativa do tipo estudo de caso de uma criança do sexo
masculino de 4 anos que recebe atendimento multidisciplinar
em um centro de reabilitação do interior de São Paulo. Proce-
deu-se a uma avaliação inicial através de observação do de-
sempenho da criança em brincadeiras condizentes com a sua
faixa etária, associando-se à aplicação de dois instrumentos:
1) Inventário de Avaliação Pediátrica de Incapacidade (PEDI)
junto aos cuidadores para verificar as limitações na área de

Função Social; 2) Guia Portage dirigido à criança na sub-esca-
la “Cognição”. Resultados: Através da observação da criança
na avaliação inicial foram identificados os seguintes déficits:
dificuldade na diferenciação e identificação de cores, no
seqüenciamento, faz-de-conta, nomeação de número, concei-
to de igual/diferente, em cima/ embaixo. Por meio da aplicação
do PEDI (área da função social) foi possível identificar que crian-
ça apresenta dificuldades principalmente na compreensão de
sentenças complexas (comandos de dois passos), resolução
de problemas, brincadeira com objetos (faz-de-conta) e auto-
informação (informações descritivas sobre os membros da fa-
mília e endereços). Através da aplicação do Guia Portage
(cognição), foi preciso retroceder a faixa etária da criança, ob-
servando-se que esta não consegue nomear cores e formas
geométricas, descrever dois eventos ou personagens, agrupar
objetos em categorias e completar um quebra-cabeças de seis
peças. Durante o processo de reabilitação tem-se utilizado
estratégias para estimular as habilidades cognitivas da criança
através de brincadeiras como: dominó de cores, caixa de fer-
ramentas, contação de história, utilização de fantoches, uso
de fantasia e imitação de super-herói, circuito com pistas de
cores, quebra-cabeça simples, seqüência lógica, esquema
corporal com uso de espelho, bolha de sabão, blocos de ma-
deira e tiro ao alvo. Observa-se que criança tem permanecido
mais atenta durante os atendimentos, tendo maior compreen-
são das atividades e comunicando-se melhor. Conclusões:
Considera-se de fundamental importância a atuação de equi-
pe multidisciplinar na estimulação da criança com paralisia
cerebral, destacando-se os aspectos cognitivos.
Palavras-chave: Paralisia Cerebral; Cognição; Reabilitação.
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A PERCEPÇÃO DE ALUNOS SOBRE A
VIOLÊNCIA NA ESCOLA

Luciana de Lourdes Queiroga Gontijo Netto Maia,
Alisson Araújo, Adelino da Silva Santos Júnior
Campus Centro-Oeste, Universidade Federal de São
João Del-Rei (UFSJ), Divinópolis, MG, Brasil.
Correspondência para: luciananetto@ufsj.edu.br

Introdução: Apesar de bastante comuns, os estudos ain-
da são inconsistentes e não conseguem desvelar algu-
mas relações entre o contexto de violência e a vulnera-
bilidade da criança exposta a essas situações,
principalmente no contexto escolar, onde essas situa-
ções nem sempre são vistas de forma clara até mesmo
pelos envolvidos diretamente na situação. Esse desco-
nhecimento pelas partes envolvidas dificulta e até mes-
mo impede que atos para minimizar o impacto da violên-
cia na vida dessas crianças e adolescentes sejam
realizados. É sobre essa lacuna que esse trabalho se
debruça, buscando explorar a percepção da criança e
do adolescente sobre as situações de violência vividas
no contexto escolar. A relevância deste estudo está na
possibilidade de investigar as situações de violência por
meio de dados colhidos dentro do ambiente de exposi-
ção, por meio de sujeitos envolvidos diretamente nesse
contexto, permitindo que possam expressar seu ponto
de vista e percepção individual sobre a temática. Méto-
do: Trata-se de um estudo qualitativo, de caráter descri-
tivo, a partir dos depoimentos de jovens alunos de am-

bos os sexos com idade entre 10 e 24 anos, do ensino
fundamental e médio de escola pública do município de
Divinópolis. Os dados serão coletados pelo bolsista en-
volvido na pesquisa, por meio de uma entrevista aberta
e gravada, conduzida por uma questão norteadora.
Além disso, serão também pesquisados e registrados os
dados de cada entrevistado: idade, série, sexo, turno,
estado civil, tempo de estudo na escola, procedência e
local da residência.  O critério para término da coleta de
dados será quando os relatos tornarem-se repetitivos,
mostrando a saturação dos dados. Portanto, não pode-
remos assim definir quantos alunos serão sujeitos da pes-
quisa, pois não sabemos quantas entrevistas serão ne-
cessárias para que a saturação aconteça. As entrevistas
serão transcritas e após analisadas pelo conteúdo se-
gundo referencial de Bardin (1979).  Resultados: Este
trabalho foi aprovado pelo Edital do Programa Institucio-
nal de Bolsa de Iniciação Científica Júnior – PIBIC-
JÚNIOR/FAPEMIG/CNPQ de 2009.  Considerações Fi-
nais: O desenvolvimento do trabalho conta com a
participação efetiva de um estudante do ensino funda-
mental ou do ensino médio, de escola da rede pública,
no município de Divinópolis. O bolsista apresenta desem-
penho satisfatório e a altura do que compete realizar. O
bolsista foi incluído no grupo de pesquisa do CNPq e
tem contribuído em outros projetos na mesma linha de
pesquisa. Um benefício importante para a instituição foi
a aproximação da Universidade com a escola pública
que é campo de estudo desta pesquisa.

Palavras-chave: Violência; Estudantes; Prevenção.

AVALIAÇÃO DA FUNÇÃO VISUAL DE
BEBÊS PREMATUROS ATENDIDOS NO
PROGRAMA DE INTERVENÇÃO
PRECOCE NO HOSPITAL DAS
CLINICAS DA FACULDADE DE
MEDICINA DE RIBEIRÃO PRETO-USP
(HCFMRP-USP)

Renata de Freitas Martins, Raquel Verceze Bortolieiro
Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto-USP-
Departamento de Neurociências e Ciências do
Comportamento.
Correspondência para: re24freitasmartins@hotmail.com

Introdução: A visão desempenha um papel fundamental nos pri-
meiros anos de vida, pois além de ser um sistema que permite a
criança interagir com o meio externo, é um estímulo de motivação
da comunicação, orientação e controle de movimentos e ações.
Ao nascer, o bebê possui uma visão rudimentar, e as funções vi-
suais básicas serão desenvolvidas se as condições forem favorá-
veis. Cada função visual tem seu perfil específico de desenvolvi-
mento, que depende do nível da função ao nascimento, da
velocidade de desenvolvimento e do intervalo do período crítico.
Detectar oportunamente alterações visuais, por meio da avaliação
do comportamento visual significa oferecer à criança a oportunida-
de de participar de programas de habilitação infantil, em que serão
motivados o seu desejo e a sua curiosidade, necessários para que
ela possa agir sobre o ambiente e realizar seu processo de apren-
dizagem. Além disso, protocolos de avaliação utilizados rotineira-
mente, principalmente em crianças consideradas de risco, poderia

sim ser uma medida preventiva. O presente estudo pretende ava-
liar a prevalência de alterações visuais em recém-nascidos pre-
maturos na faixa etária de 3 a 12 meses de idade cronológica,
participantes do grupo de intervenção precoce do Instituto de Rea-
bilitação Lucy Montoro (IRLM) do HCFMRP-USP.  Método:  Fo-
ram avaliados 30 Bebês prematuros com idade gestacional vari-
ando de (25 a 34 semanas) na faixa etária entre 0 a 11m e 30 dias
de vida. Foram excluídos da pesquisa bebês não  prematuros,e\ou
portadores de qualquer tipo de alteração neurológica, crises
convulsivas, paralisia cerebrais ou qualquer alteração
genética.Como instrumento de avaliação foi utilizado o Roteiro de
Avaliação do Comportamento Visuomotor do lactente. O método é
composto por nove provas que avaliam e qualificam funções
oculomotoras e apendiculares no primeiro trimestre de vida: fixa-
ção visual, contato de olho com o examinador, sorriso como res-
posta ao contato social, seguimento óculo-cefalogira- seguimento
visual horizontal e vertical, exploração visual do ambiente, explo-
ração visual da mão, aumento da movimentação de membros su-
periores e estender os braços na direção do objeto visualizados.
Resultados: Na análise dos dados podemos concluir que os be-
bês prematuros avaliados correspondem à expectativa do Roteiro
de Avaliação, sendo que a fixação visual e o contato de olho com o
examinador estiveram presentes em todos os participantes, en-
quanto exploração visual da mão o menor score final. Conclu-
sões: A avaliação visual em lactentes pode ser considerada como
um instrumento de prevenção de saúde, pois permiti detectar pre-
cocemente problemas de desenvolvimento global relacionados à
visão.

Palavras-chave: Prematuridade; Avaliação Visual e Prevalência.
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RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL EM
SAÚDE COM ÊNFASE NA SAÚDE DA
CRIANÇA E ADOLESCENTE:
EXPERIÊNCIA DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO TRIÂNGULO MINEIRO
(UFTM)

Caroline Gonçalves Carneiro da Silva, Andreia Cristina
Rodrigues, Conceição Aparecida Serralha, Denise Rodrigues
Viana, Elaine Leonezi Guimarães, Ellen Cristina Vargas Oliveira,
Jesislei Bonolo do Amaral Teixeira, Patrícia Aline de Souza
Alves, Viviane Teixeira Quadros
Universidade Federal do Triângulo Mineiro. Uberaba/MG
Correspondência para: carol_gcs@yahoo.com.br

Introdução: A consolidação do Sistema Único de Saúde (SUS),
implantado a partir de 1990, baseia-se na reorientação do modelo
assistencial que pressupõe a reorganização da atenção em saú-
de. Considerando a necessidade de profissionais com perfil ne-
cessário para atendimento integral ao usuário do SUS e buscando
favorecer a inserção qualificada dos profissionais da saúde no
mercado de trabalho, os Ministérios da Saúde e Educação institu-
íram a Residência Multiprofissional em Saúde (2005), como mo-
dalidade de pós-graduação lato sensu, pautada na educação em
serviço, objetivando capacitar os profissionais para atuação inte-
grada em todos os níveis de atenção à saúde. Objetivo: Partilhar
avanços e desafios do Programa de Residência Multiprofissional
em Saúde, relatando a experiência de implantação do programa
com ênfase na Saúde da Criança e Adolescente na UFTM. Méto-
do: O programa iniciado em março de 2010, conta com   parceria
dos Cursos de Enfermagem, Fisioterapia, Nutrição, Psicologia,

Serviço Social, Terapia Ocupacional da UFTM e da Secretaria
Municipal de Saúde de Uberaba. Centra-se na educação em ser-
viço, sob orientação profissional mediante preceptoria de docen-
tes dos cursos envolvidos e tutoria de profissionais das unidades
de Internação Pediátrica, Alojamento Conjunto, Pronto Socorro
Infantil e Ambulatório de Pediatria do Hospital de Clínicas (HC) da
UFTM. Os residentes desenvolvem atividades em 40 horas de prá-
tica, 08 de plantão e 12 de teoria, vivenciando a atuação profissio-
nal e o trabalho em equipe nos diferentes níveis de serviço. Diari-
amente visitam crianças e adolescentes internados nas referidas
unidades, aplicando instrumento de avaliação e triagem multipro-
fissional desenvolvido por estes. Após discussão dos dados, os
usuários são encaminhados para intervenção multidisciplinar, e,
quando necessário para a intervenção específica. Os atendimen-
tos ambulatoriais ocorrem mediante encaminhamento e/ou livre
demanda, após triagem multiprofissional. Resultados: Para a im-
plantação do programa foram enfrentados diversos desafios como,
resistência por parte de outros profissionais diante da proposta ino-
vadora de assistência multiprofissional; estrutura física e administra-
tiva que não atendem totalmente às necessidades do programa.
Contudo, observa-se um avanço diário no papel desta residência
dentro do HC e, um crescente e importante reconhecimento dos
profissionais das unidades envolvidas. Considerações finais: Ape-
sar das dificuldades observadas o grupo tem obtido resultados posi-
tivos na assistência multiprofissional e a residência tem ganhado
espaço importante no cenário do HC. Entretanto, os desafios a se-
rem superados estão presentes e é essencial considerar as neces-
sidades dos usuários, bem como, os legítimos interesses dos profis-
sionais da saúde para o reconhecimento e consolidação do programa.

Palavras-chave: Residência; Atenção a Saúde; Multidisciplinar.

UMA REFLEXÃO ACERCA DO PAPEL
DO PSICÓLOGO NA RESIDÊNCIA
MULTIPROFISSIONAL EM SAÚDE DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
TRIÂNGULO MINEIRO (UFTM) - ÁREA
DE CONCENTRAÇÃO CRIANÇA E
ADOLESCENTE

Caroline G. C. da Silva, Ana Cristina S. Laranjo, Conceição
A. Serralha
Universidade Federal do Triângulo Mineiro - Uberaba/MG.
Correspondência para: carol_gcs@yahoo.com.br

Introdução: O programa de Residência Integrada Multiprofis-
sional em Saúde (RIMS) – da UFTM visa promover o aperfei-
çoamento teórico e prático do profissional na área da Saúde,
capacitando-o para a atuação multiprofissional e o atendimen-
to humanizado, tornando-o eficaz no cuidado integral à saúde
dos indivíduos, assim como na prevenção e promoção da qua-
lidade de vida. Para tanto, o profissional deve considerar o
indivíduo como sujeito ativo no seu processo de auto cuidado.
O psicólogo, integrante da equipe multiprofissional deve se di-
recionar para as interações somatopsicossociais, percebendo
a totalidade dos aspectos que estão presentes no processo
saúde-doença, além de contribuir para a humanização do aten-
dimento. Objetivo: Refletir sobre o papel do psicólogo da área
de concentração da criança e do adolescente, na RIMS, a par-
tir do relato do período inicial de implantação do programa.
Método: Análise qualitativa da atuação do residente psicólogo
em conjunto com os residentes enfermeiros, fisioterapeutas,
nutricionistas, assistentes sociais e terapeutas ocupacionais

dentro das unidades de Internação Pediátrica, Alojamento Con-
junto, Pronto Socorro Infantil e Ambulatório de Pediatria do HC
da UFTM, na informação e discussão biopsicossocial diária
dos casos presentes nos setores; na compreensão da deman-
da para a intervenção da Psicologia, bem como da necessida-
de de orientações específicas por parte dos preceptores e tu-
tores dos residentes. Resultados: Neste início de trabalho
multiprofissional, a Psicologia se voltou para o acolhimento da
criança e sua família, para a avaliação clínica dos aspectos
emocionais envolvidos na hospitalização e o compartilhamen-
to destes com a equipe, possibilitando uma compreensão inte-
gral da criança ou adolescente. Constatou-se, assim, uma mi-
nimização do sofrimento e das limitações causadas pela
internação. Com a utilização de técnicas lúdicas, facilitou-se a
expressão e elaboração dos sentimentos, a adaptação ao con-
texto, bem como a informação sobre o diagnóstico. Realizou-
se, também, a referência e contra-referência aos serviços da
rede de saúde, especialmente na atenção secundária, além
de realizar atendimentos breves e focais ambulatoriais de acor-
do com a demanda para o trabalho multiprofissional. Conside-
rações finais: O papel do psicólogo na RIMS da UFTM tem
evidenciado a importância deste profissional na equipe
multidisciplinar e no contexto da saúde, ao propiciar maior es-
tabilidade emocional para a criança e seus familiares, facilitan-
do a terapêutica, o trabalho de toda a equipe e demais profis-
sionais. Os desafios encontrados, as demandas e a produção
acadêmica advinda dessa prática têm enriquecido a formação
do psicólogo na área da saúde.

Palavras-chave: Multiprofissional; Psicologia; Criança e Ado-
lescente
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DIAGNÓSTICOS DE ENFERMAGEM DE
RECÉM-NASCIDOS PRÉ-TERMOS
INTERNADOS EM UMA INSTITUIÇÃO
DE ENSINO

Bruna Turaça da Silva, Helga Marízia Soares, Jesislei
Bonolo Teixeira do Amaral
Disciplina de pediatria, centro de graduação em
enfermagem, UFTM, Uberaba, MG, Brasil.
Correspondência para: brunekinha1@hotmail.com

Introdução: Crianças nascidas prematuras apresentam
certas especificidades que requerem cuidados especiais. A
imaturidade dos seus sistemas em geral os predispõe a um
padrão de crescimento anormal, doenças pulmonares crô-
nicas e deficiências motoras, visuais, auditivas, de lingua-
gem, de aprendizado e distúrbios sócio emocionais. A alta
precoce vem sendo considerada positiva por vários seto-
res da assistência, como uma tentativa de minimizar as
consequências decorrentes da hospitalização, resultando
em um maior aproveitamento dos leitos hospitalares, favo-
recendo a relação mãe-filho e reduzindo os riscos de infec-
ção. A sistematização da assistência de enfermagem me-
lhora a qualidade do cuidado, dessa forma o recém-nascido
(RN) evolui mais rápido e tem sua alta antecipada. Objeti-
vo: Descrever os diagnósticos de enfermagem (DE) mais
frequentes em prematuros internados no Hospital de Clíni-
cas da Universidade do triângulo Mineiro (HC-UFTM) iden-
tificados durante o desenvolvimento de um projeto de ex-
tensão intitulado “Promovendo a saúde da criança
prematura: orientação das mães para cuidado domiciliar”.

Método: Foram entrevistados 26 binômios mãe-filho acom-
panhados pelo referido projeto durante o período de inter-
nação, no ano de 2009. Para coleta de dados utilizou-se
um instrumento elaborado para esse fim, o mesmo engloba
tópicos relativo a  identificação do acompanhante e do RN
bem como anamnese e exame físico deste. Os DE foram
identificados com base na Taxionomia II dos Diagnósticos
de Enfermagem da North American Nursing Diagnosis
Association – NANDA. Resultados: Foram identificados 76
DE, uma média de três por criança, sendo os mais freqüen-
tes: amamentação eficaz (34%); amamentação ineficaz
(34%); amamentação interrompida (23%); integridade da
pele prejudicada (15%); nutrição alterada: menos do que
as necessidades corporais (11%); padrão respiratório inefi-
caz (15%); risco para comportamento infantil desorganiza-
do (100%); risco para paternidade/maternidade alterados
(27%); risco para broncoaspiração (11%); risco para infec-
ção (15%). Conclusão: Nota-se que todos apresentam ris-
co para comportamento infantil desorganizado, tal risco é
relacionado à imaturidade do desenvolvimento neurocom-
portamental e ao aumento dos estímulos ambientais asso-
ciados às unidades neonatais. Observamos que a amamen-
tação é um grande foco para uma atuação multidisciplinar,
pois devido à prematuridade e a terapêutica utilizada levam
a situações que definem os outros diagnósticos citados.
Pode-se concluir que, na equipe multiprofissional, a enfer-
magem pode desenvolver ações eficazes de repercussões
positivas a curto, médio e longo prazo para a evolução do
RN prematuro.

Palavras-chave: Diagnósticos de Enfermagem; Prematu-
ridade; Assistência de Enfermagem.

MAUS-TRATOS INFANTIL: BARREIRAS
ENFRENTADAS PELO ENFERMEIRO NO
PROCESSO DE NOTIFICAÇÃO

Adriana Silva de Moraes, Aline dos Santos
Souza, Marília Gabriela de Oliveira Muniz,
Renato Meira Lopes

Universidade Paulista (UNIP), Santos, SP, Brasil.
Universidade de Ribeirão Preto (UNAERP),
Guarujá,  SP, Brasil.

Correspondência para:
enfmoraes@yahoo.com.br

Introdução: A notificação de Maus-Tratos (MT) está
prevista pelo Estatuto da Criança e Adolescente
(ECA) amparado pela lei 8.069 de 13 de julho de
1990, segundo esta lei toda suspeita ou casos con-
firmados de MT contra criança e adolescente de-
verá ser obrigatoriamente notificada aos órgãos de
proteção. A notificação cabe a qualquer cidadão
que é testemunha ou tome conhecimento de viola-
ções dos direitos da criança e do adolescente,
porém, o artigo 245 do ECA define como infração
administrativa a não comunicação de tais eventos
pelos médicos, professores ou responsáveis pelo
estabelecimento de atenção a saúde e de ensino,
sujeita à multa de até vinte salários mínimos. Se-

gundo o Código de Ética de Enfermagem, é consi-
derado infração ética provocar, cooperar ou ser
conveniente com MT, sob penas que variam de
advertência à cassação do direito de exercer a pro-
fissão. Contudo, existem entraves que dificultam a
ação desses profissionais, como a falta de conhe-
cimento científico apropriado para reconhecer os
sinais de MT, desconhecimento da lei, ausência
de um atendimento integral à criança e questões
éticas que envolvem casos de violência
intrafamiliar, numa sociedade que considera pri-
vativo o espaço doméstico. Objetivo: Identificar as
principais barreiras enfrentadas pelo enfermeiro no
processo de notificação de maus tratos contra a
criança e adolescente. Método: Estudo descritivo,
exploratório e quantitativo e análise de dados atra-
vés de freqüência absoluta e relativa. Foram sujei-
tos da amostra 10 enfermeiros do Centro de Refe-
rência e internação de São Vicente – São Paulo. O
instrumento de coleta de dados foi um questioná-
rio contendo 13 questões estruturadas e uma aber-
ta. Conclusão: Apesar de os profissionais notifi-
carem e conhecerem o respaldo legal em seu
código de ética existe a dificuldade em identificar
os sinais clínicos que indicam que a criança ou o
adolescente está sendo vítima de maus tratos.

Palavras-chave: Maus-tratos Infantil; Conhecimen-
to; Enfermeiro; Notificação.
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POLUENTES ATMOSFÉRICOS E ASMA
NA INFÂNCIA

Camila Trolez Amancio, Thiago Trolez Amancio,
Luiz Fernando Costa Nascimento
Departamento de Medicina, Universidade de
Taubaté (UNITAU), Taubaté, SP, Brasil.
Correspondência para: lfcn@unitau.br

Introdução: A asma brônquica é uma das doen-
ças crônicas mais comuns da infância.  Dentre os
fatores ambientais relacionados à patogenia da
asma, pode-se destacar a poluição do ar, um dos
maiores problemas de saúde pública na atualida-
de. Dentre tais poluentes, destaca-se a importân-
cia do material particulado (PM10), dióxido de en-
xofre (SO2) e ozônio (O3). Acredita-se que um
indivíduo exposto à poluição em determinado dia
poderá desencadear crise aguda de asma no mes-
mo dia e também alguns dias depois, o que é cha-
mado de defasagem (lag).  O objetivo desse estu-
do foi estimar a associação entre poluentes
atmosféricos (material particulado, dióxido de en-
xofre e ozônio) e internações por asma brônquica
na infância, na cidade de São José dos Campos,
SP. Métodos: Trata-se de um estudo ecológico dos
anos de 2004 e 2005. Foram utilizados dados de
internações hospitalares por asma, obtidos do
DATASUS, em indivíduos com idades entre 0 e 5
anos. Foram utilizadas informações relativas aos

níveis diários de material particulado, dióxido de
enxofre, ozônio, temperatura e umidade, obtidas
da CETESB. Para estimar a associação entre ex-
posição aos poluentes ambientais e internações
por asma, foram construídos modelos de defasa-
gens distribuídas de zero até sete dias após a ex-
posição e feita a Regressão de Poisson, em análi-
se conjunta de poluentes e ajustados por
temperatura mínima e umidade. Com isso, foram
obtidos os riscos relativos e seus respectivos in-
tervalos de confiança de 95%, pelo programa R.
Resultados: Houve 671 internações, com média
diária de 0,92 (dp=1,15), variando entre e sete. Os
meses com maiores números de internações foram
abril e maio, em 2004, e maio e junho, em 2005;
isso se deve, além da ação dos poluentes, também
às temperaturas e umidades mais baixas ocorridas
nesses meses. Na análise estatística, observou-se
que o material particulado foi importante em todas
as estruturas de defasagem, mostrando-se como o
poluente mais associado à internação por asma. Em
relação ao dióxido de enxofre e ao ozônio, não hou-
ve significância estatística em nenhuma das defa-
sagens estudadas. Conclusão: Foi possível esti-
mar o papel de poluentes nas internações por asma,
usando defasagens de zero a sete dias, coincidin-
do com outros achados no Brasil.

Palavras-chave: Asma; Poluição do ar; Material
particulado.

SOCIAL VIOLENCE IN THE DAILY LIFE
OF ADOLECENTS LIVING IN THE
PERIPHERAL AREAS OF SÃO PAULO -
BRAZIL

Eli Mendes de Moraes, Sandra Dircinha Teixeira de
Araújo Moraes, Albertina Duarte Takiuti, Ana Paula
Moraes Rosa, Paulo Roberto Moraes Rosa, Marina de
Araújo Moraes Rosa, Joana M. S. Kerr, Alzira Ciampolini
Leal, Mariana M. Giampetro, Ângela Maggio da Fonseca
State Adolescent Health Program – São Paulo – Brazil.
Department of Studies on Violence and Humanization of
Health Attention (NEVHAS) 
Correspondência para:
saudedoadolescentesp@yahoogrupos.com.br

Objectives: To analyze perception of social violence in the
daily life of adolescents living in the peripheral areas of São
Paulo - Brazil. Method: This is a quail-quantitative study.
We applied semi-structure interviews with 134 adolescents
living in the peripheral areas of São Paulo, exposed to risk
factors such as criminality, drug traffic, violence and poor
access to public transportation. Interviews were made in
the Adolescent House, São Paulo, from May to July, 2008.
Answers were analyzed according to Minayo content
analysis. Applicable percentages were performed.
Adolescents and their legal tutors agreed to participate.
Results: Living in another city of Greater São Paulo
48(35,82%). In the city of São Paulo 86(64,18%) in the zones:
South 31(23,13%), East 29(21,64%), Northeast 9(6,71%),

West and North 6(4,47%) each. No kind of  social violence
was observed in their territories 44(32,84%) adolescents and
90(67,16%) referred at least two types of social violence.
Easy access to public transportation, but it is unsatisfactory
126(94,02%), is good 8(5,44%), more or less (0,68%). Asked
about improvements (to reduce social violence) they would
like to see implemented in their territories, no improvement
44(32,83%), would take many different actions to prevent
violence 81(60,45%) and 9(6,72%) did not answer. Would
take actions to promote health and peace: actions related
to good relationship with neighbors, 12(14,81%), increase
transportation (more buses, metro, vans) 11(12,37%), would
promote more leisure and cultural activities 8(9,88%), would
remove the slums 4(4,93%), would improve the gardening
in the place 2(2,47%) and health attention in the place
21(25,92%). It was possible to observe the categories:”There
is transportation, but it takes too long to arrive. It is very far,
I have to go by foot and it takes a long time to arrive in São
Paulo”. “Boys smoke pot and live in crime, I lost my friend
because of that”. “I did not want to live in a slum”. “There are
many pot addicts here”. “We can only count with the Family
Health Program, here, and in the farthest places of the slum
not even the health agents go”. Conclusion:Ppart of the
researched adolescents do not perceive the social violence
surrounding them, but many of them claim for the
indispensable improvements necessary to their survival such
as health and transportation of good quality, reduction of
criminality and harmonious living with neighbors.

Key words: Adolescents; Social Violence; Health Promotion;
Harmonious Living.
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A VIOLÊNCIA DOMÉSTICA SOB O
OLHAR DO ADOLESCENTE
PAULISTANO

Sandra Dircinha Teixeira de Araújo Moraes, Albertina Duarte
Takiuti, Juliana T Montalto, Alzira Ciampolini Leal, Caio
Fábio Schlechta Portella, Ione Julien, Rosa Maria Carbone,
Lia Pinheiro, Lélia de Souza Fernandes, Eli Mendes de
Moraes
Programa Estadual do Adolescente São Paulo – Brasil.
Núcleo de estudos sobre Violência e Humanização da
Assistência à Saúde- NEVHAS-SP.
Correspondência para:
saudedoadolescentesp@yahoogrupos.com.br

Objetivo: Estudar a percepção e a vivência dos adolescentes
referente à Violência Doméstica. Método: Realizaram-se Gru-
pos Focais, segundo técnicas de Morgan(1997), com adolescen-
tes entre 12-20 anos, na Casa do Adolescente, São Paulo. Nove
grupos totalizando 104 participantes, focalizados pelos integran-
tes da equipe interdisciplinar e coordenados por dois profissio-
nais. Para introduzir o tema Violência, utilizaram-se trechos de
quatro músicas muito conhecidas pelos adolescentes que abor-
dam de modo sutil ou explícito a Violência de Gênero. Estes fo-
ram realizadas após concordância dos mesmos e de seus res-
ponsáveis legais. Resultados: Captaram-se nos diversos grupos
focais aspectos que representam violências: Física, Sexual, Psi-
cológica e Institucional. Após ouvirem uma das musicas: “Dói,
um tapinha não dói” perguntou-se: O que a música
desperta?”Mostra a realidade”(menino,16a);”...ela gosta de
apanhar”(menino,15 a);‘Sexualidade, sexo,
safadeza”(menino,17a) .”Eu já levei um tapa na cara da minha

mãe.Lógico que um tapa na cara dói. A mulher que canta essa
música desmoraliza as mulheres do Brasil,pois as pessoas pen-
sam que as mulheres podem apanhar”. (menina,16 anos).”Um
tapinha não dói através de uma brincadeira, mas quando se tor-
na uma agressão já é bem diferente”(menina,15a).”Às vezes um
tapa dói menos que palavras...”(menina,14 anos). Mulheres gos-
tam de apanhar?” respostas dos meninos .”A maioria não, mas
algumas gostam”; “São Masoquistas”; “Algumas mulheres ficam
com o homem mesmo quando apanham porque não conseguem
se sustentarem sozinhas.Pergunta feita para os meninos - Tem
homens que gostam de apanhar? Nenhum homem gosta de
apanhar!,só se for safado”(12a).Todos que gostam de apanhar
são safados?”Não, lógico”;”Existem pessoas que tem vontade,
na hora do sexo, que sentem mais prazer”;”È questão de
estilo”(17a);”É só o tapa, é na hora do momento”(16a);” Vem da
nossa cultura de violência”(19a).Nós temos uma cultura de
violência?”Sim, com certeza; a cultura violenta que transforma
nosso cotidiano”(menina,18a).Onde há mais violência?-”Na rua,
em casa”Vocês conhecem mulheres que apanham do marido e
permanecem com ele?”. “Conheço, eles brigam de tapas, mas
ela não abandona o marido”.(menino,15a) Como lidar com
isso?”Têm que tomar atitude”(menina 17a);”Têm que tentar
conversar”;”Não dá pra ajudar em todas as situações, ajudar ape-
nas familiares ou gente que a gente gosta, do contrário, não deve
se meter” (menina,15 a); “Chamar a polícia, mas pode sobrar pra
você”(menino,12a). Conclusão: Houve significativos questiona-
mentos sobre o contexto de cada musica e o impacto destas na
sociedade, aguçando suas percepções sobre a violência
doméstica.Percebe-se a cultura e a banalização da violência.Os
depoimentos evidenciam situações sérias de violência
vivenciadas ou presenciadas no cotidiano dos adolescentes.
Palavras-chave: Violência; Adolescência; São Paulo; Brasil.

ADOLESCENT CHILDREN  FROM
DIVORCED PARENTS: OPINIONS

Eli Mendes de Moraes, Albertina Duarte Takiuti, Alzira
Ciampolini Leal, Caio Fábio Schlechta Portella, Rodolfo
Pessoa de Melo Hermida, Paola Fávero Matteo M.
Napolitano, Mônica Regina M. Paoletti, Mariana M.
Giampietro, Sandra Dircinha de Araújo Moraes
Programa Estadual do Adolescente São Paulo – Brasil.
Núcleo de estudos sobre Violência e Humanização da
Assistência à Saúde-NEVHAS-SP.
Correspondência para:
saudedoadolescentesp@yahoogrupos.com.br

Objective: To analyze the opinion of adolescents
regarding their daily lives as children of separated parents.
Method: We performed interviews analyzed according
to the Collective Subject Discourse (DSC) by Lefevre and
Lefevre, 2001, with 52 adolescents, both sexes, whe were
children of divorced parents, in the  Casa  Adolescente
Pinheiros, between February and June, 2009.Results:
The referred their situation was all right and they
understood the situation of having separated parents; 30
(58%) defined it as “bad”. The DSC of those who faced
situation as all right was – “Cool, super cool, I have two
homes, my father’s and my mother’s. My mom is cooler
than my dad, she spoils me more, she helps me in
everything I need, she gives me attention. My father
doesn’t even remember he has kids; he doesn’t help me

at all. Since I was almost my whole life educated by my
mother I don’t easily accept taking orders from my father.
Nowadays, I think it’s cool that they live apart. I feel good
even tough I feel sorry for my mom. I like, I have more
freedom. It was hard in the beginning, sure, but I later
learned that if my parents are unhappy living together
and the only thing that would keep them living in the same
house would be caring for me, it’s not worth it, they would
never be happy, living with each other. My mother is
engaged and will soon be married and that’s life, full of
highs and lows, we have to make the best of it and be
happy with the life we have”. DSC of those who do not
like it – “it’s bad because we are never together and almost
every time my parents meet, they fight. I am not an only
daughter, so I don’t have the attention I crave. I have two
younger brothers and my mother says they use drugs,
because my father is so absent. I miss everything we
used to do together, they played with us, helped us with
our homework and now they are apart. I didn’t like any of
the boyfriends my mother ever found.”Conclusion: Part
of the adolescents likes to be children of separated
parents because they have more freedom, but the majority
misses the fatherly presence in their daily lives, hampering
even the adolescent behavior. The ideal for them is their
parents have a good relationship, regardless of being
married or not.

Key words: Adolescents; Children From Divorced
Parents.
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DRUGS IN THE UNIVERSE OF MALE
ADOLESCENTS.

Eli Mendes de Moraes, Abertina DuarteTakiuti,Ana
Paula Araújo Moraes Rosa, Marina de Araújo Moraes
Rosa, Chain Ashkenazi C, Edmar Costa, Paulo
Roberto Moraes Rosa, Rodolfo Pessoa de Melo
Hermida, Fonseca AM, Sandra Dircinha Teixeira de
Araújo Moraes
State Adolescent Health Program– São Paulo – Brasil.
Department of Studies on Violence and Humanization
of Health Attention (NEVHAS) .
Correspondência para:
saudedoadolescentesp@yahoogrupos.com.br

Objective: To analyze how male adolescents of different
social groups use illicit drugs in their daily living. Metho-
ds: Qualitative investigative study, representations of re-
pertoires of the universe of illicit drugs, as produced by
42 male adolescents from 14 to 19 years of age,  inter-
ned in a therapeutic community due to chemical depen-
dence. These were divided: A) of low socio-economic
levels – family income up to five minimum wages (circa
US$1264); B) average – from six minimum wages
(US$1719) to 10 minimum wages (Us$2865); C) High
level- 11 minimum wages (US$3152) to 25 minimum
wages (US$7163.We performed a semi structured
interview,revelations were treated according the Bardin
(1977) technique for content analysis. Results: The ado-
lescents due to their thirst for the new, their expectancy
to be autonomous and their natural curiosity, look for ways

to satisfy their desires.Employing one or more of the many
different kinds of drugs occurs within the frame of a set of
values, linked to a determinate lifestyle. Subjects from
better socio economic levels  (45,24%) use, as first opti-
on, pot, followed by cocaine, and these subjects use cra-
ck only when they do not have money to buy cocaine.
Subjects from lesser socio economic levels  (54,76%)
often use pot and crack and seldom use cocaine. Crack
was the drug more often associated to loss of self control
and degradation of the adolescent and their social ties
(family, work, friends). They present a range of social
and economic difficulties  (64,28%) such as unemploy-
ment, non structured families, having no families or
working with drug traffic. They mention a certain “agree-
ment” of the parents, but only specifically regarding the
use of pot, not any other drug, allowing usage in the home
(16,67%). “With pot you can control what you do”. “My
parents always knew I used pot; sometimes I smoked in
my room and my mother felt the smell”. “I never did
anything with pot”. “Cocaine leaves no chances: even
when you snort a little bit, you become dependent”. “Cra-
ck is terrible, if I could I would trade all my blood to get rid
of this addiction”. Conclusion: The context in which the
drug is used determinate practices and values from a
group and drug traffic, an undesired aspect, exerts signi-
ficant influence. Parents agree, either openly or not, to
pot use. Low socio economic strata use crack in a higher
proportion because it sells

Key Words: Chemical Dependence; Adolescents; Dys-
functional Families; Pot; Crack.

PROFISSIONAIS QUE TRABALHAM
COM ADOLESCENTES:O QUE PENSAM
SOBRE PROMOÇÃO DA PAZ

Sandra Dircinha Teixeira de Araújo Moraes, Albertina Duarte
Takiuti, Elisa Matias Vieira de Melo, Caio Fábio Schlechta
Portella, Helena Duarte Marques, Mariana Morette
Giampietro,  Rodolfo Pessoa de Melo Hermida, Márcia
Aparecida Godoy, Eli Mendes de Moraes
Programa Estadual de Saúde do Adolescente – São Paulo –
Brasil. Núcleo de Estudos Sobre Violência e Humanização
da Assistência à Saúde.
Correspondência para:
saudedoadolescentesp@yahoogrupos.com.br

Objetivo: Analisar opinião dos profissionais que trabalham com
adolescentes paulistas referente a promoção da paz. Método:
Estudo quali-quantitativo. Aplicou-se questionário semi
estruturado,  para profissionais de diversas categorias que tra-
balham com adolescentes, por ocasião de um curso de capa-
citação em atenção à adolescência em  2009, na cidade de
São Paulo. Utilizou-se metodologia de análise de conteúdo,
Bardin (1979) para tratar o conteúdo das entrevistas. Neste
trabalho o corpus consistiu na opinião dos profissionais de saúde
que trabalham com adolescentes acerca da promoção da paz.
Realizou-se também analise contingencial, análises estatísti-
cas descritivas e correlação de Spearman. Resultados: As
falas foram condensadas em sete categorias temáticas: 1-Ca-
pacidade de diálogo - 26 respondentes (10,56%)-. “É a capaci-
dade humana de lidar com conflitos e de superar a barbárie. E

a capacidade em dialogar e de viver em sociedade”. 2 - Res-
peito ao próximo, respeito às diversidades-53 (21,54 %)- “Vi-
ver em sua integralidade vendo todas as suas escolhas res-
peitadas e respeitando as escolhas alheias de forma que os
conflitos de opiniões e interesses não gerem nenhum tipo de
desconforto.”3-Estar  bem consigo mesmo, com o Próximo e
com o Meio ambiente- 31(11,58%)-”É o sentimento de amor e
afeto com a sociedade onde o cuidado está em primeiro plano,
tanto para consigo quanto para com outros”.4-Garantia dos di-
reitos humanos, sociais, civis e econômicos- 23 (9,34%); 5 -
Paz é uma sensação de tranqüilidade e segurança, um estado
de espírito-51 (20,73%- A paz é ter uma convivência baseada
no amor, na solidariedade e na organização da vida do cos-
mo.”; 6-Viver com Integridade, ser ético18(7,31 %); 7 - Paz é a
ausência de todos os conflitos23(9,34%). - “É o cessamento
de toda violência, seja ela física, ideológica ou intelectual, que
impede o ser humano de se desenvolver como um todo. A paz
é ter uma convivência baseada no amor, na solidariedade e na
organização da vida do cosmo.” Conclusão: Esta pesquisa
revelou a rede de relações e conexões entre as categorias que
formam o ambiente propício à promoção da Paz entre os ado-
lescentes. Isso resulta na construção de um conceito de paz
através de experiências de vida dos profissionais de saúde,
que podem atuar como promotores de cultura direcionando
para a paz e da redução da violência entre os adolescentes.
Tal construção da concepção de paz através da reflexão dos
profissionais é importante, pois os permite apropriar e expan-
dir o conceito de paz.
Palavras chave: Violência Doméstica; Adolescentes; Cultura
De Paz.
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AÇÕES TERAPÊUTICAS DIRIGIDAS
AOS FAMILIARES DE CRIANÇAS E
ADOLESCENTES COM SOFRIMENTO
PSÍQUICO

Moacyr Miniussi Bertolino Neto1; Caroline Dombi-
Barbosa2; Felipe Lessa Fonseca3; Carlos Mendes
Tavares4; Alberto Olavo Advincula Reis5

1Psicólogo. Membro e pesquisador do
LASAMEC, mestrando em Saúde Pública pela
Faculdade de Saúde pública da USP.
2Psicóloga. Mestre em Saúde Pública pela
Faculdade de Saúde Pública da USP/SP. Depto
de Saúde Materno-Infantil. Pesquisadora e
membro do LASAMEC.
3Psicólogo. Doutor em Psicologia pela PUC/SP.
Membro e pesquisador do LASAMEC.
4Estatístico, Pós-Doutorando em Saúde Pública
pela Faculdade de Saúde Pública da USP.
5Professor Doutor da Faculdade de Saúde
Pública da USP/SP. Depto de Saúde Materno-
Infantil. Coordenador do LASAMEC.

Correspondência para: albereis@usp.br

Resumo:
Introdução: Os Centros de Atenção Psicossociais
Infantojuvenis (CAPSi) são equipamentos estraté-
gicos da atenção pública em saúde mental dirigi-

do para população infantojuvenil com sofrimento
psíquico intenso e persistente. São articulados
numa rede de atenção que extrapola o campo da
saúde e interage com os recursos do território de
determinada comunidade para promover inclusão
social de crianças e adolescentes. No conjunto de
suas ações há menção do atendimento de familia-
res quando for necessário para aquele dirigido à
clientela em questão.OBJETIVO: identificar ações
terapêuticas ofertadas às famílias de crianças e
adolescentes atendidos nos CAPSi. MÉTODO:
estudo transversal em crianças e adolescentes
provenientes dos prontuários ativos, selecionados
aleatoriamente, de 19 CAPSi do Estado de São
Paulo no período de setembro de 2008 a fevereiro
de 2009. A análise descritiva foi apresentada por
meio de tabelas de número e
porcentagem.RESULTADOS:há de se destacar a
importante ausência de apontamento sobre o aten-
dimento voltado às famílias que levam suas crian-
ças ou adolescentes aos CAPSi, embora a mãe
tenha revelado a principal cuidadora dessa popu-
lação fora dos serviços.CONSIDERAÇÕES FI-
NAIS: a principal ação indicada para os grupos fa-
miliares são os atendimentos grupais. Essas ações
são preponderantemente institucionais e as ofer-
tas extramuros são raras.As falhas de registro nos
prontuários pesquisados podem ser umviés do
estudo.

Palavras-chave: famílias; ações terapêuticas; saú-
de mental; infância e adolescência.

PROMOÇÃO DO ALEITAMENTO
MATERNO EXCLUSIVO: DIFICULDADES
QUE LEVAM AO DESMAME PRECOCE.

Adriana Silva de Moraes, Bruna Denadai

Universidade de Ribeirão Preto-Unaerp,
Guarujá,SP, Brasil.

Correspondência para:
enfmoraes@yahoo.com.br

Introdução: O leite materno é a primeira alimen-
tação humana e fonte de nutrientes para as fun-
ções biológicas, sendo considerado o melhor ali-
mento para lactentes, por ter  papel importante na

proteção imunológica contra doenças infecciosas,
na adequação nutricional e no desenvolvimento
afetivo e psicológico. Método: O presente estudo
teve como objetivo identificar, a partir de levanta-
mento bibliográfico os fatores que desencadeiam
o desmame precoce.  Resultados e conclusões:
Foram selecionados 23 artigos, dentre os quais a
complicação mais frequente refere-se à
hipogalactia, que é citada em 7 artigos (30,4%),
seguida de primiparidade e doenças da mama.
Dentre outras complicações também foram encon-
tradas o trabalho materno como sendo um fator
importante que leva ao desmame precoce, bem
como a escolaridade materna, saúde e a falta de
apoio psicológico e emocional durante o processo
de amamentação.

Palavras-chave: Amamentação; Desmame Preco-
ce; Aleitamento Materno.



– 496 –

Anais do II Congresso Internacional de Saúde da
Criança e do Adolescente - 26 a 29 de agosto de 2010

Rev Bras Crescimento Desenvolvimento Hum. 2010; 20(2): 371-623

189

190

CONHECIMENTO DO PROFISSIONAL
ENFERMEIRO SOBRE A SÍNDROME DO
BEBÊ SACUDIDO

Adriana Silva de Moraes, Jorge Renato Castro
de Araújo, Paulo Cesar Garcia da Silva, Rubea
Fernanda Silva Torrente Augusto

Universidade Paulista - Unip, Santos, SP, Brasil.

Correspondência para:
enfmoraes@yahoo.com.br

Introdução: O presente estudo teve como objeti-
vo avaliar o conhecimento do profissional Enfer-
meiro e as dificuldades encontradas nos sinais clí-
nicos da síndrome do bebê sacudido (SBS) no que
se refere a lesões de gravidade variáveis que ocor-
rem quando uma criança , geralmente um lactente
é violentamente sacudido. Método: Trata-se de um
estudo descritivo, exploratório, com delineamento
não experimental, onde foram sujeitos da pesqui-
sa 7 profissionais Enfermeiros atuantes em um

serviço de urgência e emergência infantil no Muni-
cípio de Cubatão- SP . Após a aprovação pelo
Comitê de ética em pesquisa da Universidade
Paulista Unip, os dados foram coletados através
da aplicação de um formulário, com perguntas
estruturadas, sendo a primeira parte caracteriza-
ção da amostra e a segunda parte com dados re-
ferentes ao conhecimento sobre a Síndrome do
bebê sacudido. Resultados e conclusões: Após
o término da pesquisa concluímos que o profissio-
nal Enfermeiro não tem conhecimento da síndro-
me do bebê sacudido, pois  57% da amostra não
tiveram esse tema abordado durante a vida aca-
dêmica e acham que a negação por parte dos pais
seria a dificuldade encontrada nas evidências da
síndrome.. Percebemos também que houve um
desencontro de informações em relação à obriga-
toriedade da notificação, já que, 100% dos Enfer-
meiros notificariam maus tratos, porém, os mes-
mos não notificariam a Síndrome do bebê sacudido.

Palavras-chave: Síndrome do Bebê Sacudido; Vio-
lência; Maus Tratos Infantil; Enfermeiro; Notificação.

GRUPO OPERATIVO LÚDICO(GOL): UM
MODELO DE TRABALHO EM GRUPO,
COM A FINALIDADE PSICOTERÁPICA,
PARA CRIANÇAS DA SAÚDE PÚBLICA
DE VALINHOS-SP.

Joel Sales Giglio, Marta Bartira Meirelles dos Santos
Departamento de Pós-graduação em Psiquiatria,
Faculdade de Ciências Médicas, Universidade de
Campinas (UNICAMP), Campinas, SP, Brasil.
Correspondência para: mb@martabartira.com.br

Introdução: Há 10 anos aplicamos na Saúde Pública de
Valinhos-SP um modelo de trabalho em grupo denomi-
nado Grupo Operativo Lúdico (GOL). Sua aplicabilidade
se desenvolveu na área psicoterápica e na área de edu-
cação em saúde. Os grupos educativos iniciaram-se com
o Sistema de Treinamento e Desenvolvimento da Secre-
taria da Saúde (1999). Esta forma de trabalho em grupo
visa o desenvolvimento das pessoas e de grupos com
base nos valores humanos. Ele se caracteriza pelo ensi-
no-aprendizagem em grupo mediado por recursos ver-
bais e não verbais os quais são utilizados de forma sis-
temática e integrada. Através destes recursos algumas
competências básicas comportamentais são reforçadas
como autoestima, criatividade e trabalho e convivência
em grupo. A intenção final deste modo de trabalho em
grupo é sensibilizar as pessoas para a prática da quali-
dade de vida. Objetivo: Compreender a aplicabilidade
de um modelo de trabalho em grupo, com a finalidade
psicoterápica, com crianças da Saúde Pública de
Valinhos-SP Metodologia: O grupo psicoterápico foi for-
mado por 5 crianças, de 7 a 9 anos, com queixas psico-
lógicas leves e moderadas. Como por exemplo: timidez,
baixa autoestima, agressividade e dificuldade escolar. O
atendimento foi semanal de agosto a dezembro de 2009.
Realizamos orientações para os familiares e, em um caso,
houveram encontros sistemáticos com a professora, pais,

psicóloga e criança. Denominamos este encontro, recurso
auxiliar para o tratamento psicológico, como rede de pro-
teção. Coleta de dados: 1- Dados do prontuário:
anamnese serviço social, triagem psicológica e relatório
de escola/médico. 2-Desenhos sobre a vivência na psi-
coterapia (início e final da psicoterapia) 3-Questionário
sobre qualidade de vida para criança (início e final da
psicoterapia) 4-Entrevistas com familiares e professora.
5- Registro da psicoterapeuta sobre o processo
psicoterápico.O embasamento metodológico desta pes-
quisa é o clínico-qualitativo. Resultados: Das 5 crian-
ças do grupo 2 delas receberam alta após 5 meses de
intervenção grupal. Estas duas crianças tiveram uma boa
freqüência na psicoterapia e suas mães tiveram um  en-
volvimento crescente nas conversas orientativas e refle-
xivas. Duas crianças e seus responsáveis tiveram baixa
adesão e envolvimento. A quinta criança, na avaliação
da professora e familiares, melhorou significativamente
no seu comportamento, em especial na sua autoestima,
atenção e comunicação embora tenha repetido de ano.
Conclusão: A prática do modelo GOL exigiu, por parte
do psicoterapeuta, uma constante articulação não só com
as relações entre as crianças mas como também uma
articulação frequente com o grupo familiar. O
psicoterapeuta, deste modelo, exerceu sua função me-
diando também a relação entre estes dois grupos. O
envolvimento dos pais foi fundamental para a evolução
da criança. Identificamos também uma agilidade na evo-
lução da criança quando os cuidadores (família, escola
e psicoterapeuta) pensam e agem em rede. Entende-
mos por rede um grupo de pessoas que tem uma tarefa,
explícita e implícita, comum.  Este trabalho em rede apre-
senta um outro ganho que se caracteriza por uma sensi-
bilização eficaz para a inclusão de crianças com proble-
mas em sua saúde mental.

Palavras-chave: Psicoterapia; Crianças; Ensino-Aprendi-
zagem em Grupo; Valores Humanos; Qualidade de Vida.
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PREVENÇÃO DE QUEIMADURAS DE
CRIANÇAS E ADOLESCENTES EM
AMBIENTE DOMÉSTICO: PROTOCOLO
DE REVISÃO INTEGRATIVA DA
LITERATURA

Iara Cristina da Silva Pedro, Lucila Castanheira Nascimento
Unidade de Queimados do Hospital das Clínicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto da Universidade de
São Paulo (HCFMRP-USP), Mestre e Doutoranda da Escola
de Enfermagem de Ribeirão Preto-USP (EERP-USP),
Ribeirão Preto/SP, Brasil.
Correspondência para: iaraeerp@usp.br

Introdução: Os acidentes na infância afetam anualmente mui-
tas crianças, tanto em países desenvolvidos como em desen-
volvimento, se configurando assim como um grande problema
de Saúde Pública. Cerca de 45% destes acontecem no am-
biente domiciliar, e dentre os principais tipos, encontram-se as
queimaduras. Diversos fatores influenciam em sua ocorrência,
entretanto, a sua maioria pode ser potencialmente prevista e
evitada. Faz-se necessário identificar os elementos envolvi-
dos na ocorrência dos acidentes e pôr em prática novas estra-
tégias de prevenção de acidentes domésticos infantis. Objeti-
vo: Descrever as etapas de um protocolo de revisão integrativa
da literatura acerca da prevenção de queimaduras de crianças
e adolescentes em ambiente doméstico. Método: Seleciona-
mos como método de pesquisa a revisão integrativa da litera-
tura. A primeira etapa deste método consiste em construir o
protocolo da revisão, sendo que seus componentes são: for-

mulação da pergunta norteadora, estabelecimento de critérios
de inclusão/exclusão dos artigos e definição das estratégias
de busca dos estudos. Resultados: Estabelecemos a seguin-
te pergunta norteadora: “Qual o conhecimento científico pro-
duzido acerca da prevenção de queimaduras de crianças e
adolescentes em ambiente doméstico?”. Como estratégia de
busca, determinamos os seguintes descritores controlados:
queimaduras (burns), criança (child), prevenção de acidentes
(accident prevention) e acidentes domésticos (accidents, home).
Os descritores serão combinados entre si, sendo realizados
todos os cruzamentos possíveis entre eles para garantir a se-
leção do maior número de artigos. Foram estabelecidos os
seguintes critérios de inclusão: o artigo deveria conter como
temática de estudo questões sobre a prevenção de queimadu-
ras de crianças e adolescentes em ambiente doméstico; arti-
gos em inglês, espanhol e português publicados no período de
janeiro de 2000 a janeiro de 2010; artigos indexados nas ba-
ses de dados PubMed, CINAHL, PsycINFO e LILACS. Con-
clusão: A revisão integrativa é um método de pesquisa que
consiste na busca, avaliação crítica e síntese das evidências
disponíveis na literatura de uma forma sistematizada e rigoro-
sa. Realizar um protocolo adequado garante o sucesso da re-
visão a ser realizada. Com esta revisão integrativa esperamos
contribuir no avanço do conhecimento acerca da problemática
de queimaduras, com a implementação de intervenções efeti-
vas na assistência e prevenção à saúde baseadas na melhor
evidência disponível da literatura, além da identificação de la-
cunas que podem direcionar futuras pesquisas da área.

Palavras-chave: Queimaduras; Crianças; Prevenção de Aci-
dentes.

DESENVOLVIMENTO MOTOR GROSSO
DE LACTENTES COM BAIXO E MÉDIO
RISCO

Manuella Barbosa Feitosa, Jaqueline da Silva
Frônio, Érica Cesário Defilipo, Ana Paula Carvalho
Godinho, Analu Toledo Marinho, Mayra Shankara
Misaki Rodrigues
Programa de Pós-Graduação em Saúde Coletiva,
Faculdade de Medicina, Universidade Federal de
Juiz de Fora, UFJF MG, Brasil.
Correspondência para: mbfeitosa@hotmail.com

Introdução: O acompanhamento especializado de
lactentes que apresentaram intercorrências pré ou
peri-natais é importante para permitir a detecção pre-
coce de possíveis alterações no desenvolvimento.
Para isto devem ser investigadas habilidades
cognitivas, funções executivas, habilidades motoras,
visão, audição e linguagem. O objetivo do trabalho
foi verificar o desenvolvimento motor grosso de
lactentes e a idade que foram encaminhados para
avaliação fisioterapêutica no serviço de Follow-up da
Prefeitura Municipal de Juiz de Fora-MG. Método:
Foi realizado estudo transversal em corte de lactentes
acompanhados no referido serviço de Follow up, atra-
vés de um projeto de extensão desenvolvido pela Uni-
versidade Federal de Juiz de Fora. No período de
maio de 2009 a maio de 2010, foram avaliados 50
lactentes entre 8 dias e 15 meses de idade (corrigida
para os pretermos), sendo 32 prematuros e 18 nas-

cidos a termo. As avaliações foram feitas através da
aplicação da Alberta Infant Motor Scale (AIMS), por
profissional previamente treinado, quando os
lactentes eram encaminhados pelos pediatras per-
tencentes ao serviço. Cada lactente foi avaliado no
mínimo uma e no máximo sete vezes. Foi realizada
análise descritiva dos dados utilizando-se o progra-
ma SPSS 14.0. Resultados: A idade gestacional
média dos participantes foi 34,28 semanas (dp±
3,698), tendo 60% da amostra idade gestacional su-
perior a 33 semanas. O peso ao nascimento teve
média de 2176 gramas (dp± 778,59) e 52% da amos-
tra tinha peso entre 1500 e 2500 gramas. Foram rea-
lizadas 103 avaliações e a idade corrigida do lactente
na primeira avaliação com a AIMS variou entre 8 dias
e 11 meses, média 4,98 meses (dp± 2,8), sendo que
a maior parte deles apresentava idade maior ou igual
a 4 meses (58%). Do total das avaliações, 87,4%
ficou abaixo do percentil 50 e 43,7% foram classifi-
cadas como alteradas (abaixo do percentil 10th). Con-
siderações finais: A maior parte dos lactentes foi
encaminhada tardiamente para avaliação
fisioterapeutica no serviço em questão e grande par-
cela apresentou desempenho alterado na AIMS. Es-
tes achados sugerem a necessidade de maior aten-
ção por parte da equipe multidisciplinar,
principalmente considerando-se o perfil dos partici-
pantes (baixo e médio risco).

Palavras-chave: Saúde do lactente; Desempenho
Motor Grosso; Avaliação; Desenvolvimento Infantil.
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A IMPORTÂNCIA DA INTERVENÇÃO
PRECOCE E DA PARTICIPAÇÃO
MATERNA NO DESENVOLVIMENTO DE
BEBÊS PREMATUROS DE MUITO
BAIXO PESO AO NASCIMENTO

Renata de Freitas Martins, Carolina de Araújo Funayama,
Carla Andrea T. Caldas, Luziara Pfeifer, Jair Licio
Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto-USP-
Departamento de Neurociências e Ciências do
Comportamento.
Correspondência para: re24freitasmartins@usp.br

Introdução: Os grandes avanços que ocorreram na tera-
pia intensiva neonatal nos últimos anos contribuíram para a
diminuição da mortalidade neonatal, principalmente em re-
cém-nascidos de muito baixo peso. Este fato criou a neces-
sidade de melhorar a qualidade de vida desses bebês. Neste
sentido o reconhecimento das crianças de risco para alte-
rações neurológicas e de desenvolvimento é de grande im-
portância para permitir um diagnóstico e uma intervenção
precoce. A Alberta Infant Motor Scale (AIMS) é uma escala
padronizada, que se propõe a avaliar e monitorar o desen-
volvimento motor amplo de lactentes através da observa-
ção da atividade motora espontânea de 0 a 18 meses  ou
até a aquisição da marcha independente. A avaliação é rea-
lizada a partir da observação livre da criança em quatro
posturas: supino, prono, sentado e de pé. O teste avalia a
permanência na postura, atitude antigravitacional e a capa-
cidade da criança em realizar transições entre as posturas
de forma independente. Método: O estudo possui amostra

de 18 bebês pré-termo de ambos os sexos, nascidos com
peso de nascimento d” a 1500g. Os participantes foram
subdivididos em dois grupos, sendo que os 9 bebês do
Grupo 1 receberam estimulação com a presença e partici-
pação dos pais durante a intervenção e os 9 bebês partici-
pantes do Grupo 2 receberam o mesmo tipo de tratamento,
porém sem a presença dos pais durante as intervenções,
os quais receberam todas as informações e orientações ao
final de cada atendimento de forma verbal.  Os bebês fo-
ram avaliados no primeiro encontro e mais duas vezes res-
pectivamente no  12 e 24 dia de intervenção utilizando a
AIMS.  O programa de intervenção precoce foi baseado
nos aspectos tais como: facilitação trocas posturais bási-
cas, estimulação do sustento cefálico, estimulação coorde-
nações sensório-motoras primarias. Além de facilitação vin-
culo através de técnicas de massagem, confecção de
brinquedos com sucata, facilitando assim a exploração ati-
va do ambiente.  Resultados: Com base nos resultados do
presente estudo, observou-se que o desenvolvimento dos
bebês pré- termo que participaram do grupo intervenção
com orientação e treinamento das mães (G1) obteve mais
benefícios em relação ao desenvolvimento dos bebês do
G2, quando analisados pelo teste de Wilcoxon / Mann-
Whitney a um nível de significância de 10%. Conclusões:
A intervenção precoce em bebês é de grande relevância,
visto que as interações com o meio ambiente e a integração
funcional entre os diversos segmentos do corpo favorecem o
seu crescimento e desenvolvimento.

Palavras-chave: Bebê Pré-Termo; Desenvolvimento; Inter-
venção Precoce; Mães.

VIOLÊNCIA DOMÉSTICA, SAÚDE E
PARTICIPAÇÃO SOCIAL: UM ESTUDO
COM ADOLESCENTES
INSTITUCIONALIZADOS

Gabriela Caseiro, Maria Paula Panuncio Pinto, Luzia Iara
Pfeifer, Daniela Baleroni Rodrigues Silva
Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto, Universidade
de São Paulo, Ribeirão Preto, SP, Brasil  e Bolsita de
Iniciação Científica/ CNPq.
Correspondência para: dani_brs@fmrp.usp.br

Introdução: Cada período da vida é influenciado pelo que
aconteceu antes e irá afetar o que está por vir. Seres huma-
nos se desenvolvem e amadurecem sob um conjunto es-
pecífico de circunstâncias definidas por tempo e lugar, numa
lógica de interação sujeito-contexto. A matriz teórica “pers-
pectiva do curso de vida” permite pensar nas influências
dos eventos de vida sobre o desenvolvimento e na forma
como cada sujeito pode reagir a essas influências: o de-
senvolvimento é entendido como qualquer mudança na
capacidade adaptativa do sujeito não importando se consi-
derada como positiva, negativa, ganho ou perda. Conside-
rando que a institucionalização e os eventos que a antece-
deram (violência doméstica física, psicológica ou sexual,
negligência, abandono) como potencialmente adversos, pre-
tendeu-se verificar os efeitos de tais eventos no desenvol-
vimento e na participação em contextos de vida de adoles-
centes internos num abrigo destinado a proteção de vítimas
de violência doméstica, através da avaliação de seu de-

sempenho ocupacional nas áreas de atividades de vida di-
ária, instrumentais ou práticas, lazer e participação social,
através da aplicação do protocolo PAD- CJ. Método: O pro-
tocolo PAD-CJ contém 70 itens que avaliam o desempe-
nho em atividades cotidianas significativas (habilidade e fre-
qüência), sendo aplicado ao cuidador.  Em cada item o
adolescente pode pontuar de 0 (não se aplica) a 3 (“reali-
za”, “realiza com ajuda” e “não realiza”). Foi realizado estu-
do comparativo [grupo de casos (13 adolescentes abriga-
dos) e grupo controle (13 adolescentes, com idades
pareadas, de mesma classe sócio-econômica, que vivem
com suas famílias)]. Foi feita análise estatística através da
comparação dos grupos em cada área por técnica não
paramétrica através do teste de sinais para populações
correlatas. Resultados: Adolescentes do grupo controle
obtiverem melhor pontuação em todos os itens do PAD-CJ,
tanto nas habilidades necessárias para a realização de ati-
vidades quanto na freqüência de realização das mesmas.
As atividades de maior discrepância entre os grupos estão
relacionadas ao uso de equipamento de comunicação,
mobilidade na comunidade, preparo de refeições e limpe-
za, tomar conta de outras pessoas, criar crianças e fazer
compras. Conclusões: Resultados reafirmam a idéia de que
o desenvolvimento humano ocorre sob forte influência do con-
texto e dos eventos de vida aos quais as pessoas estão ex-
postas. A exposição a situações adversas compromete a re-
alização das atividades cotidianas, interfere na saúde, no
desenvolvimento e na participação em contextos de vida.

Palavras-chave: Adolescentes Institucionalizados; Violên-
cia Doméstica; Avaliação de Desempenho Ocupacional.
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INFLUÊNCIA DA FAMÍLIA DE MÃES
ADOLESCENTES NOS CUIDADOS COM
O FILHO

Bruna Caroline Rodrigues, Aliny de Lima Santos,
Angélica Yukari Takemoto, Patrícia Okubo, Deise
Serafim, Luciana Olga Bercini, Sonia Silva
Marcon
Universidade Estadual de Maringá (UEM), ²
Enfermeira. Mestranda em Enfermagem da UEM.
Correspondência para:
bruninhaamd@hotmail.com

Introdução: A gravidez na adolescência desencadeia a ne-
cessidade de ajustamento em diferentes dimensões do pro-
cesso de viver, afetando também sua família, gerando em
alguns casos conflitos de papéis e de responsabilidades
com recém-nascido. Diante disso, objetivamos investigar a
influência dos familiares nas práticas de cuidados com o
filho adotados por mães adolescentes e identificar os co-
nhecimentos sobre esses cuidados oferecidos pelos profis-
sionais de saúde durante o pré-natal e puerpério imediato.
Métodos: Trata-se de uma pesquisa descritiva-exploratória
de natureza qualitativa realizada em Maringá-PR, com ado-
lescentes que se tornaram mães entre junho a dezembro
de 2009 e continuaram a morar com os pais. Os dados
foram coletados entre abril e maio de 2010, por meio de
entrevistas semi-estruturadas, gravadas e realizadas no
domicílio das adolescentes e, após, transcritos integralmente
e submetidos à análise temática. O projeto foi aprovado
pelo Comitê de Ética Institucional (Parecer Nº 160/2010).

Resultados: Pela análise temática foram reveladas as se-
guintes categorias: Perdendo a Autonomia Diante da Inse-
gurança nos Cuidados com o Filho, visto que em alguns
casos, a participação da avó que deveria representar ajuda
e fonte de ensinamento, passou a ser assumida como res-
ponsabilidade; A Família Tentando Impor Suas Crenças,
observada especialmente em relação aos cuidados com o
coto umbilical, através da orientação de práticas errôneas,
como o uso de “óleo de mamona”, “fumo com óleo” e
“mertiolate” para a sua cicatrização; A Família Incentivando
a Prática do Aleitamento Materno Exclusivo (AME), visto
que a mesma valorizava a amamentação exclusiva até o 6º
nes de vida da criança e introdução de outros alimentos
somente após esse período. Os resultados evidenciaram a
reduzida participação dos profissionais de saúde no prepa-
ro da mãe para o cuidado ao filho, estando estes relaciona-
dos principalmente à presença de cólicas, banho do bebê e
cuidados com o coto umbilical. Estas orientações ocorre-
ram com maior freqüência durante a internação hospitalar,
ou seja, no puerpério imediato. Nenhuma das adolescen-
tes em estudo relatou ter recebido visita domiciliar no
puerpério. Conclusões: A maternidade na adolescência
pode representar o nascimento de um bebê de risco e, por-
tanto, a mãe adolescente precisa receber uma atenção di-
ferenciada tanto no pré-natal quanto no puerpério, com o
objetivo de promover a capacitação da jovem mãe para os
cuidados com o filho favorecendo, assim, o seu
empoderamento enquanto mãe e mulher e, também, evitar
complicações durante a gravidez e o parto.

Palavras-chave: Puerpério; Gravidez na Adolescência; Cui-
dado da Criança;

HÁBITOS ALIMENTARES DE CRIANÇAS
MENORES DE UM ANO DO MUNICÍPIO
DE MACAÉ/RJ

Alessandra da Silva Pereira, Bianca Ovídio de
Ávila, Carolina da Costa Pires, Débora Menezes
Salles Peçanha, Flávia Cordeiro de Figueiredo,
Márcia Maria Prata Pires Ramalho, Michele da
Silva Escobar
Nutricionistas da SEMUSA da Prefeitura
Municipal de Macaé
Correspondência para: aspnutri@gmail.com

Introdução: O leite humano é o alimento essenci-
al para crianças menores de seis meses, pois con-
tém todos os nutrientes necessários ao lactente.
Aos seis meses, inicia-se a alimentação comple-
mentar com alimentos que ofereçam nutrientes
importantes ao correto crescimento e desenvolvi-
mento da criança. Descrever os hábitos alimenta-
res de crianças menores de um ano amamenta-
das e não-amamentadas do município de Macaé/
RJ. Métodos: Estudo transversal com crianças de
seis a doze meses do município de Macaé, sele-
cionadas por plano de amostragem por conglome-
rado. Os dados foram obtidos por meio da pesqui-
sa sobre práticas alimentares no primeiro ano de
vida.  Um questionário contendo perguntas sobre
a alimentação da criança foi aplicado com as res-
ponsáveis, durante a campanha de vacinação, em

agosto de 2008. Resultados: Participaram do es-
tudo 634 crianças, sendo 33,4% de 6 a 9 meses e
66,6 % de 9 a 12 meses. O percentual de crianças
de 6 a 9 meses recebendo alimentos sólidos ou
semi-sólidos foi de 81%. Entre as crianças nessa
faixa etária, 60% consumiam refeições de sal duas
vezes ao dia e 92% consumiam alimentos ricos
em ferro. O consumo de frutas apesar de alcançar
percentual de 65%, ainda apresenta-se baixo, en-
quanto que o consumo de legumes/verduras atin-
giu prevalência de 93%, representando o grupo
alimentar mais presente na alimentação da crian-
ça. Com relação às bebidas (suco industrializado,
refrigerante e café), o percentual de consumo foi
de 18%, 15% e 8%, respectivamente.  A ingestão
de alimentos adoçados merece alerta especial,
uma vez que atingiu prevalência de 44%. O per-
centual de consumo de bolachas e salgadinhos foi
de 66% entre os participantes, mostrando-se bas-
tante elevado. Conclusão: Apesar da satisfatória
ingestão de legumes/verduras no grupo estudado,
ações em Nutrição devem ser planejadas no to-
cante à promoção de hábitos alimentares saudá-
veis com o objetivo de aumentar o consumo de
outros alimentos ricos em vitaminas e minerais, tais
como as frutas e diminuir o de alimentos ricos em
açúcares e gorduras.

Palavras-chave: Crianças; Alimentação Comple-
mentar; Hábitos Alimentares.
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EFEITOS DE AÇÕES EM NUTRIÇÃO
SOBRE O EFEITO DE PRÉ-ESCOLARES
ATENDIDOS EM UMA CRECHE
PÚBLICA DO MUNICÍPIO DE PARATY

Alessandra da Silva Pereira, José Firmino
Nogueira Neto, Natasha Gabrielle de Araújo
Peixoto, Haydée Serrão Lanzillotti, Eliane de
Abreu Soares
Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(UERJ)
Correspondência para: aspnutri@gmail.com

Introdução: A pré-escolaridade caracteriza-se por
uma fase na qual ocorrem diversas
modificações do padrão alimentar. Trata-se de um
período de intenso aprendizado. Mediante o estilo
familiar contemporâneo, expresso principalmente
pela inserção da mulher no mercado de trabalho, as
creches vêm surgindo como uma boa opção de ins-
tituição para a assistência de crianças em idade pré-
escolar. Avaliar os efeitos de ações em nutrição em
uma creche pública sobre o estado nutricional de pré-
escolares. Métodos: Trata-se de estudo de interven-
ção, do tipo antes (t0) e seis meses depois (t1), no
qual participaram 51 crianças de 2 a 4 anos. Os pro-
cedimentos foram: avaliação antropométrica: Peso/
Idade , Peso/Estatura e Estatura/Idade, referência Or-
ganização Mundial de Saúde - 2006, classificação
SISVAN-2008); avaliação bioquímica (colesterol to-

tal, HDLc, LDLc, triglicerídeos e glicose); avaliação
hematológica (hemoglobina); avaliação dietética (pe-
sagem direta dos alimentos e registro alimentar).
Determinação de energia, carboidratos, lipídeos to-
tais, proteína, fibra alimentar, cálcio, ferro, vitaminas
A e C foi realizada pelo software Diet Pro versão 4.0.
O índice de adequação (ID = média do consumo/
Estimated Average Requirements ou Adequate
Intake) avaliou adequação do consumo alimentar.
Foram pesquisados dados sócio-demográficos e his-
tória de saúde. As ações em nutrição foram: modifi-
cações nos cardápios; atividades pedagógicas, ofi-
cina culinária e visita a um hortifruti com as crianças
e discussão do diagnóstico nutricional e palestras com
os pais e equipe da creche. Resultados: Os princi-
pais resultados foram: redução de prevalência para
déficit Estatura/Idade e Peso/Idade, perfil lipêmico de
maior risco após a intervenção, redução da anemia,
aumento do consumo de energia, carboidratos, pro-
teínas, vitamina C e A, ferro, e redução discreta do
cálcio. Energia, ferro, cálcio e Vitamina C apresenta-
ram probabilidade de adequação e”50% (ID >1,00);
proteína migrou de ID=3,96 para ID=5,04. Conclu-
são: Verificou-se inadequação para os lipídeos, nos
dois momentos, para 100% das crianças. Conclui-se
que a intervenção foi particularmente eficiente em
alcançar níveis de adequação nutricional.

Palavras-chave: Creche; Pré-escolares; Estado
Nutricional.

PERFIL DE LEITAMENTO MATERNO DE
CRIANÇAS MENORES DE UM ANO DO
MUNICÍPIO DE MACAÉ: DADOS DA
PESQUISA SOBRE PRÁTICAS
ALIMENTRES NO PRIMEIRO ANO DE
VIDA

Alessandra da Silva Pereira, Bianca Ovídio de
Ávila, Carolina da Costa Pires, Débora Menezes
Salles Peçanha, Flávia Cordeiro de Figueiredo,
Márcia Maria Prata Pires Ramalho, Michele da
Silva Escobar
Nutricionistas da Secretaria Municipal de Saúde
(SEMUSA) da Prefeitura Municipal de Macaé
Correspondência para: aspnutri@gmail.com

Introdução O leite materno, devido a sua compo-
sição nutricional, é o alimento mais completo para
o bebê, devendo ser a única fonte alimentar até os
seis meses de idade e complementar até os dois
anos. Diversas ações de incentivo à prática de alei-
tamento materno vêm sendo desenvolvidas. Des-
crever e analisar dados sobre a prática de aleita-
mento materno no município de Macaé. Métodos:
Estudo transversal, realizado com crianças de zero
a doze meses de idade do município de Macaé,

selecionadas por plano de amostragem por con-
glomerado. Os dados foram obtidos por meio da
Pesquisa sobre práticas alimentares no primeiro
ano de vida. Questionário contendo perguntas so-
bre alimentação da criança foi aplicado com as
responsáveis durante a campanha de vacinação,
em agosto de 2008. Tratamento estatístico: análi-
se descritiva dos dados. Resultados Participaram
do estudo 1139 crianças, sendo 634 (55,7%) me-
nores de seis meses. A prevalência de crianças
menores de seis meses em aleitamento materno
exclusivo (AME) foi de 35%, enquanto que o alei-
tamento materno predominante (AMP) foi de 13%.
. O aleitamento complementar em crianças de 9 a
12 meses atingiu prevalência de 58%. O uso de
mamadeira em crianças menores de um ano foi
observado em 59% dos participantes. Conclusão:
Os dados do presente estudo servirão para
redirecionar as ações desenvolvidas na
Coordenadoria da Área Técnica de Alimentação e
Nutrição – CATAN/SEMUSA, no sentido de melho-
rar estratégias para aumentar a prevalência de AME
e AMP no município de Macaé.

Palavras-chave: Práticas de Aleitamento Mater-
no; Aleitamento Materno Exclusivo; Aleitamento
Materno Predominante.
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EVENTOS ADVERSOS ASSOCIADOS A
VACINAS INFANTIS OCORRIDOS EM
UMA POPULAÇÃO DA AMAZÔNIA
OCIDENTAL

Mônica Pereira Lima Cunha, Rejane Corrêa Marques,
José Garrofe Dórea, José Vicente Elias Bernardi
Departamento de Enfermagem, Universidade Federal
de Rondônia (UNIR), RO, Brasil. Faculdade de
Ciências da Saúde, Universidade de Brasília (UNB),
DF, Brasil.
Correspondência para: monicapl@bol.com.br

Introdução: A vacinação tem sido uma das estratégias
mais importantes para promoção à saúde da criança,
porém não é isenta de reações indesejáveis. Embora a
maioria dos eventos adversos associados às vacinas seja
conhecida e tenham regressão espontânea, é importan-
te estarmos atentos aos seus relatos. Portanto, descre-
vemos os eventos adversos pós-vacinais (EAPV) ocor-
ridos em crianças no Estado de Rondônia e os riscos
das substâncias contidas nas vacinas infantis. Métodos:
Estudo descritivo retrospectivo, referentes às vacinas ad-
ministradas em crianças com idades de zero a seis anos
e onze meses no Estado de Rondônia, no período entre
1999 a 2008, utilizando dados do Sistema Informatizado
de Eventos Adversos Pós-Vacinais. A análise foi realiza-
da através do software estatístico Statistical Package for
Social Sciences versão 12.0 e do software Statistica 7.0.
Resultados: Diferenças significativas foram encontra-
das em relação à taxa de casos notificados de EAPV por
tipo de vacina (p = 0, 00001 W = 0,71838) bem como

entre as doses das vacinas que foram administradas, e
os eventos adversos (p = 0,00005 W = 1,0000). A maio-
ria dos EAPV ocorreu após a administração da 1ª dose.
A Tetravalente (DTP/Hib) foi associada à 57,8% dos ca-
sos, e a Tríplice Bacteriana (DTP)  à 22,3% em relação
às demais vacinas. Eventos sistêmicos foram observa-
dos em 86,6% das notificações. O episódio hipotônico-
hiporresponsivo foi o evento mais frequente seguido de
febre > 39,5ºC, convulsão e exantema generalizado. Em
54,2% dos casos, o intervalo de tempo decorrido entre a
aplicação da vacina e a ocorrência do evento em crian-
ças < 1ano de idade ocorreu em um período < 6 horas.
Conclusão: Baseados nos dados apresentados, con-
cluiu-se, que as vacinas DTP/Hib e DTP foram as mais
reatogênicas e que os EAPV de natureza sistêmica em
crianças < 1 ano de idade necessitam ser estudados,
em decorrência do conhecimento insuficiente sobre como
os componentes vacinais, interferem na fisiologia do sis-
tema nervoso, tornando difícil o estabelecimento de um
nexo causal. Apesar da constatação dos eventos nas
primeiras horas, presume-se que os EAPV tardios pos-
sam estar subestimados, pois os métodos disponíveis
para identificar possíveis alterações neurocomporamen-
tais em longo prazo, não são uma realidade nos servi-
ços de saúde no Brasil. Por esta razão, é possível que o
controle através de estudos observacionais afete a qua-
lidade dos dados referentes à exposição da vacina, as-
sim como outras complicações não incluídas na lista de
eventos adversos.

Palavras-chave: Vacinas; Eventos adversos pós –
vacinais; Crianças.

O BRINCAR NO CONTEXTO
HOSPITALAR NA VISÃO DOS
ACOMPANHANTES DE CRIANÇAS
INTERNADAS

Fabiana C. F. de Vitta, Lyana Carvalho e Sousa, Alberto
de Vitta
Curso de Terapia Ocupacional da Universidade Estadual
Paulista (UNESP) – Marília. Universidade do Sagrado
Coração (USC), Bauru.
Correspondência para: fabianavitta@gmail.com.

Introdução: A hospitalização infantil pode comprometer o
desenvolvimento normal da criança, decorrente da quebra de
sua rotina e do processo de adaptação à nova realidade. São
várias as iniciativas no sentido de promover espaços em
hospitais que possibilitem à criança contato com atividades
lúdicas, principalmente após o movimento de humanização
hospitalar, iniciado pelo Ministério da Saúde. Os espaços
existentes possuem organização própria e muitas são as
variáveis que influenciarão a atitude da criança perante a
possibilidade de realização de atividades lúdicas, dentre elas,
a participação dos acompanhantes. Saber qual a interpretação
dos mesmos sobre o brincar no contexto hospitalar e quais as
características que associa a essa atividade é essencial para
melhor planejamento das ações de assistência. Esta pesquisa
teve por objetivo analisar a opinião dos acompanhantes sobre
a promoção do brincar no espaço de hospitalização da criança.
Método: Para tanto, os acompanhantes responderam a
questionários durante o período de internação e foram

registrados aspectos da relação entre as crianças, seus
acompanhantes e as atividades de brincar a partir da
observação participante. Os dados foram analisados através
de estatística descritiva e análise de conteúdo. Resultados:
Participaram do estudo 65 mães de crianças internadas, sendo
que a maioria acompanhava pacientes na faixa etária entre 2 a
6 anos. Todas avaliaram que a criança deve participar da
brinquedoteca, pois auxilia na recuperação, propiciando alívio
do sofrimento, acalmando a criança e aliviando as tensões. As
atividades de maior preferência e mais desenvolvidas foram o
desenho e a pintura. Observou-se que as crianças apresentam
alguma resistência inicial ao adulto responsável pela
brinquedoteca, sendo que a seguir começam a entender a
proposta, ficando mais seguras e interagindo melhor. Em
relação aos acompanhantes, preferem ficar observando a
criança na situação do brincar, interferindo de forma isolada,
geralmente reforçando estímulos dados pela responsável pelo
local. Conclusão: Conclui-se que os acompanhantes
consideram importante a brinquedoteca no contexto de
hospitalização das crianças para amenizar os efeitos da
internação e auxiliar no desenvolvimento. A organização de
um espaço lúdico no ambiente hospitalar, com o oferecimento
de atividades de brincar sob a responsabilidade de um
profissional capacitado possibilita um diferencial no contexto
da hospitalização infantil, favorecendo o enfrentamento das
situações adversas, facilitando o processo de recuperação.
Financiamento: FAPESP.

Palavras-chave: Brincar; Hospitalização; Desenvolvimento
Infantil.
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ATIVIDADES DE CUIDADO E
EDUCAÇÃO NO CONTEXTO DOS
BERÇÁRIOS DE INSTITUIÇÕES DE
EDUCAÇÃO INFANTIL

Fabiana C. F. de Vitta, Claudia C. S. Campos,
Alexandra S. R. Monteiro, Alberto de Vitta
Universidade Estadual Paulista (UNESP) –
Marília. Universidade do Sagrado Coração
(USC), Bauru.
Correspondência para: fabianavitta@gmail.com

Introdução: A inserção das crianças de 0 a 18
meses em instituições de educação infantil, mais
especificamente em turmas designadas como ber-
çário, tem gerado inúmeros estudos relacionados
aos fatores que envolvem essa situação. Quando
se pensa que essas instituições irão fornecer ex-
periências que promovam a interação da criança
com outras pessoas, além de estimular o desen-
volvimento nos aspectos motor e percepto-
cognitivo, propiciando maturidade para que ela
caminhe na direção da conquista de autonomia e
independência, tem-se, teoricamente, uma visão
estimuladora, podendo essa fase ser considera-
da a primeira da educação inclusiva. Este relato
tem por objetivo apresentar o trabalho desenvol-
vido pelo Grupo de Estudos e Pesquisa em Ativi-
dade e Desenvolvimento Infantil – GEPADI – que
recentemente estabeleceu-se na Faculdade de
Filosofia e Ciências de Marília – Unesp, mas que

de 2004 a junho de 2009 acontecia na Universi-
dade do Sagrado Coração junto a Instituições de
Educação Infantil da cidade de Bauru. Teve início
em 2004, tendo por objetivos: identificar e anali-
sar fatores que interferem nas atividades de cui-
dado e educação realizadas no berçário;
implementar e avaliar programas que visem pro-
mover o desenvolvimento global da criança de 0
a 2 anos. Método: Em cinco anos de trabalho,
atuou junto a instituições filantrópicas e munici-
pais, promovendo atividades específicas com as
crianças dos berçários das instituições e a forma-
ção continuada de profissionais que atuam junto
a esta população. Resultados: Várias foram as
pesquisas desenvolvidas e o conjunto deste tra-
balho recebeu o primeiro lugar na categoria Edu-
cação do Prêmio Cidadania Sem Fronteiras (edi-
ção de 2008). Alcançaram-se vários resultados,
dentre eles a redistribuição dos profissionais nos
berçários, a reorganização dos recursos materiais
e das rotinas e práticas de cuidado e educação.
Considerações finais: Atualmente, este projeto
está sendo implantado junto à Secretaria Munici-
pal de Educação de Marília, com os mesmos ob-
jetivos, mas com delineamentos diferentes uma
vez que a organização política do município é di-
ferente em relação à Educação Infantil e ao ber-
çário.

Palavras-chave: Educação Infantil; Formação
Continuada; Berçaristas.

A FUNÇÃO DOS BRINQUEDOS NOS
BERÇÁRIOS DE INSTITUIÇÕES DE
EDUCAÇÃO INFANTIL

Fabiana C. F. de Vitta, Claudia C. S. Campos, Alberto
de Vitta
Universidade Estadual Paulista (UNESP) – Marília.
Universidade do Sagrado Coração (USC), Bauru.
Correspondência para: fabianavitta@gmail.com

Introdução: Na rotina do berçário, o brincar ocorre, na
maioria das vezes, nos intervalos das atividades de cuida-
dos, sendo importante para o desenvolvimento global da
criança e os conhecimentos que as berçaristas têm sobre a
função e o uso do brinquedo, influenciarão na realização
dessa atividade e nas habilidades estimuladas. O objetivo
dessa pesquisa foi verificar e analisar os conhecimentos
das berçaristas sobre a função e utilização dos brinquedos
do berçário como recurso ao desenvolvimento da criança
de 0 a 2 anos. Método: Após consentimento de três insti-
tuições filantrópicas de Educação Infantil, os brinquedos dos
berçários foram fotografados e classificados quanto à sua
função lúdica, segundo o sistema ESAR, e habilidades de
desempenho que estimula, segundo proposta de termino-
logia uniforme da American Occupational Therapy
Association, por três alunas pesquisadoras treinadas, ga-
rantindo a confiabilidade dos resultados. Após consentir em
participar da pesquisa, sete berçaristas apontaram a fun-
ção, em que situação e o motivo pelo qual o material é
usado em um protocolo com as fotografias dos brinquedos

do berçário onde atua. Em seguida, cada brinquedo teve
seus dois protocolos de análise confrontados, buscando
verificar as relações entre ambos. Resultados: Os resulta-
dos da análise estatística descritiva das fotografias mostra-
ram que em relação à função lúdica predominou o jogo de
exercício com 73,9% e quanto aos componentes de de-
sempenho mais requeridos, o sensório motor foi identifica-
do em 88,7%. Em relação à análise do conteúdo das res-
postas das berçaristas, observou-se maior coerência na
atribuição da ação a ser realizada com o objeto (chocalhar,
encaixar), mas em relação ao uso e aos objetivos a maioria
das respostas não foi adequada. A comparação entre os
protocolos mostrou que elas utilizam os brinquedos livre-
mente, com várias referências a distrair a criança e poucas
a objetivos funcionais. Foi possível verificar que as profis-
sionais que atuam no berçário das instituições estudadas
usam os brinquedos disponíveis no berçário com o objetivo
de auxiliar na organização das práticas rotineiras, principal-
mente para facilitar as atividades de cuidados, não apre-
sentando consistência na definição de objetivos educacio-
nais relacionados ao uso dos brinquedos. Conclusão:
Faz-se necessário o desenvolvimento de políticas de for-
mação que contemple a aprendizagem de conteúdos rela-
cionados ao desenvolvimento infantil e à importância do
brincar na faixa etária da criança de berçário, além de polí-
ticas diretivas para disponibilizar materiais de qualidade para
o berçário, facilitando a proposição de atividades de brin-
car. Financiamento: PIBIC CNPq.

Palavras-chave: Brinquedos; Berçários; Educação Infantil.



– 503 –

Anais do II Congresso Internacional de Saúde da
Criança e do Adolescente - 26 a 29 de agosto de 2010

Rev Bras Crescimento Desenvolvimento Hum. 2010; 20(2): 371-623

203

204

SE BRINCA DE BONECA? SE SOLTA
PIPA? NÃO FAZ DIFERENÇA, NA RUA
CRIANÇAS SE TORNAM VÍTIMAS DE
ACIDENTE DE TRÂNSITO10

Greiciane da Silva Rocha, Néia Schor, Creso Machado
Lopes
Universidade Federal do Acre do Centro de Ciências
da Saúde e do Desporto. Faculdade de Saúde Pública
da Universidade de São Paulo do Departamento de
Materno infantil.
Correspondência para:
greiciane.rocha@hotmail.com

Introdução: Acidentes de trânsito não devem ser vistos
apenas como obra do acaso, do inesperado, mas, so-
bretudo, como uma condição evitável. Autores são relu-
tantes em explanar que estudos devam ser feito de for-
ma apurada para que possam refletir a real situação de
violência no trânsito local e, a partir disso, seja possível
implementar medidas preventivas para esse tão sério e
inquestionável problema de saúde pública, com vistas a
reduzir as taxas de internação hospitalar e os registros
de mortalidade, nessa condição é presente o número de
crianças que se tornam vítimas de atropelamento. Obje-
tivo: Caracterizar os acidentes e o público infantil nas
ocorrências de trânsito com vítimas no município de Rio
Branco - Acre. Método: Os dados foram coletados do
Departamento Estadual de Trânsito do Acre no período
de janeiro de 2005 a dezembro de 2008. Resultados:
Os atropelamentos foram a segunda natureza de aci-
dente com vítimas com 12,2%, diante disso é notória a

desigualdade de condições entre veículo e pedestre, em
que o pedestre não tem sequer metade do arcabouço
metálico do veículo, que possa lhe garantir qualquer
amparo e segurança no momento do impacto. A faixa
etária de 0 a 9 anos teve destaque nos atropelamentos
representando o grupo de maior vulnerabilidade com
50,3% seguido da faixa de 10 a 14 anos com 28,2%.
Muitas das vezes, por comportamentos dispersivos, ex-
põem-se ao trânsito, não mensurando os riscos, como a
desatenção ao entrar na via abruptamente. Dessa for-
ma, comprova-se a total necessidade de trabalhos
educativos na escola, na tentativa de sensibilizar pais e
crianças para a adoção das práticas de segurança no
trânsito. O grupo de 0 a 9 anos teve maior envolvimento
em acidentes no período da tarde 4,4%, e manhã com
3,9%, que se caracteriza o turno do dia de períodos es-
colares ao público infantil e fase onde as crianças mais
transitam nas vias públicas, sejam sozinhas ou com
acompanhantes. Quanto a condição a faixa de 0 a 9 anos
teve  destaque na condição fatal com 4,6% e não fatal
com 3,4%, já o grupo de 10 a 14 anos teve destaque na
condição não fatal com 3,5% e fatal com 2,5%. Conclu-
são: Consideradas a vulnerabilidade e fragilidade desse
público alvo de atropelamento, é importante a formula-
ção de intervenções abrangentes e multiprofissionais,
com vistas à preservação da vida desses usuários, em
vias públicas, e que, muitas das vezes, compõem seg-
mentos de baixa escolaridade e renda.

Palavras-chave: Acidente; Trânsito; Vítimas; Agressão;
Atropelamento de Crianças.

DESENVOLVIMENTO MOTOR DE
LACTENTES NASCIDOS PEQUENO
PARA IDADE GESTACIONAL NO
PRIMEIRO ANO DE VIDA

Thatiane M. Campos-Zanelli, Maria Valeriana L. Moura-
Ribeiro, Vanda M. G. Gonçalves, Maura M. F Goto,
Amabile Arias, Denise Campos, Denise C. C. Santos
Departamento de Neurologia e Centro de Investigação
em Pediatria (CIPED) da Faculdade de Ciências
Médicas da FCM/UNICAMP, Membro do Grupo
Interdisciplinar de Avaliação do Desenvolvimento
Infantil (GIADI), Campinas, SP, Brasil. GIADI,
Campinas, SP, Brasil. FACIS/UNIMEP, Piracicaba, SP,
Brasil.
Correspondência para: thatimczanelli@uol.com.br

Introdução: Muitos estudos sobre crianças nascidas a
termo pequenas para a idade gestacional (PIG) há na
literatura descrevendo desempenho inferior na coorde-
nação motora apendicular, axial e comportamental. Tais
estudos, em sua maioria, situam-se na fase pré-escolar,
escolar e adulta. Objetivo:  Identificar as características
do desenvolvimento motor de lactentes nascidos PIG
comparado ao de lactentes nascidos AIG no primeiro ano
de vida. Método: Estudo longitudinal no primeiro ano de
vida, com avaliações no 1º, 2º, 3º, 6º, 9º e 12º meses,
incluindo duas coortes de lactentes nascidos a termo com
idade gestacional (IG) entre 37 semanas completas e 41
semanas, assintomáticos, peso de nascimento abaixo

do percentil 10 (PIG) ou entre percentis 10 e 90 (AIG),
de gestação de feto único, residentes na região de Cam-
pinas, cujos pais assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Foram incluídos os lactentes que
apresentaram apenas 1 falta durante o período do estu-
do. Foram excluídos lactentes com síndromes genéti-
cas, malformações, infecções congênitas e internados
em UTI. Utilizada a escala motora das Bayley Scales of
Infant Development-II. Foi analisado o index escore mo-
tor de cada grupo nas 6 avaliações e comparado estes
entre os grupos e os meses. Resultados: Foram avalia-
dos 95 lactentes e apenas 50 lactentes completaram to-
dos os critérios de inclusão, sendo 16 PIG e 34 AIG. Na
comparação da pontuação do index escore motor entre
os grupos observou-se diferença no 2º nes (p=0,001,
Mann Whitney). Entre os meses há diferença significati-
va no desempenho motor no 3º nes com relação a todos
os outros meses (p<0,001, Fridman, Wilcoxon com cor-
reção de Bonferroni entre: 1º-3º nes p=0,003, 2º e 3º nes
p=0,006, 3º e 6º nes p=0,005, 3º e 9º nes p=0,001, 2º e
12º p=0,001). A análise revelou que o grupo PIG apre-
sentou menor desempenho motor quando comparados
ao grupo AIG. Conclusão: Na presente amostra, os
lactentes nascidos a termo PIG obtiveram desempenho
inferior no index escore motor no 3º nes, quando compa-
rados ao grupo controle, indicando maior risco para o
desenvolvimento atípico.

Palavras-chave: Desenvolvimento Infantil, Lactentes,
Retardo do Crescimento Fetal, Atividade Motora.
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FORMULÁRIO DE ALTA: INSTRUMENTO
FACILITADOR NO PROCESSO DE
CONTRA-REFERÊNCIA NA CLÍNICA
PEDIÁTRICA DE UM HOSPITAL
UNIVERSITÁRIO

Amanda Arraes Correia, Angélica Pereira Borges,
Carla Louise Schneider, Giselle Lira de Arruda, Heidy
Dall Orto Hellebrandt, Sueli Francisca Ferreira,
Gênesis Vivianne Soares Ferreira
Universidade Federal de Mato Grosso FAEN/UFMT,
MT, Brasil.
Correspondência para: vivigenesis@hotmail.com

Introdução: O sistema de referência e contra-referência é
um dos pontos importantes na consolidação do Sistema
Único de Saúde (SUS) que ainda se encontra deficitário
em relação aos preceitos teóricos. Para que seja possível
essa realidade, é necessário que haja comunicação entre
os níveis de atenção a saúde através desse sistema, aten-
dendo de forma eficiente as necessidades do usuário. Em
casos de doenças crônicas, em que a família terá que apren-
der a conviver com uma nova condição, torna-se ainda mais
importante essa rede de apoio. Com o término da interna-
ção, esse vínculo é transferido para a unidade de atenção
básica mais próxima da residência desta família, garantin-
do a continuidade da assistência. Para a consolidação des-
te sistema é fundamental a existência de registros e uso da
comunicação pessoal ou por telefone, de forma a repercutir
na melhora da qualidade da assistência oferecida ao indiví-

duo, bem como na instrução de todos os envolvidos no pro-
cesso promovendo, assim, a integralidade do cuidado.
Metodologia: Trata-se uma intervenção realizada na clíni-
ca pediátrica do Hospital Universitário Júlio Muller na cida-
de de Cuiabá – MT, entre abril e junho de 2010, que buscou
implementar na rotina do serviço, um formulário de contra
referência juntamente com um fluxograma para melhor vi-
sualização do processo. Resultados: Foram realizadas três
etapas de execução que consistiu em apresentar os instru-
mentos aos enfermeiros, alunos e docentes do 7º e 9º se-
mestre e estes puderam sugerir alterações para garantir a
efetividade e aplicabilidade dos impressos. Foram anota-
das todas as sugestões e as pertinentes foram considera-
das, sendo assim, os instrumentos passaram por uma
readequação. Os alunos e a enfermeira utilizaram como
exemplo para a simulação de alta, os casos existentes na
própria clínica e através dos cuidados prestados e a evolu-
ção do quadro clinico de cada criança. A última etapa con-
sistiu em anexar ao arquivo do computador da clínica pe-
diátrica a localização e a agenda com os contatos dos
Centros de Saúde e Unidades de Saúde da Família do
município de Várzea Grande a fim de facilitar o contato en-
tre os profissionais de saúde. Considerações finais: Esse
estudo permitiu refletir sobre a importância da atuação do
enfermeiro como profissional que viabiliza os encaminha-
mentos de clientes de suma importância para a garantia de
continuidade do cuidado, capaz de estimular a prática de
ações voltadas para os princípios do SUS, especialmente
o da integralidade.

Palavras-chave: Integralidade; SUS; Contra Referência.

GRADUANDOS PRODUZINDO
CONHECIMENTO E COMPARTILHANDO
SABERES NO ESPAÇO-TEMPO DO
PROJETO GRUPO DE MASSAGEM E
ESTIMULAÇÃO DE BEBÊS (GMEB)

Pamela Vicente Querido da Silva, Ariane da Silva Godoy,
Bruna Sagai Primolan, Júlia Coelho Marcuz, Maria das
Graças Barreto da Silva
Universidade Federal de São Paulo (UNIFESP). SP,
Brasil. Universidade Federal de São Carlos, São Carlos,
SP, Brasil.
Correspondência para: silva.barreto@unifesp.br

Introdução: O projeto de extensão Grupo de Massagem e Esti-
mulação de Bebês (GMEB) tem ações destinadas aos graduandos,
às mães/pais – bebês da população em geral, a profissionais e
também a instituições/serviços de Saúde e Educação Infantil. Como
estudantes extensionistas ao vivenciarmos a dinâmica do projeto
a partir das Disciplinas eletiva e optativa de massagem em bebês,
acrescidas de sensibilização corporal, pudemos estudar os efeitos
da massagem. Participar do cuidado com as mães ao massagear
seus bebês, para além da instrumentalização prática, possibilitou
autonomia na ação. Método: Pesquisa qualitativa –
fenomenológica, desenvolvida a partir das descrições de cinco
graduandos – sujeitos desta pesquisa – em resposta à seguinte
questão norteadora: Descreva como foi sua experiência ao partici-
par das ações do GMEB. Resultados: O aprendizado sistemati-
zado, ao propiciar um diálogo teórico – prático reforça a necessi-

dade do conhecimento do desenvolvimento neuropsicomotor da
criança saudável, como base à intervenção, com destaque ao que
se refere à importância de colocar o bebê junto à mãe, como sujei-
to da ação. O encontro mãe – bebê traz descobertas construtivas
para a valorização do vínculo afetivo e da espontaneidade na rela-
ção, em detrimento às abordagens centradas exclusivamente na
técnica. Como graduandos de enfermagem e medicina no espa-
ço-tempo de aprendizagem da massagem afetados pela originali-
dade da experiência, desvelamos sensações e sentimentos
prazerosos durante o percurso. Por ser uma vivência enriquecedora
para a formação pessoal e profissional, remete-nos a perspectivas
de continuidade, não só à participação no grupo, como às suas
premissas. Os benefícios observados trouxeram segurança, indi-
cando a possibilidade de superação de desafios, aprimorando co-
nhecimentos por meio de interpretações, gerando compreensões
que justificam o uso da massagem, quebrando mitos. Considera-
ções finais: A experiência aponta para a importância da constru-
ção de um corpo de conhecimento a partir da relação estudante /
adulto – criança. Relação esta que nos leva a apreendê-lo en-
quanto participação e não apenas como informação. Em cenários
onde possamos ser responsáveis pela realidade vivida, comparti-
lhando saberes, evidencia-se a ação educativa como possibilida-
de de fazer ciência pautada pela experiência ao promover uma
intervenção significativa, que se diferencia como produção de co-
nhecimento, no que diz respeito às implicações da massagem em
bebês como estratégia didática para o cuidado humanizado à saú-
de.

Palavras-chave: Massagem em Bebê; Desenvolvimento Huma-
no; Extensão Universitária; Pesquisa Qualitativa.
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AÇÃO EDUCATIVA NA ENFERMAGEM
PARA A COMPREENSÃO DO
COMPORTAMENTO DO RECÉM-
NASCIDO PRÉ-TERMO

Maria das Graças Barreto da Silva, Vitória Helena
Cunha Espósito, Amanda Ferreira Esteves
Universidade Federal de São Paulo (UNIFESP), São
Paulo, SP, Brasil. Universidade Federal de São
Carlos, São Carlos, SP, Brasil.
Correspondência para: silva.barreto@unifesp.br

Introdução: Este estudo tem sua gênese na busca de
compreensão do comportamento do recém-nascido pré-
termo em unidade neonatal, a partir de vivências e refle-
xões nos contextos de assistência, ensino-aprendizagem,
pesquisa e extensão com uma abordagem centrada no
desenvolvimento neuropsicomotor infantil, com amplos
reflexos para a ação educativa na enfermagem
neonatológica. Método: Trajetória fenomenológica-
hermêutica, metodologia que solicita compreensão da
ação educativa como um fazer transformador, prático-
poiético em constante (re)construção, em resposta à se-
guinte interrogação: Como saberes e conhecimentos
sobre o desenvolvimento neuropsicomotor definem a
ação educativa na Enfermagem Neonatológica? Buscan-
do os sentidos do fazer e os saberes que se fazem ne-
cessários, destacamos contribuições da ação educativa
desenvolvida no Programa Institucional de Bolsa de Ini-
ciação Científica de Incentivo à Pesquisa (PIBIC) com o
trabalho Recém – nascido pré-termo: identificação de

seus comportamentos. O fenômeno foi desvelado a par-
tir dos significados atribuídos aos relatos das experiên-
cias de observações e de registros fotográficos do com-
portamento de quatro recém-nascidos pré-termo,
efetuados por uma graduanda de enfermagem. O estu-
do revela que o recém-nascido pré-termo participa ativa-
mente de seu ambiente e quando convidado a interagir
de forma cuidadosa apresenta-se receptivo. Algumas
vezes encontramos obstáculos a que ele se mantenha
atento, advindos de sua própria imaturidade ou do am-
biente estressante. Resultados: A sensibilização do gra-
duando efetuada de modo a integrar conhecimentos que
abrangem as variadas dimensões do ser humano, pro-
move respeito ao bebê, possibilitando a percepção que
motivados por um olhar integrado a equipe pode plane-
jar suas intervenções de forma a minimizar os riscos de
seqüelas durante a permanência hospitalar. Conside-
rações finais: A busca de compreensão do comporta-
mento humano, pautada pelo desenvolvimento
neuropsicomotor aponta para a necessidade de conhe-
cimento das especificidades da constituição do sujeito
psíquico, além das características de faixa etária e pro-
cedimentos técnicos. Otimizando a atuação profissional
– com evolução da qualidade do cuidado – favorece o
vínculo afetivo com a família e possibilita uma interven-
ção com vistas, não só à terapêutica clínica, mas tam-
bém à vida futura do bebê.

Palavras chave: Ação Educativa; Enfermagem
Neonatológica; Cuidado Desenvolvimental; Pesquisa
Qualitativa.

SEGUIMENTO AMBULATORIAL DO
RECÉM –NASCIDO DE RISCO: UMA
EXPERIÊNCIA NA CIDADE DE SÃO
CARLOS- SP

Francine Ramos Barbosa, Maria Zilá Rigo
Penharvel, Monika Wernet
Universidade Federal de São Carlos, São Carlos,
SP, Brasil.
Correspondência para:
francine.enf07@gmail.com

Introdução: A prematuridade, definida como toda a
criança nascida com idade gestacional menor do
que 37 semanas e 6/7, esteve presente em 6,65%
dos nascimentos no Brasil, sendo ela responsável
pelo maior número de internações em Unidade de
Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN). Os avanços
na Neonatologia têm determinado um aumento na
sobrevida dos prematuros, mas não os eximindo de
problemas de saúde futuros, causando preocupação
e investimento dos especialistas na área. Assim,
surgiram os serviços de follow- up do RN de risco,
que objetivam a prevenção de morbidades e
minimização das seqüelas da prematuridade.
Objetivo:  O objetivo deste trabalho é o relato de
experiência de um serviço de follow-up do município
de São Carlos-SP. Método: O Ambulatório de
Acompanhamento e Intervenção a Bebês de Risco

(SAIBE) nasceu da necessidade de um seguimento
ambulatorial dos bebês que passavam pela Unidade
de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) da Santa
Casa de São Carlos. O SAIBE é fruto de uma
parceria entre esta instituição e a Secretária de
Saúde Municipal desta mesma cidade. A equipe
multiprofissional é composta por: pediatras,
neuropediatra, fisioterapeutas, fonoaudiólogas e
enfermeira. Nos seus arquivos constam os
atendimentos de 479 crianças, sendo que 143 ainda
estão em seguimento. Conclusão: Nestes anos de
existência do serviço pode-se apontar para a
necessidade de investimentos em algumas áreas
tais como: infra-estrutura e articulação do SAIBE
com a rede de apoio social, entre outros. Dentre os
aspectos positivos destaca-se o forte vínculo da
criança e família com a equipe. Derivado deste
aspecto, há um baixo índice de evasão (em torno
de 8%) e uma ampla permanência das crianças até
seu segundo ano de vida. Nossas reflexões apontam
para que o investimento em serviços de seguimento
do recém-nascido de risco significa reconhecer as
particularidades destas crianças e famílias, de forma
a garantir seus direitos como cidadã e responder à
agenda do Sistema Único de Saúde vigente no
Brasil.

Palavras-chave: Prematuridade; Ambulatório
Hospitalar; Saúde da Criança.
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EVOLUÇÃO DO ESTADO NUTRICIONAL
DE CRIANÇAS MATRICULADAS EM
CENTROS DE EDUCAÇÃO INFANTIL NA
CIDADE DE SÃO PAULO

Aline Santos Souza, Tatiana Souza Sant Anna,
Rafaela Y. Hakamada Montesinos, Gabriely Marques
de Araújo, Eliana Menegon Zaccarelli, Flávia Regina
Medeiros Leite, Luciana Aparecida Mazagão
Programa Crescer da Liga Solidária. Universidade
Paulista- UNIP.
Correspondência para:
crescerceis@ligasolidaria.org.br

Introdução: Os distúrbios relacionados ao estado nutricio-
nal, sejam eles a desnutrição ou o excesso de peso, são
sabidamente prejudiciais a saúde. Neste sentido, prevenir
ou controlar tais desvios se constitui em um grande desafio
para a área da saúde. As crianças que freqüentam creches
tem a oportunidade de receber uma alimentação saudável,
adequada tanto em quantidade e qualidade para sua faixa
etária, o que pode contribuir para uma melhoria de seu es-
tado nutricional durante sua freqüência à instituição. Obje-
tivo:  Verificar a evolução do estado nutricional de crianças
matriculadas em centros de educação infantil, que apre-
sentaram diagnóstico inicial de baixo peso ou excesso de
peso. Métodos: Foram avaliadas 927 crianças matricula-
das em oito centros de educação infantil pertencentes a
uma instituição filantrópica conveniada com a prefeitura de
São Paulo. As crianças foram pesadas e medidas no nes
de março de 2009 e posteriormente em novembro do mes-

mo ano. Os dados foram classificados segundo critério da
OMS 2007, em relação ao IMC (índice de massa corporal)
para idade, e classificadas segundo baixo peso (IMC me-
nor que percentil 3), sobrepeso (entre percentil 85 e 95) e
obesidade (percentil maior que 95). Foi considerada me-
lhoria do estado nutricional a evolução favorável de baixo
peso e remissão dos estados de sobrepeso e obesidade.
Também foram consideradas as crianças que pioraram seu
estado nutricional, saindo da eutrofia para os estados de
desnutrição ou excesso de peso. Durante o ano de 2009
foram realizadas nas creches, além da oferta adequada de
alimentos, uma série de atividades de educação nutricional
junto às crianças, bem como um trabalho mensal junto às
famílias das mesmas, além da formação de educadores e
colaboradores das unidades. Resultados: O diagnóstico
inicial revelou uma porcentagem de 18,0% de crianças com
algum tipo de alteração do estado nutricional, sendo nes-
tas, o sobrepeso o diagnóstico mais comum (55%), segui-
do da obesidade (21%) e do baixo peso (10%). Após 9
meses do diagnóstico inicial a maioria das crianças mante-
ve seu diagnóstico inicial (53%), e uma proporção de 33%
das crianças melhorou seu estado nutricional e cerca de
14% das mesmas teve uma piora do mesmo. Conclusão:
Apesar do papel importante do atendimento relacionado a
alimentação em creches, os resultados apontam para um
êxito parcial no objetivo de melhoria do estado nutricional
das crianças, apontando a necessidade de novos estudos.

Palavras-chave: Sobrepeso; Pré-Escolar; Estado Nu-
tricional; Creches.

ATIVIDADE NA ESCOLA E O IMPACTO
NOS PAIS

Ana Maria Cirino Ruocco, Newton G. Madeira
Departamento de Parasitologia, IB,UNESP,
Botucatu, SP,Brasil
Correspondência para: nmadeira@ibb.unesp.br

Introdução: Ainda há pouca evidência empírica do
valor da edução escolar e efeito sobre os pais, uma
análise quantitativa da intervenção didática em saú-
de e seu reflexo na família permite dimensionar fora
do âmbito escolar. Metódos: Alunos de terceira a
quarta série, escolas públicas, receberam educação
sobre piolho da cabeça por meio de aulas e ativida-
des contidas em um livreto elaborado pelos pesqui-
sadores com a supervisão dos professores das séri-
es trabalhadas. Questões tipo Likert foram
construídas, após aprovação pela comissão de ética
(UNESP) o questionário enviado a 180 pais com ter-
mo de consentimento livre e esclarecido. Dados ana-
lisados SPSS, presença da infestação no estudante
e a escola foram as variáveis dependentes empre-
gadas para formação das tabelas de contingência.
Análise bivariada, teste qui-quadrado e regressão
logística foram utilizados. A confiabilidade do questi-
onário, cálculo do alfa de Cronbach. Resultados: O
teste de confiabilidade 0,896; pais com filho positivo
responderam mais afirmativamente a existência da

infestação em relação aos não parasitados. A apro-
vação do módulo foi bem avaliado pelos pais, ape-
nas 2,9% não mostraram satisfação com a escola e
esta aprovação não teve influência se a criança teve
ou não infestação. O aprendizado dos alunos não
apresentou diferença em relação as escolas avalia-
das, ambas o aprendizado reportado como alto
(94,6%). O ensino parece ter influenciado a criança
em querer freqüentar a escola, mas o efeito diferiu
em relação à escola, os pais da primeira deram maior
número de resposta afirmativas (71,2%) em relação
à outra (65,2%). Discussão e conclusão: O progra-
ma sobre pediculose teve uma acolhida favorável
entre os familiares, indicando que foi eficiente e ca-
paz de repercutir de forma positiva fora da escola. O
enfoque dado fez os alunos conhecerem a biologia
básica do inseto e capacitá-los a lidarem com o pro-
blema. O resultado obtido se deve ao apoio recebi-
do, a participação dos professores no delineamento
das atividades e sua concretização na sala de aula.
O processo optado para ensinar foi não impositivo,
mas sim dialogarem em relação ao problema de saú-
de. O ensino sobre pediculose foi encadeado a ex-
periência do docente no cotidiano, permitindo lecio-
nar sobre um problema que ocorre na escola e tem
reflexo na comunidade local.

Palavras-chave: Pediculose, Aceitação Pais, Esco-
la e Comunidade, Comunicação Extra Escola
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EFEITOS DE 12 SEMANAS DE UM
PROGRAMA MULTIPROFISSIONAL DE
TRATAMENTO DA OBESIDADE (PMTO)
SOBRE A COMPOSIÇÃO CORPORAL
DE ADOLESCENTES

Larissa Lima de Souza, Josiane Aparecida Alves
Bianchini, Danilo Fernandes da Silva, Nelson Nardo
Junior
Universidade Estadual de Maringá. Núcleo de Estudos
Multiprofissional da Obesidade.
Correspondência para:
danilofernandesdasilva@hotmail.com

Introdução: O objetivo do estudo foi avaliar os efeitos de
12 semanas de um PMTO sobre a composição corporal de
adolescentes. Método: Fizeram parte da amostra 24 ado-
lescentes obesos, classificados a partir dos pontos de corte
de Conde e Monteiro (2006), com idade entre 10 e 17 anos.
A composição corporal foi mensurada em 4 momentos: pré-
intervenção, após 4, 8 e 12 semanas de intervenção, por
meio de um aparelho de Bioimpedância Multifrequencial
Octapolar da marca InBody, modelo 520. Para a avaliação,
os adolescentes foram orientados a seguirem as recomen-
dações apresentadas na literatura (BAUMGARTNER, 1996).
A intervenção foi desenvolvida por profissionais e acadêmi-
cos das áreas da educação física, nutrição, psicologia e
pediatria, com o objetivo principal de trabalhar conteúdos
que possam promover mudanças positivas nos hábitos ali-
mentares e de atividade física desses adolescentes, visan-
do o tratamento da obesidade. Para análise dos dados, foi

utilizada a estatística descritiva (média e desvio padrão) e
inferencial (comparação entre momentos), por meio do tes-
te de ANOVA para medidas repetidas. Resultados: A tabe-
la 1 apresenta os dados das variáveis antropométricas e da
composição corporal dos adolescentes da amostra nos mo-
mentos avaliados. Foi observado aumento estatisticamen-
te significativo das variáveis, altura, massa muscular
esquelética, massa magra e massa óssea e redução esta-
tisticamente significativa das variáveis, peso, IMC e gordu-
ra corporal relativa na comparação entre os momentos pré-
intervenção e após 12 semanas. Conclusão: Os resultados
do presente estudo sugerem que doze semanas de inter-
venção multiprofissional promovem mudanças significati-
vas nas variáveis antropométricas e da composição corpo-
ral estudadas em adolescentes obesos.
Tabela 1. Evolução das variáveis antropométricas e da composição corporal dos
adolescentes obesos (n = 24).
Variáveis Momentos

pré- pós 4 pós 8 pós 12
intervenção semanas semanas semanas

Peso (Kg) 82,69±18,92b,c 82,07±18,64b 81,22±18,35 81,17±18,62

Altura (m) 1,61±0,10c 1,61±0,09c 1,61±0,09c 1,62±0,09

IMC (Kg/m²) 31,68±5,14b,c 31,26±5,07b,c 30,86±5,01 30,70±5,19

MME (Kg) 25,78±5,42c 26,00±5,48c 26,22±5,34 26,55±5,71

% gordura 42,35±6,90b,c 41,37±7,49b,c 40,27±7,83 39,68±7,88

Massa Magra (Kg) 44,20±8,62c 44,57±8,74 44,84±8,47 45,30±8,87

Massa Óssea (Kg) 2,77±0,55b,c 2,82±0,58c 2,85±0,57 2,88±0,61

Palavras-chave: Obesidade; Adolescentes; Trata-
mento Multiprofissional

IMPACTO SOBRE OS ALUNOS DE UM
PROGRAMA DE SAÚDE SOBRE
DENGUE

Newton Goulart Madeira, Karina Pavão Patrício
Departamento de Parasitologia, IB.UNESP,
Botucatu, SP, Brasil. Departamento de Saúde
Pública, Faculdade de Medicina, UNESP,
UNESP, Botucatu, SP, Brasil.
Correspondência para: nmadeira@ibb.unesp.br

Introdução: A população da maioria das cidades
brasileiras está exposta a dengue devido a exis-
tência do Aedes aegypti, mosquito que já havia sido
erradicado do Brasil. Sua existência nas Américas
é condicionada pelo ser humano ao promover lo-
cais com água parada em recipientes. A educação
para a saúde, no caso da dengue, pode ser uma
das formas utilizadas para despertar o senso do
viver em comunidade. Metódos: Alunos (N=3612)
de terceira a sexta série em 19 escolas (públicas e
particulares) receberam ensino sobre dengue e seu
vetor por meio de caderno de atividades, filmes,
brincadeiras e teatro. A eficácia da intervenção foi
medida por meio de teste antes e pós; e visita as
casas pelos agentes de saúde. O teste constava
de questões (N=22) de múltipla escolha a respeito
do vetor e a doença. Análise de covariância, onde
o pré teste foi a covariável, foi utilizado para com-

parar diferença (p <0,05) entre as verificações. O
índice de confiabilidade do teste foi usado o de
Cronbach, Resultados: O alfa de Cronbach  foi de
0,69 para o pré teste e 0,81 pós teste. Nas compa-
rações a diferença foi significativa: para o conhe-
cimento (F=521,9 p <0,001), prática (F= 228,7 P
<0,001) e atitude (F=96,2 p <0,001). Discussão e
Conclusão: Os resultados obtidos mostram que
ocorreu avanços no rendimento dos alunos quan-
do avaliados por meio dos testes aplicados antes
e após a intervenção didática. Contribuíram para
este êxito, do ponto de vista escolar, devem ser
atribuído a vários fatores associados. O ensino foi
focado em um só problema de saúde, dengue,
permitindo que a atualização dos professores fos-
se específica, garantindo uma melhor absorção do
conteúdo em relação à abordagem de diferentes
motivos. A possibilidade de incluir o tema saúde
na programação normal da série, deixando que o
ensino não fosse uma atividade extra. O próprio
professor ser o administrador do programa, ele
poderia adequar o tópico e o tempo a ser gasto
conforme o ritmo dos alunos de cada turma. A ca-
pacidade de dividir o conteúdo com professores
de diferentes disciplinas pôde ter contribuído para
melhor aproveitamento dos alunos. Apoio FAPESP.

Palavras-chaves: Dengue; Educação em Saúde;
Escola, Quantitativo; Avaliação.
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AVALIAÇÃO DO JOGO EM SALA DE
AULA, UMA PROPOSTA EDUCATIVA
PARA PREVENÇÃO A DENGUE

Andreza Tamanaha, Newton Goulart Madeira
Departamento de Parasitologia, IB.UNESP,
Botucatu, SP,Brasil.
Correspondência para: nmadeira@ibb.unesp.br

Introdução: A dengue é umas das doenças que
continuam a atingir países das regiões subtropicais
e tropicais do planeta, entre eles está o Brasil que
nos últimos anos tem registrado altos índices de
infectados. Com o intuito de regredir esses núme-
ros são realizadas pelo governo campanhas edu-
cativas para esclarecimento da população e incen-
tivo para controle do vetor. Para auxiliar este
programa elaborou-se um jogo sobre dengue como
proposta educativa para alunos do 4º ao 7º ano do
ensino fundamental. Este estudo tem o objetivo de
analisar a eficiência do jogo verificando os conhe-
cimentos, atitudes e práticas obtidas. Método: For-
maram-se um grupo de intervenção e controle,
universo de 11 salas e total 262 alunos, foram apli-
cados três testes, um anterior ao jogo, um após o
jogo e outro seis meses depois. Estes dados fo-
ram submetidos ao ANOVA com o teste de medi-
das repetidas. A variável sexo não foi utilizada por
não ter apresentado influência nas respostas quan-
do os alunos foram comparados em relação a ele

(F=0,449; p=0,505).Resultados: A comparação
entre as três avaliações, para os alunos que rece-
beram o jogo na fase inicial, mostrou que houve
diferença estatisticamente significativa entre elas,
F (1,65; 120,24) = 195,32 p <0,001. As médias em
relação ao conhecimento obtida em cada uma das
avaliações mostram que houve aumento entre o
primeiro teste μ=5,37 (±0,02) em relação ao se-
gundo teste μ= 8,80 (±0,02) e ao terceiro teste
μ=7,92 (±0,01), os dois últimos não diferiram entre
si. As questões relativas a atitude, o grupo do jogo
mostrou haver diferença significativa entre os tes-
tes F (1,39; 101,37) = 10,2, (p = 0,001) os alunos
apresentaram médias maiores no segundo μ=9,69
(±0,01) e terceiro μ=9,74 (±0,01) testes e que dife-
riu do primeiro μ=8,81. Houve alta aceitação do jogo
entre os estudantes que o utilizaram, principalmen-
te do quarto e quinto ano e alunos com idade igual
ou menor a dez anos. Conclusões: O jogo mos-
trou-se um meio eficiente de transmitir conhecimen-
to e atitudes aos alunos, de uma forma lúdica, in-
teressante e com alta aceitação, pode ser utilizado
juntamente com atividades práticas em campanhas
de prevenção ao vetor para a incorporação de há-
bitos saudáveis na comunidade.

Palavras-chave: Dengue; Educação em Saúde;
Jogo Didático; Avaliação Do Jogo; Ensino Funda-
mental.

ANTROPOMETRIA DE MÃES E FILHOS
EM POPULAÇÃO DA ZONA SUL DE
SÃO PAULO

Ana Mondadori dos Santos, Kátya Aparecida Gonçalves
Figueira, Melissa Yamasaki, Priscila de Castro Sardeliche,
Tamara Cristina Minotti, Teresa Negreira Navarro Barbosa,
Domingos Palma, Yara Juliano, Neil Ferreira Novo
Centro de Ensino e Pesquisa - Hospital Geral do Grajaú
(CENEPES). Universidade de Santo Amaro (UNISA)
Correspondência para: anamandadori@gmail.com

Introdução: A relação antropométrica entre pais e filhos está
relacionada com questões genéticas e ambientais. Assim, em
crianças e mães expostas às mesmas condições
socioambientais/culturais, deve-se esperar que tenham esta-
dos nutricionais muito próximos. Esse fato, freqüentemente
encontrado com relação à obesidade infantil, não tem sido
demonstrado em nosso meio entre crianças desnutridas e suas
respectivas mães, sendo essas, uma minoria. A escassez de
trabalhos que indicam a correlação antropométrica da criança
com sua mãe justifica este estudo. Objetivos: Avaliar a condi-
ção nutricional antropométrica de crianças e suas mães. Com-
parar a condição nutricional entre ambas. Métodos: Estudo
transversal com avaliação antropométrica (peso, estatura) de
crianças maiores que seis meses e suas mães atendidas em
um ambulatório e uma enfermaria de Pediatria da zona sul de
São Paulo. Classificado a condição nutricional das crianças
pela relação peso/idade (<2 anos), peso/estatura e estatura/
idade (2 a 10 anos) e índice de massa corporal-IMC (>10 anos),
expressos em escore Z, com padrão de referência OMS, clas-

sificando mães segundo IMC. Para análise estatística foi apli-
cado o teste Kappa para concordância e o teste de McNemar
para discordância. Coeficiente de correlação de Spearman foi
utilizado para estudar a relação entre as variáveis. Conside-
rou-se significância p<0,05. Resultados: Foram avaliadas 90
crianças do ambulatório e 67 da enfermaria, tendo média de
idade de 54 meses e 21 meses respectivamente, sem dife-
rença entre os gêneros. Mães da enfermaria apresentavam
média de idade significantemente superior (27,9 X 32,2 anos)
e menos tempo de estudo. Apresentavam sobrepeso/obesi-
dade 44,4% das mães do ambulatório e 55,2% da enferma-
ria. Predominou eutrofia entre crianças de ambos os locais.
No ambulatório houve discordância significante entre condi-
ção nutricional de mães e filhos (p<0,001), para maiores e
menores de 2 anos, com desvio para obesidade das mães.
Na enfermaria, para <2 anos, houve concordância significante.
Nos >2 anos predominaram crianças eutróficas com mães
sobrepeso/obesas. Coeficiente de Spearman, embora
significante (p=0,02) apontou correlação muito fraca entre
escore Z das crianças e IMC materno no ambulatório e não
significante na enfermaria (p=0,26). Conclusões: A
discordância entre a condição nutricional de mães e seus fi-
lhos confirma os dados de literatura sendo necessário o estu-
do dos fatores de risco para uma futura intervenção. Orienta-
ção nutricional deve ser fornecida ao binômio mãe-filho já
desde o primeiro encontro que, muitas vezes, ocorre apenas
durante uma internação hospitalar.

Palavras-chave: Antropometria; Estado nutricional; Mães;
Criança.
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NASCIDO A TERMO PEQUENO PARA A
IDADE GESTACIONAL: HABILIDADES
MOTORAS FINAS NOS 6º, 9º E 12º
MESES DE VIDA.

Amabile Vessoni Arias, Vanda Maria Gimenes Gonçalves,
Sylvia Maria Ciasca, Thatiane Moura Campos-Zanelli,
Maura Mikie Fukujima Goto, Denise Campos, Denise
Castilho Cabrera Santos
Faculdade de Ciências Médicas (FCM), Universidade
Estadual de Campinas (Unicamp), Campinas, SP, Brasil.
Universidade Metodista de Piracicaba (UNIMEP),
Membro do GIADI, Piracicaba, SP, Brasil.
Correspondência para: amabilevessoni@gmail.com

Introdução: Recentemente, tem crescido a preocupação
com o prognóstico do baixo peso ao nascer, especialmente
nos nascidos pequeno para a idade gestacional (PIG), em
decorrência da forte evidência de que as condições nutri-
cionais no início da vida, incluindo a fase intra-uterina, po-
dem ter repercussões na vida adulta. No que se refere às
habilidades motoras finas nesta população, a literatura su-
gere que o baixo desempenho nas funções motoras finas,
está associado a um risco aumentado para déficits intelec-
tuais e baixo desempenho escolar. Esse trabalho teve por
objetivo avaliar e comparar as habilidades motoras finas de
lactentes nascidos a termo PIG com adequados para a ida-
de gestacional (AIG) nos 6º, 9º e 12º meses de vida.  Méto-
do: tratou-se de um estudo seccional de duas coortes de
lactentes nascidos a termo PIG e AIG. Foram incluídos re-

cém-nascidos cujos pais assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido, que permaneceram em aloja-
mento conjunto sem necessidades de cuidados especiais,
com idade gestacional entre 37 e 41 semanas, com peso
de nascimento abaixo do percentil 10 (PIG) ou entre os
percentis 10 e 90 (AIG) da curva de crescimento de refe-
rência, resultantes de gestação de feto único, de ambos os
sexos, residentes na região metropolitana de Campinas.
Foram excluídas síndromes genéticas, malformações, in-
fecções congênitas, internados em Unidade de Terapia In-
tensiva Neonatal (UTIN). Como teste padronizado para a
avaliação foram utilizadas as escalas cognitiva e motora
das Bayley Scales of Infant Development-II, com ênfase
nas provas que avaliam as habilidades motoras finas (46
provas). Resultados: Participaram 67 lactentes (25 PIG e
42 AIG) no 6º nes; 61 lactentes (22 PIG e 39 AGA) no 9º
nes, 70 lactentes (23 PIG e 47 AIG) no 12º nes. O index
score motor (IS) demonstrou diferença entre os grupos PIG
e AIG no 6º e 12º meses de vida. Houve diferença significa-
tiva para duas provas cognitivas no 6ºnes, “Manipula o sino,
com interesse nos detalhes” e “Presta atenção nos rabis-
cos”; e no 9º nes para uma prova cognitiva “Suspende o
aro pelo barbante”. Conclusão: Na presente amostra, os
lactentes nascidos a termo PIG obtiveram desempenho in-
ferior no IS motor e na execução de três provas cognitivas,
quando comparados ao grupo controle, indicando maior risco
para o desenvolvimento atípico das habilidades motoras fi-
nas no segundo semestre de vida.
Palavras-chave: Retardo do Crescimento Fetal; Comportamen-
to do Lactente; Desempenho Psicomotor; Destreza Motora.

ELIMINAÇÃO URINÁRIA
PREJUDICADA: ANÁLISE DAS
CARACTERÍSTICAS DEFINIDORAS
OBSERVÁVEIS EM LACTENTES

Francine Ramos Barbosa, Anamaria Alves Napoleão
Universidade Federal de São Carlos (UFSCar), São
Carlos, SP, Brasil.
Correspondência para: francine.enf07@gmail.com

Introdução: A observação da eliminação urinária da crian-
ça na rotina pediátrica pode antecipar a identificação de
patologias e com isso prevenir complicações. Pode-se in-
ferir que a análise do enfermeiro acerca da eliminação
urinária da criança e a acurácia na elaboração de diagnós-
ticos de enfermagem é de fundamental importância. No que
diz respeito ao diagnóstico de enfermagem (DE) Elimina-
ção urinária prejudicada (EUP) da North American Nursing
Diagnosis Association – International (NANDA-I), identifi-
ca-se a possibilidade de existência de uma lacuna entre
suas características definidoras (CD), especialmente em
relação a lactentes, uma vez que essa população possui
particularidades na forma como manifestam esse proble-
ma. Diante da necessidade de aperfeiçoamento no desen-
volvimento do DE EUP, bem como de uma abordagem es-
pecializada por parte da enfermagem pediátrica, sentiu-se
a necessidade de realização de um estudo as CD passí-
veis de serem apresentadas pelos lactentes. Objetivos: Iden-
tificar na literatura científica sinais observáveis em lactentes
com alterações na eliminação urinária; identificar se o DE
Eliminação urinária prejudicada contempla os sinais

observáveis em lactentes com alterações na eliminação
urinária identificados na literatura. Métodos: Este estudo foi
realizado com base na primeira etapa do modelo de valida-
ção proposto por Hoskins e também com base no preceito
de Fehring, de que um estudo de validação de DE pressu-
põe uma revisão de literatura acerca do mesmo. Uma revi-
são de literatura foi realizada a partir da seguinte questão:
“Quais são os sinais apresentados por lactentes com alte-
rações na eliminação urinária?”. Foram consultadas as ba-
ses CINAHL, PubMed e LILACS. Resultados: Foram iden-
tificados na literatura sinais como “hematúria”, “dificuldade
para urinar”, “choro ao urinar”, “esforço e grito ao urinar”,
“grita ou segura os genitais ao urinar”, “exantema persis-
tente na região das fraldas”, “palidez” e “irritabilidade”. Os
sinais identificados na literatura e constantes entre as CD
do DE Eliminação urinária prejudicada foram: “freqüência”
e “dificuldade para urinar”. Conclusão: Os resultados su-
gerem que, entre os sinais identificados na literatura, “cho-
ro ao urinar”, “esforço e grito ao urinar” e “grita ou segura os
genitais” podem indicar o sintoma de dor ao urinar, apre-
sentado como “disúria” entre as CD do DE Eliminação
urinária prejudicada. Identifica-se também que sinais iden-
tificados na literatura como sendo apresentados por
lactentes, tais como “hematúria”, “exantema na região das
fraldas”, “palidez” e “irritabilidade” devem ser melhor estu-
dados como passíveis de constar entre as CD do DE Elimi-
nação urinária prejudicada, com vistas a uma melhor repre-
sentação da condição dos lactentes com esta resposta
humana.
Palavras-chave: Diagnóstico de Enfermagem; Eliminação
Urinária; Lactente.
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AVALIAÇÃO DE ESTADO NUTRICIONAL
EM CRIANÇAS FREQUENTADORAS DE
CENTROS DE EDUCAÇÃO INFANTIL NA
CIDADE DE SÃO PAULO

Luciana Aparecida Mazagão, Aline Santos
Souza, Eliana Menegon Zaccarelli, Luciana
Sandri, Andréia David, Maria Aparecida Conti

Equipe técnica do Programa Crescer da Liga
Solidária. Universidade Paulista- UNIP.
Universidade Gama Filho.

Correspondência para:
crescerceis@ligasolidaria.org.br

Introdução: A privação ou excesso de alimentos
pode levar a vários distúrbios de maior ou menor
gravidade, sendo o equilíbrio entre demanda e
ingestão um dos fatores principais para um estado
nutricional adequado. Objetivo:  Avaliar o estado
nutricional de crianças de 2 a 5 anos
freqüentadoras de centro de educação infantil.
Método: Participaram do estudo 648 crianças com
idade de 1 a 5 anos, matriculadas em seis centros
de educação infantil de uma entidade filantrópica,

situada na zona oeste da cidade de São Paulo.
Foram coletados dados de gênero, idade, peso e
altura durante o nes de março de 2009, para ava-
liação do estado nutricional com base no padrão
da OMS - 2006(Organização Mundial da Saúde.)
Resultados: De acordo com os dados sócio-de-
mográficos meninas e  meninos apresentaram-se
em equilíbrio correspondendo a 51,5% e 48,5%,
respectivamente, da população estudada. Verifi-
cou-se uma proporção de 3,55% de baixa estatura
nas crianças, sendo mais freqüente nos meninos
(5,09%) apresentando diferença estatisticamente
significativa (p= 0,029). Na análise do Índice de
Massa corporal para idade (IMC) 5,86% das crian-
ças analisadas foram classificadas como baixo
peso, enquanto 11.88% e 8.49% classificadas
como sobrepeso e obesidade respectivamente.
Não houve diferença significativa em relação a
gênero e idade em relação a este índice. Conclu-
são: Os dados encontrados confirmam a tendên-
cia de reversão da desnutrição crônica presente
em nossa sociedade, refletida na baixa proporção
de crianças com déficit de crescimento e em por-
centagens maiores de excesso de peso nas crian-
ças estudadas.

Palavras-chave: Creches; Estado Nutricional; Pré-
Escolar

APOIO SOCIAL E REDE SOCIAL ÀS
FAMÍLIAS DE CRIANÇAS COM CÂNCER

Iara Cristina da Silva Pedro, Lucila Castanheira
Nascimento, Semiramis Melani Mello Rocha
Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto da
Universidade de São Paulo (HCFMRP-USP),
Ribeirão Preto, SP, Brasil.
Correspondência para: iaraeerp@usp.br

Introdução: O apoio e a rede social se configuram
como ferramentas importantes para auxiliar as crian-
ças com câncer e suas famílias no enfrentamento da
doença. Objetivo:  Identificar, na perspectiva dos
membros das famílias de crianças com câncer, a rede
e os tipos de apoio social dessa clientela, de acordo
com as experiências relacionadas à fase da doença
que estavam vivendo: fase de crise, crônica e termi-
nal. Método: Estudo descritivo, com abordagem qua-
litativa, fundamentado no referencial teórico da en-
fermagem familiar na promoção de saúde.
Participaram da pesquisa todos os membros de três
famílias que possuíam uma criança com câncer, em
acompanhamento num hospital-escola do interior do
Estado de São Paulo, totalizando 15 participantes.
Para a coleta de dados, utilizamos entrevistas em
profundidade, diário de campo, leitura de prontuá-
rios, genograma e ecomapa. A análise dos dados foi
feita por meio da análise de conteúdo. Resultados:
Os resultados foram agrupados, para cada família
estudada, em apoios emocional, instrumental, infor-

mativo, de reforço, espiritual e religioso, variando de
intensidade, conforme a fase da doença. Na fase de
crise, os apoios instrumental e emocional foram os
principais; na crônica, o emocional; na fase terminal,
identificamos o instrumental, no período pré-termi-
nal, e o espiritual e de reforço, no período de resolu-
ção da perda. A família mais próxima foi um dos com-
ponentes da rede social mais importante para todos
os indivíduos, independente da fase da doença, sen-
do a maior fonte de apoio social. Esta constatação
foi relevante. Outros componentes também compu-
seram essa rede, tais como a família estendida, a
comunidade e o hospital. Conclusões: Ao identificar
a rede e o apoio social dessa clientela, este estudo
fornece elementos para a sistematização do conhe-
cimento científico, bem como, para a prática da en-
fermagem familiar. Os achados sobre os tipos de
apoio e rede social significativos para as famílias
deste estudo podem servir como importantes indica-
dores para a sistematização do cuidado de enferma-
gem e para o cuidado exercido por outros profissio-
nais da saúde. Realizar o cuidado às crianças e aos
adolescentes na família, fundamentado na enferma-
gem familiar, no trabalho interdisciplinar e com es-
treito vínculo com a comunidade permite uma abor-
dagem mais ampla dessa clientela, contribuindo para
aprimorar sua qualidade de vida e oportunizar meios
para promoção de saúde.

Palavras-chave: Apoio Social; Criança; Câncer; Fa-
mília; Enfermagem familiar.
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INSERINDO A SAÚDE NO AMBIENTE
ESCOLAR INFANTIL

Ana Beatriz Alves, Vander Geraldo Rodrigues da
Cunha Júnior

Universidade de Uberaba (UNIUBE), MG, Brasil.

Correspondência para:
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Introdução: O curso de medicina da Universidade
de Uberaba (Uniube) propõe uma formação aca-
dêmica generalista, a qual envolve aspectos éti-
cos, humanísticos e de responsabilização social.
Métodos: Com essa finalidade, no terceiro perío-
do, os acadêmicos de Medicina realizam uma ati-
vidade prática que envolve o acompanhamento de
alunos de escolas municipais da cidade de Uberaba
durante oito semanas. O trabalho tem o intuito de
levar a eles noções de Promoção da Saúde e Pre-
venção de Doenças, sendo fundamentado em es-
tudos de Chiesa, Veríssimo, Fracolli, Bertolozzii,
Querino e outros. Os acadêmicos são dividos em

grupos e responsabilizam-se por uma única turma
com crianças entre 5 e 8 anos de idade. Em segui-
da administram aulas semanais que envolvem te-
mas de higienização, relacionamento, drogas e
alimentação saudável, sempre se dispondo de lin-
guagem de fácil compreensão para as crianças.
Resultados: Ao término dos encontros realiza-se
uma avaliação sobre os temas apresentados com
o intuito de demonstrar os princípios de se levar
uma vida saudável, que foram instituídos na vida
diária das crianças, facilitando assim a prevenção
de doenças que normalmente atingem essa faixa
etária, e a promoção da saúde a toda comunida-
de. Elas então se tornam capazes de escolher o
caminho mais apropriado para promover, manter
e recuperar sua saúde. Conclusão: A relação in-
terpessoal entre os acadêmicos de Medicina e os
alunos das escolas municipais, em seu ambiente
escolar, permite o desenvolvimento de um traba-
lho dinâmico, crítico e que faz refletir sobre ele
mesmo e a sociedade em que vive, ajudando des-
sa forma a empregar aspectos relacionados à saú-
de infantil.

Palavras-chave: Saúde; Escola e Relação Inter-
pessoal.

A PRÁTICA DE ATIVIDADES
AQUÁTICAS AUXILIA NO
DESENVOLVIMENTO DO BEBÊ?
PADRÃO DESENVOLVIMENTISTA
INDIVIUAL EM FOCO

Jorge Augusto Barbosa de Sales Dias, Edison de
Jesus Manoel, Roberta Bolzani de Miranda Dias
Escola de Educação Física e Esporte, Universidade
de São Paulo (USP), São Paulo, SP, Brasil.
Universidade de Passo Fundo (UPF), Passo Fundo,
RS, Brasil.
Correspondência para: jorgedias@usp.br

Introdução: A prática de atividades aquáticas pode au-
xiliar no desenvolvimento do bebê? Se considerarmos
que: (1) o desenvolvimento caracteriza-se por uma
intrincada relação entre diversos elementos e proces-
sos como: atividade genética, atividade neuronal, com-
portamento, ambiente físico e ambiente social; (2) ne-
nhum desses elementos tem precedência sobre os
demais, mas cada qual age como parâmetro de ordem
podendo, à luz de suas variações no tempo, alterar as
relações entre os elementos e processos gerando mu-
danças macroscópicas no sistema em desenvolvimen-
to; então a resposta, na teoria, é sim. Aliás, a partir das
bases teóricas que dão sustentação a essa resposta
pode-se dizer que a prática de atividade aquática é um
elemento dentro do processo. Todas as atividades cuja
intencionalidade dos cuidadores (pais, pediatra, fisiote-
rapeutas, educadores físicos, entre outros) é a de esti-
mular o desenvolvimento do bebê, podem ser entendi-
das como fatores que se agregam ao processo complexo
por meio do ambiente social e que catalisa associações

entre ambiente físico, comportamento, atividade neuronal
e genética. Dentre as práticas de estimulação do desen-
volvimento do bebê, a atividade aquática chama aten-
ção, embora pouco investigada. Avaliar o padrão de trans-
formações de um bebê no que concerne às suas ações
motoras em associação com a prática de atividades aqu-
ática foi o objetivo do presente estudo. Métodos: Após a
aprovação do comitê de ética da Universidade Federal
do Paraná, avaliou-se o desenvolvimento de um bebê
com as seguintes características: peso ao nascer de
2.785 gramas, idade gestacional 37 semanas, apgar 7 e
9. Esse bebê participou de 32 aulas de atividades aquá-
ticas em um período de 4 meses. Durante as práticas
eram oferecidos estímulos globais ao bebê, como:
cognitivo, perceptivo, motor e emocional. O indicador
sobre o desenvolvimento infantil foi a Escala Motora In-
fantil de Alberta (AIMS – Alberta Infant Motor Skill) cuja
bateria de testes foi aplicada em dois momentos e anali-
sados por três profissionais com experiência na aplica-
ção do mesmo (dois educadores físicos e um fisiotera-
peuta). Cada pesquisador avaliou duas vezes cada
momento. Resultados: O teste de reprodutividade intra
e inter-avaliadores, não demonstrou diferença significante
no teste t de Student (p = 0,45). Tal resultado indica a
consistência das avaliações e do teste. O valor médio
das avaliações foi M= 46 e desvio padrão (DP= 5,12).
Conclusão: Esses resultados classificam o bebê próxi-
mo ao percentil 75 % nos dados normativos do AIMS, e
sugerem que o programa de atividades aquáticas pode
ser considerado benéfico no desenvolvimento infantil.

Palavras-chave: Desenvolvimento infantil, atividades
aquáticas, intervenção motora, Alberta Infant Motor
Scale (AIMS).



– 512 –

Anais do II Congresso Internacional de Saúde da
Criança e do Adolescente - 26 a 29 de agosto de 2010

Rev Bras Crescimento Desenvolvimento Hum. 2010; 20(2): 371-623

221

222

FOOD INSECURITY AND OBESITY IN
BRAZILIAN FEMALE ADOLESCENTS:
RESULTS FROM A LARGE CROSS-
SECTIONAL SURVEY

Michael Maia Shlüssel, Gilberto Kac, Gustavo
Velásquez-Melendez
Department of Social and Applied Nutrition,
Institute of Nutrition Josué de Castro, Federal
University of Rio de Janeiro, Brazil. School of
Nursing, Department of Mother-Child Nursing and
Public Health, Federal University of Minas
Gerais, Brazil.
Correspondência para:
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Introduction: In Brazil, it is well known that obesity and
poverty are intimately related among women. However,
only recently studies started to investigate the associati-
on between food insecurity and obesity. Our aim was to
investigate if food insecurity was associated with a hi-
gher prevalence of obesity in a random sample of Brazi-
lian female adolescents. Methods: The data derive from
the third edition of PNDS in Brazil (the Portuguese
acronym for National Survey of Demography and Heal-
th), conducted from November 2006 to May 2007. This
was a cross-sectional study, with complex sampling and
national representativity. Only female adolescents (aged
15–17 years) were included in the analysis. Obesity (obe-
se vs. non obese) was the outcome variable (BMI ³ 30

kg/m2). The main exploratory variable employed was food
security level (security, light insecurity, mild insecurity,
and severe insecurity). Associations between the explo-
ratory variables and obesity were measured using crude
and adjusted prevalence ratio (PR) with 95% confidence
interval through Poisson regression models. Results: Ado-
lescents with food insecurity were more likely to be indi-
genous or of brown color, of low education, from the nor-
th and northeast macro-region, from the lowest income
quartile and from families that are recipient of direct mo-
ney transfer to buy food through the government pro-
gram called Bolsa Família. According to the multivariate
Poisson regression model, adolescents with light (PR =
3.72; 95% CI: 1.24 – 11.14) and mild (PR = 6.40; 95% CI:
1.37 – 29.87) food insecurity presented higher chance of
being obese when compared with their counterparts with
food security (p for trend = 0.046). This result was adjus-
ted for the effect of skin color, years of schooling, macro-
region and place of household, family income, smoking
habit, marital status, and being from families that are re-
cipient of Bolsa Família. Conclusions: Light and mild food
insecurity are associated with obesity in Brazilian ado-
lescent females. The proper understanding on how this
association occurs may guide the formulation of income
transfer policies, which have as objective the improve-
ment of food security, without promoting obesity.

Key words: Adolescents; Obesity; Food Insecurity; Nu-
trition; Epidemiology.

CONHECIMENTOS E PRÁTICAS DOS
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM
SOBRE OS CUIDADOS PARA
MINIMIZAR A DOR DO RECÉM-
NASCIDO PREMATURO NA UTIN

Luana Velho Sousa, Anna Carolina Ribeiro Lima, Ana Carolina
Gomes Veiros Ferreira, Juan Carlos Silva Araújo, Rachel Leite
de Souza Ferreira Soares, Marialda Moreira Christoffel
Escola de Enfermagem Anna Nery da Universidade Federal do
Rio de Janeiro. Bolsista PIBIC/CNPQ. Projeto intitulado:
Atenção à saúde do recém-nascido: conhecimentos e práticas
dos profissionais de saúde sobre os cuidados centrados no
desenvolvimento e na família.
Correspondência para: Luana.ufrj@yahoo.com.br

Introdução: As unidades neonatais, principalmente as te-
rapias intensivas, representam uma das áreas da saúde de
maior desenvolvimento tecnológico. Com as taxas de sobrevi-
vência dos neonatos de risco, nos últimos anos uma questão
despertou grande preocupação: as conseqüências advindas
das intervenções realizadas no período da hospitalização, por
vezes prolongada, desses recém-nascidos (RNs). As atenções
se voltam, então, às seqüelas em seu desenvolvimento, per-
cebendo-se a importância de estudar não só os elementos bio-
lógicos, mas também os aspectos psicossociais envolvidos e
as conseqüências que o ambiente, neste caso a Unidade
Neonatal (UN), pode trazer para o desenvolvimento e conse-
qüentemente, para a qualidade de vida desses bebês e de
suas famílias. Objetivo:  Analisar os conhecimentos dos pro-
fissionais de saúde sobre as práticas consideradas potencial-
mente melhores para minimizar a dor do recém-nascido. Me-

todologia: Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem
quantitativa envolvendo 19 profissionais de enfermagem na uni-
dade neonatal de três maternidades públicas do Município do
Rio de Janeiro como sujeitos do estudo. Para a coleta de da-
dos utilizou-se um questionário auto aplicado, partindo da des-
crição de conhecimentos das práticas para o cuidado no alivio
da dor do recém-nascido baseado nas normas e protocolos
definidos no Manual de Atenção Humanizada ao recém-nasci-
do de baixo peso do Ministério da Saúde e dos Consensos
Internacionais da Academia Americana de Pediatria. Resulta-
dos: Dos 19 enfermeiros entrevistados 42 % da equipe conhe-
ce a dor no recém-nascido por meio das alterações comporta-
mentais e fisiológicas e 58% por alterações apenas
comportamentais. A escala de faces para detecção da dor no
RN era usada por apenas 16% dos profissionais e no que se
refere às atitudes tomadas frente à dor pela equipe, 53% reali-
zavam medidas farmacológicas e não farmacológicas 31% não-
farmacológicas e 16% farmacológicas para amenizar a dor no
RN. Mostra-se também que os profissionais se preocupavam
com o manejo adequado da dor e buscam o conhecimento
desta temática ainda de maneira incipiente, em sua maioria,
mediante a vivência adquirida no cuidado neonatal e a troca
de experiências com outros profissionais. Conclusão: Tendo
em vista os resultados do estudo, a avaliação da dor deve ser
preocupação do enfermeiro, considerando que a identificação
de sinais álgicos e sua caracterização, são ferramentas impor-
tantes para o cuidado ao RN. Por outro lado, a avaliação da
dor caracteriza-se como um desafio no cuidado à criança ape-
sar da certeza e das evidências científicas de que a identifica-
ção e o manejo da dor determinam um cuidado qualitativo.

Palavras-chave: Recém-Nascido; Dor; Enfermagem.
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RELAÇÃO DA POSIÇÃO DE CABEÇA E
DE COLUNA CERVICAL COM MORDIDA
CRUZADA POSTERIOR EM CRIANÇAS
RESPIRADORAS ORAIS E NASAIS

Jecilene Rosana Costa, Silvia Regina Amorim
Pereira, Shirley Shizue Nagata Pignatari, Luc
Louis Maurice Wecks
Departamento de Otorrinolaringologia Pediátrica
da UNIFESP/ EPM.
Correspondência para: jecilenecosta@hotmail.com

Introdução: A respiração oral pode ocorrer por obs-
trução mecânica e/ ou por hábitos e levar a inúme-
ras alterações anatômicas e funcionais no desen-
volvimento craniofacial. A postura adequada da
cabeça e da coluna cervical favorece o bom fun-
cionamento das estruturas do sistema
estomatognático e vice-versa. Este trabalho teve
por objetivo avaliar a frequência de mordida cru-
zada posterior em um grupo de crianças
respiradoras orais (RO) e nasais (RN) e relacionar
o tipo de mordida com a postura de cabeça e de
coluna cervical. Método: 98 crianças, provenien-
tes do Centro do Respirador Bucal da Escola
Paulista de Medicina – Universidade Federal de
São Paulo e do Recanto Primavera – Associação
Santo Agostinho, foram avaliadas clinicamente por
médico otorrinolaringologista para diagnóstico res-
piratório, por ortodontista para classificar mordidas

cruzadas unilaterais e bilaterais e por fisioterapeu-
ta para avaliar a postura de cabeça e de coluna
cervical. Resultados: Das 98 crianças obtemos:
61 respiradoras orais e 37 respiradoras nasais. Não
foram encontradas diferenças significativas na pro-
porção de mordida cruzada posterior entre os gru-
pos RB e RN. No plano frontal, encontramos dife-
renças significativas nas proporções de tipos de
postura de cabeça entre os grupos RN e RO: o
grupo RN possui uma proporção significativamen-
te maior de cabeça apenas inclinada, enquanto o
grupo RO possui uma proporção semelhante en-
tre as várias posições, a saber: alinhada, rodada e
inclinada. Nas crianças respiradoras orais e nasais
também não encontramos diferenças significativas
nas proporções de tipos de cervical para cada tipo
de mordida, porém ao compararmos os grupos RO
e RN: encontramos diferenças significativas nas
proporções de tipos de cervical para mordidas não
cruzadas (p= 0,006). Conclusões: A maioria das
crianças, respiradoras orais ou nasais, não apre-
sentou mordida cruzada. Em crianças respiradoras
orais o tipo de curvatura cervical pode variar entre:
normal, hiperlordose e retificação, o mesmo não
ocorre com crianças respiradoras nasais em que
prevalece a hiperlordose cervical.

Palavras-chave: Respiração Bucal; Mordida Cru-
zada; Postura.

BIOFOTOGRAMETRIA POSTURAL DE
CRIANÇAS RESPIRADORAS BUCAIS E
NASAIS

Jecilene Rosana Costa, Denise da Vinha Ricieri,
Shirley Shizue Nagae Pignatari, Luc Louis
Maurice Weckx
Departamento de Otorrinolaringologia Pediátrica
da UNIFESP/ EPM, SÃO Paulo, SP, Brasil.
Departamento de Pediatria da UFPR, Curitiba,
PR, Brasil.
Correspondência para: jecilenecosta@hotmail.com

Introdução: A respiração bucal crônica é freqüente na
população pediátrica e geralmente ocorre em decorrência
de processos obstrutivos da cavidade nasal, por um perío-
do mínimo de 6 meses. O paciente respirador bucal pode
apresentar alterações: dentomaxilares (musculares e
esqueléticas), otorrinolaringológicas, esqueléticas, múscu-
lo-toráxicas e alterações psíquicas, todas estas alteracões
dependerão da intensidade e freqüência desta respiração.
O objetivo deste estudo, prospectivo caso-controle duplo-
cego, foi avaliar as características posturais de crianças
respiradoras bucais (RB) e nasais (RN) por meio da
biofotogrametria. Método: A amostra constou de 54 crian-
ças, de ambos os sexos, com idade entre 9 e 11 anos. To-
das as crianças foram avaliadas por fisioterapeuta para
coleta de imagem postural, avaliação otorrinolaringológica
para diagnóstico de respiração bucal ou nasal e as avalia-
ções por biofotogrametria foram realizadas por examinador
cego. Foram avaliados dois ângulos anteriores para

Nivelamento de Ombros e da Pelve e três ângulos anterio-
res para: Alinhamento de Cabeça Esterno, Alinhamento
Cabeça Tronco e Alinhamento Onfálico Xifóideo. Na vista
posterior foram construídos ângulos absolutos de alinha-
mento: Alinhamento da Coluna Vertebral Superior, Alinha-
mento da Coluna Vertebral Inferior e de nivelamento:
Nivelamento das Escápulas. Na vista lateral direita foram
analisados os seguintes ângulos: Relação Cabeça-Ombro
à Direita, Inclinação da Pelve, Coluna Superior Lateral,
Coluna Inferior Lateral e Arco da Coluna. Resultados: Fo-
ram avaliadas 54 crianças, tendo diagnóstico de 23 respi-
radores bucais (8 meninas e 15 meninos) e 31 respiradores
nasais (12 meninas e 19 meninos). Na avaliação dos ângu-
los: anteriores, posteriores e laterais, todos os dados apre-
sentaram distribuição normal pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov. Comparando a média dos dois grupos em vista
anterior e posterior, pelo teste t-Student (considerado signi-
ficativamente diferente com p<0,05) encontramos diferen-
ças estatisticamente significativas nos ângulos laterais de
Coluna Inferior Lateral e Arco da Coluna. O ângulo Coluna
Inferior Lateral foi de 97,89 em RO e 95,25 em RN com p=
0,043. O ângulo Arco da Coluna em RO foi de 161,02 e em
RN 165,20 com p = 0,023. Conclusões: A conclusão deste
estudo foi que tanto os respiradores bucais quanto os na-
sais apresentam alterações posturais. Nos respiradores bu-
cais a anteriorização de cabeça, hipercifose dorsal,
hiperlordose lombar e antiversão pélvica são mais acentu-
adas do que em respiradores nasais.

Palavras-chave: Respiração Bucal; Postura;
Biofotogrametria.
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MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS DE
RECÉM-NASCIDOS COM DEFEITOS NO
FECHAMENTO DO TUBO NEURAL E
DIAGNÓSTICO DE
MIELOMENINGOCELE: RELATO DE
QUATRO CASOS

Camila Florido Baldino, Elizabeth Fujimori,
Adriana Garcia Gonçalves
Escola de Enfermagem da Universidade de São
Paulo – EEUSP. Professora Associada ao Depto
de Pedagogia da Universidade Federal do
Tocantins, campus de Miracema.
Correspondência para: cafbal@hotmail.com

Introdução: Defeitos no fechamento do tubo neural são
malformações congênitas decorrentes de fechamento
incorreto/incompleto do tubo neural entre a 3ª e 4ª se-
mana do desenvolvimento embrionário e englobam
anencefalia, encefalocele e espinha bífida.
Mielomeningocele é o tipo mais severo de espinha
bífida. A deficiência materna de ácido fólico é um dos
fatores de risco para essa anomalia. Objetivo:  Relatar
as principais manifestações clínicas, tempo para cirur-
gia de correção e alta hospitalar de 4 recém-nascidos
(RN) com diagnóstico de mielomeningocele. Métodos:
Subprojeto de investigação aprovada por Comitê de
Ética em Pesquisa. Dados foram obtidos de prontuá-
rios de duas maternidades de Marília, SP. Relato dos
casos: RN1: mielomeningocele em região cervical

(meningoencefalocele) com 2cm de diâmetro. Cirurgia
para correção 12 dias após o nascimento e alta com 19
dias. Em tratamento no Centro de Educação em Estu-
dos da Saúde. RN2: mielomeningocele, com lesão de
4cm de diâmetro em região lombar sem fístula liquórica.
Submetido a cirurgia de correção um dia após o nasci-
mento e nova cirurgia 18 dias depois para colocação
de válvula ventrículo peritoneal. Alta com 21 dias. Em
tratamento na Associação de Pais e Amigos Excepcio-
nais. RN3: lesão em região lombossacra com 5cm de
diâmetro com saída de secreção hialina local. Corre-
ção cirúrgica feita dois dias após o nascimento e alta
com 13 dias Em tratamento na Clínica de Fisioterapia
da Universidade de Marília. RN4: mielomeningocele
lombossacra e ventriculomegalia. Cirurgia realizada dois
dias após o nascimento e nova cirurgia 10 dias depois
para colocação de válvula ventrículo peritoneal. Rece-
beu alta hospitalar com 30 dias. Em tratamento no Cen-
tro de Estudos em Educação e Saúde. Conclusão: To-
das as manifestações clínicas encontradas foram graves
e demandaram uma ou duas correções cirúrgicas logo
após o nascimento, com necessidade de maior tempo
de internação e tratamento contínuo. Alerta-se para a
importância da suplementação preventiva de ácido fólico
no período pré-gestacional, como recomenda o Minis-
tério da Saúde com vistas à prevenção de defeitos con-
gênitos do tubo neural.

Palavras-chave: Defeitos do Tubo Neural;
Mielomeningocele; Ácido Fólico.

COMORBIDADES ASSOCIADAS A
DISTÚRBIOS DE AUDIÇÃO E
LINGUAGEM NA POPULAÇÃO INFANTIL
ATENDIDA EM UM AMBULATÓRIO DE
PEDIATRIA

Fernanda Tarcitani Varandas, Bárbara Niegia
Garcia de Goulart, Brasília Maria Chiari
Departamento de Fonoaudiologia,Universidade
Federal de São Paulo (UNIFESP), São Paulo,
SP, Brasil. Departamento de Fonoaudiologia,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, RS,
Brasil
Correspondência para: fevarandas@gmail.com

Introdução: O conhecimento detalhado das caracterís-
ticas e distúrbios mais prevalentes em populações es-
pecíficas permite o planejamento de ações possivelmente
mais efetivas para a prevenção de comorbidades. Obje-
tivo:  Conhecer a prevalência de distúrbios de fala, res-
piração e audição em crianças com acompanhamento
pediátrico. Método: A partir de questionário foram entre-
vistados os acompanhantes de 95 crianças que aguar-
davam por consulta de pediatria em uma unidade básica
de saúde (UBS). Foram levantadas informações sobre
os aspectos do desenvolvimento geral da criança, histó-
rico de alteração de fala ou de audição e hábitos relacio-
nados às funções orofaciais. São apresentadas a distri-
buição dos aspectos estudados e teste qui-quadrado
bivariado para verificar a associação entre sexo, faixa
etária, queixa auditiva e sua associação com o uso de

mamadeira e/ou chupeta, bem como a interação das va-
riáveis em relação a ocorrência de distúrbios da comuni-
cação oral. Resultados: A idade média das crianças foi
de 3,3 anos (dp=2,2; mediana 3,0), 52 (54,7%) eram do
sexo masculino e 52 (82,5%) das crianças tinham histó-
rico de amamentação materna. A principal busca por aten-
dimento pediátrico foi por consulta de rotina (n= 26;
28,3%), 11 (22%) das crianças referiram alteração da
comunicação oral. Setenta e nove (83,2%) referiram que
a criança ouvia bem, entretanto, 16 (16,8%) não soube-
ram responder sobre esta questão. Das crianças em ida-
de escolar, 3 (12,5%) referiram dificuldades de aprendi-
zagem; 62 (68,9%) das crianças apresentavam
respiração oral. As variáveis que se mostraram associa-
das com as alterações na fala dos pacientes foram: o
modo respiratório (p=0,041), tendo sido o modo oral mais
associado à presença de distúrbios. Neste estudo não
encontramos relação entre sexo e alteração de fala
(p=0,3), tampouco em relação à idade (p=0,3) ou uso de
chupeta (p=0,96) e/ou mamadeira (p=0,33). Conclusão:
As crianças estudadas não apresentaram diferenças
significantes entre os gêneros na prevalência de altera-
ções de fala e/ou audição, tampouco a idade mostrou-se
como fator de risco para alteração de fala na população
estudada. A consulta de rotina na pediatria do serviço
pesquisado foi o principal motivo de procura pela UBS.
Encontramos relação entre a respiração oral e distúrbi-
os de fala, aspecto importante a ser considerado no aten-
dimento de rotina de crianças.
Palavras-chave: Distúrbios Fonoaudiológicos; Respira-
ção Oral; Saúde da Criança.
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IDENTIFICAÇÃO DOS SINAIS
NEUROCOMPORTAMENTAIS DE BEBÊS
PRÉ-TERMO POR PROFISSIONAIS QUE
ATUAM EM UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA NEONATAL (UTIN) DE UM
HOSPITAL DE CLÍNICAS

Lucieny Almohalha, Ruth Guerra
Departamento de Terapia Ocupacional, Universidade
Federal do Triângulo Mineiro, Uberaba, MG, Brasil.
Correspondência para: almohalha@to.uftm.edu.br

Introdução: Em resposta a estímulos externos advindos
do meio nas UTINs e dos procedimentos clínicos dos pro-
fissionais o recém-nascido pré-termo (RNPT) apresenta si-
nais neurocomportamentais de retraimento (bebê
estressado e estimulações excessivas devem ser retiradas
gradativamente) ou de aproximação (quantidade de esti-
mulação adequada, convidando o profissional a atuar com
ele). Estes sinais oferecem dicas aos profissionais sobre
suas intervenções. A modulação correta dos estímulos irá
produzir uma melhor resposta do RNPT às intervenções e
conseqüentemente um melhor desenvolvimento biológico,
social e emocional. Objetivo:  Investigar o nível de identifi-
cação, por parte dos profissionais da UTIN, dos sinais
neurocomporta-mentais de retraimento e aproximação apre-
sentados por RNPT; e analisar os fatores que influenciam a
aquisição de conhecimentos acerca desses sinais. Meto-
dologia: Este estudo se caracterizou como uma pesquisa
exploratória de metodologia qualitativo-quantitativa. A cole-

ta de dados foi através da aplicação do checklist da
Assessment of Preterm Infants Behavior (APIB) (Als & cols.,
1982), em que foram incluídas questões abertas acerca das
dificuldades e conhecimentos dos sinais
neurocomportamentais no RNPT. A população alvo foi os
profissionais de UTIN de um Hospital de Clínicas. Os da-
dos quantitativos foram analisados por contagem de fre-
qüência e os dados qualitativos por análise de conteúdo.
Resultados: Dos 75 profissionais incluídos no estudo, 45
responderam ao checklist, sendo 80% do nível técnico e
20% do nível superior.  Dos 17 sinais de aproximação e 16
sinais de retraimento possíveis de assinalar, o nível superi-
or observou 03 sinais de retraimento e 07 sinais de aproxi-
mação a mais que o nível técnico. Notou-se que a aquisi-
ção dos conhecimentos acerca dos sinais
neurocomportamentais do bebê prematuro pode ser influ-
enciada devido a: extensiva jornada de trabalho; sutileza
dos sinais; experiência profissional; e falta de capacitações.
Conclusões: Com a grande recusa de resposta aos ques-
tionários observa-se a necessidade da sensibilização des-
tes quanto à importância de maiores ações em prol da
humanização do atendimento. O trabalho excessivo dos pro-
fissionais de nível técnico afeta na experiência da observa-
ção ativa destes sinais, observado nos resultados e na lite-
ratura. A observação dos sinais neurocomportamentais é
um dos passos para atingir o atendimento humanizado, sen-
do este necessário para prevenção de futuras seqüelas nos
RNPT que irão influenciar no seu desempenho ocupacional.

Palavras-chave: UTI; Prematuro; Sinais Neurocomporta-
mentais.

PERFIL DE CRIANÇAS EM
ACOMPANHAMENTO DO
DESENVOLVIMENTO NO
AMBULATÓRIO DE PEDIATRIA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
TRIÂNGULO MINEIRO (UFTM)

Lucieny Almohalha, Patrícia Aline de Souza Alves
Departamento de Terapia Ocupacional, Universidade
Federal do Triângulo Mineiro, Uberaba, MG, Brasil.
Correspondência para: almohalha@to.uftm.edu.br

Introdução: O desenvolvimento infantil segue princípios
básicos universais e uma sequência de maturação neuro-
lógica que ocorrem com todas as crianças em diferentes
culturas. Esses estágios sequenciais e evolutivos do de-
senvolvimento são sempre os mesmos, porém podem ser
variáveis conforme os estímulos recebidos dos contextos
nos quais a criança está inserida. A UFTM, referência re-
gional em saúde para 27 municípios, possui ambulatórios
de pediatria com diversas especialidades, dentre elas en-
contra-se o trabalho da terapia ocupacional na avaliação
e no acompanhamento do desenvolvimento infantil. Ob-
jetivo:  Descrever o perfil epidemiológico de crianças aten-
didas pela Terapia Ocupacional no projeto de avaliação e
acompanhamento do desenvolvimento infantil de 0 a 2
anos,  no Ambulatório de Pediatria da UFTM, segundo
sexo, idade, intercorrências na gestação, idade
gestacional, intercorrências no parto, peso ao nascimento
e diagnóstico clínico. Metodologia: Os dados foram obti-
dos por meio da análise das fichas de anamnese terapêu-

tico ocupacional. Foram identificadas 37 fichas das crian-
ças atendidas no período de março a junho de 2010, cons-
tituindo-se na população alvo. Nove fichas de anamnese
foram excluídas por não conter os dados necessários para
a pesquisa. Os dados obtidos foram inseridos em  Plani-
lha eletrônica Excel® para Windows XP® para análise.
Foi realizada estatística descritiva, com freqüências ab-
soluta e relativa, média e desvio padrão. Resultados:
Quanto a caracterização das crianças verifica-se que 57%
são do gênero feminino e 43% masculino, a idade
gestacional variou entre 21 a 42 semanas, sendo a média
de 34,7 semanas, e o peso ao nascimento variou de 700
a 3,810g, sendo a média 2,300g. Em relação ao parentes-
co, 79% eram as mães das crianças quem as acompa-
nhavam aos atendimentos. Verificou-se que 79% das mães
eram procedentes do município de Uberaba, MG. Da amos-
tra, 100% das intercorrências na gestação estavam rela-
cionadas a problemas de saúde maternos, e entre essas
mães, 14% não fizeram pré natal. Verificou-se ainda que
46% das crianças nasceram de parto normal, 43% parto
cesáreo e 11% não responderam a questão. Os principais
diagnósticos clínicos levantados foram má formações, sín-
dromes e distúrbios músculo-esqueléticos. Conclusão: O
estudo demonstrou o perfil de crianças prematuras e de
baixo peso ao nascimento especialmente em decorrência
dos diagnósticos que geram atrasos significativos no de-
senvolvimento infantil e que justificam seu acompanha-
mento em ambulatório especializado de terapia
ocupacional.

Palavras-chave: Prematuro; Baixo Peso; Desenvolvimen-
to Infantil; Intervenção; Terapia Ocupacional.
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ATENDIMENTO AMBULATORIAL POR
INTOXICAÇÃO INFANTIL: CASOS
NOTIFICADOS EM 2009

Jessica Adrielle Teixeira Santos, Maycon Rogério
Seleghim, Sonia Regina Marangoni, Erika Okuda
Tavares, Ana Carolina Manna Bellasalma, Tanimária da
Silva Lira Ballani2, Magda Lúcia Félix de Oliveira
Universidade Estadual de Maringá (PSE/UEM), Maringá,
PR, Brasil.
Correspondência para: mseleghim@yahoo.com.br

Introdução: As crianças, no seu processo natural de cres-
cimento e desenvolvimento, são expostas a acidentes, in-
cluindo as intoxicações. Considerando a predisposição para
ocorrência de intoxicação nesta fase do ciclo vital, o Centro
de Controle de Intoxicações do Hospital Universitário Regi-
onal de Maringá (CCI/HUM), mantém, desde 1996, o Am-
bulatório de Toxicologia Infantil (ATI), que atende crianças
de zero a 14 anos, egressas de acidentes toxicológicos de
etiologias e circunstâncias diversas. O ATI é referência para
acompanhamento especializado de crianças assistidas no
HUM ou de outros serviços de saúde, agendadas por tele-
fone, e população em geral. Nesta perspectiva o ATI é uma
proposta inovadora, contribuindo à integralidade da aten-
ção à população infantil. Este estudo tem por objetivo esta-
belecer o perfil dos casos de intoxicação em crianças de
zero a 14 anos, atendidas no Ambulatório de Toxicologia
Infantil do CCI/HUM, em 2009. Métodos: Os dados foram
coletados das fichas de atendimentos e do banco de dados
do Centro. Analisaram-se as variáveis sexo e faixa etária

da criança intoxicada, circunstância e agente tóxico envol-
vido na intoxicação e nes de atendimento da ocorrência.
Resultados: Foram agendadas 81 crianças no ano de 2009,
sendo 47 acompanhadas efetivamente, representando uma
adesão de 58% ao ATI. A média mensal de casos foi de
3,91± 2,36 com variação mensal máxima de nove casos
para o nes de julho e mínima de um caso para os meses de
fevereiro, agosto e setembro. Entre as crianças atendidas,
28(59,5%) eram do sexo masculino e houve predomínio da
faixa etária de um a quatro anos (25- 53,1%). Quanto a
circunstância das intoxicações, 39(82,9%) foram acidentais,
sete (14,8%) por uso terapêutico e uma (2,12%) por tenta-
tiva de suicídio. O agente tóxico envolvido na maioria das
intoxicações foram medicamentos (17 –36,1%), seguido
pelos acidentes com animais peçonhentos (8-17%) e pelos
domissanitários (7 – 14,8%). Durante as consultas médica
e de enfermagem, o atendimento é voltado para a evolução
das manifestações clinicas que a criança tenha apresenta-
do durante o episódio de intoxicação e orientações para
prevenção de novas intoxicações. Se necessário, a criança
é re-agendada para nova avaliação clinica. Conclusão: O
ATI possibilita à população infantil e famílias um serviço
para auxiliá-las na continuidade do tratamento e na busca
do bem-estar familiar. A adesão ao ATI, para os casos
agendados é alta, considerando que a intoxicação é um
evento agudo e episódico e o comparecimento de criança
em faixas etárias mais precoces apontam a relação família-
filhos mais dependentes.

Palavras-chave: Morbimortalidade; Intoxicação; Saúde da
Criança.

USO DE MEDICAMENTOS
PSICOATIVOS POR JOVENS QUE
TENTARAM SUICÍDIO EM MARINGÁ –
PR, 2008

Juliana Furlan Rabelo, Maycon Rogério Seleghim,
Jéssica Adrielle Teixeira Santos, Tanimária da Silva Lira
Ballani, Ana Carolina Manna Bellasalma, Magda Lúcia
Félix de Oliveira
Departamento de Enfermagem da Pontifícia Universidade
Católica do Paraná, Maringá, PR, Brasil.
Correspondência para: mseleghim@yahoo.com.br

Introdução: A utilização racional de medicamentos, em es-
pecial dos medicamentos psicoativos, tem importância
emergente para a Saúde Pública. Desde 2006, os medica-
mentos lideram a lista de agentes causadores de intoxica-
ção em seres humanos no Brasil, de acordo com os
registros do Sistema Nacional de Informações Tóxico-
farmacológicas. O objetivo do estudo é analisar formas de
uso de medicamentos psicoativos para tentativas de suicí-
dio em jovens. Métodos: Estudo descritivo, em série de
casos, realizado com jovens que tentaram suicídio utilizan-
do medicamentos psicoativos, residentes em Maringá - PR,
cadastrados no Centro de Controle de Intoxicações do Hos-
pital Universitário Regional de Maringá, no período de ja-
neiro a junho de 2008. As fontes de dados foram Ficha de
Notificação do caso e dois roteiros de entrevista, diferen-
ciados pela modalidade de uso do medicamento psicoativo:
(1) aos jovens que tentaram suicídio com medicamento
psicoativo de uso próprio e (2) aos jovens que não eram
usuários de medicamentos psicoativos. Os dados quantita-
tivos da ficha e dos roteiros de entrevista foram inseridos

no Programa Excel e os da história clínica do caso e das
informações fornecidas pelo familiar entrevistado foram re-
latados individualmente. O projeto foi aprovado pelo COPEP/
UEM sob o parecer n.º 463/2007. Resultados: Foram es-
tudados 17 jovens, em sua maioria do gênero feminino, sol-
teiros, com idade entre 15 e 24 anos, com renda familiar
entre 300 e 900 reais (58,8%), destacando grupo
farmacológico dos antidepressivos (47%) para a tentativa
de suicídio. Doze jovens (70,6%) tentaram suicídio com
medicamento psicoativo de uso próprio e cinco com medi-
camento psicoativo que era utilizado por outra pessoa. Se-
parando-se os casos entre as duas modalidades de uso,
encontrou-se, em todos os casos, uma alta disponibilidade
de medicamentos no ambiente domiciliar; 82,3% dos medi-
camentos psicoativos prescritos por um médico, porém as
informações sobre o uso se limitavam à dosagem adequa-
da; e a dispensação do medicamento, em quantidade ele-
vada, realizada em serviços públicos de saúde. As famílias
indicaram a prática de automedicação (47%), inclusive com
medicamentos psicoativos, com grande quantidade de
medicamentos estocados e em local inadequado (63,6%
na cozinha). Para os jovens que não usavam medicamento
psicoativo, o acesso foi viabilizado por um familiar que utili-
zava o medicamento. Conclusão: Os principais fatores re-
lacionados ao uso inadequado dos medicamentos
psicoativos foram o acesso facilitado ao medicamento den-
tro do domicilio, a falta de informação dos familiares e dos
jovens sobre os potenciais riscos associados ao medica-
mento quando não utilizado adequadamente e a prática da
automedicação no ambiente domiciliar.

Palavras-chave: Medicamento Psicoativo; Juventude; Ten-
tativa de Suicídio; Enfermagem.
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RISCO E FATORES ASSOCIADOS À
OCORRÊNCIA DE INTOXICAÇÃO EM
CRIANÇAS – DESAFIOS PARA O
CUIDADO EM ENFERMAGEM

Erika Okuda Tavares, Elissa Perón Toledo Trevisan,
Maycon Rogério Seleghim, Jéssica Adrielle Teixeira
Santos, Tanimária da Silva Lira Ballani, Ana Carolina
Manna Bellasalma, Magda Lúcia Félix de Oliveira
Universidade Estadual de Maringá (PSE/UEM), Maringá,
PR, Brasil.
Correspondência para: mseleghim@yahoo.com.br

Introdução: Na área de Toxicologia, risco é definido como
a probabilidade de o indivíduo se intoxicar quando exposto
aos diversos agentes químicos e fatores associados ao ris-
co são elementos relacionados ou que tiveram uma associ-
ação significativa com a intoxicação. Estes fatores podem
ser predisponentes, facilitadores, desencadeantes, ou
potencializadores. No Brasil, os acidentes na infância, in-
cluindo as intoxicações, são a principal causa de morte de
crianças entre um e 14 anos. Este estudo tem por objetivo
analisar os fatores associados à intoxicação na infância, a
partir de registros de um centro de informação e assistên-
cia toxicológica. Métodos: Estudo descritivo exploratório,
de caráter retrospectivo, com a  população de crianças de
zero a 14 anos, intoxicadas acidentalmente pelos diversos
agentes químicos, no período de janeiro a dezembro de
2008. As fontes de dados foram as Fichas de Ocorrência
Toxicológica (OT), arquivadas no Centro de Controle de In-
toxicações do Hospital Universitário Regional de Maringá.

Resultados: No ano de 2008, excluindo-se os casos de
acidentes por animais, foram registrados 321 casos de aci-
dentes toxicológicos em crianças, com 260 casos (81%) na
idade de zero a quatro anos e a média de idade de 3,33 (±
3,11) anos. Com relação ao sexo, houve pequena variação
para o masculino, 168 casos (52,2%). Estratificando faixa
etária por sexo, verificou-se que 70% dos acidentes de
meninos aconteceram na faixa etária de cinco a seis anos.
Os medicamentos foram os principais agentes das intoxi-
cações, 113 casos (35,2), por exposição oral - 287 casos
(84,4%). A residência foi o local de maior ocorrência das
intoxicações, 279 casos (87%), com um número maior de
casos em todas as faixas etárias. Apenas em nove casos
(2,8%) houve relato de intoxicação anterior e em 247 casos
(76,9%) foi informada a presença de adulto no momento do
acidente. Em apenas 26 fichas OT (8,1%) foi relatada algu-
ma doença crônica ou aguda associada à intoxicação, prin-
cipalmente doença neurológica. Conclusão: Foram encon-
trados como possíveis fatores associados para a intoxicação
em crianças: o sexo masculino e a faixa etária entre zero e
quatro anos (fatores predisponentes); o domicílio (fator fa-
cilitado); o acesso a medicamentos e a via de exposição
oral (fatores desencadeantes). O relato de intoxicação an-
terior não se mostrou como fator potencializador de intoxi-
cação e, a presença de adultos no momento do acidente
toxicológico não pareceu um evento protetor às crianças. A
abordagem preventiva deve envolver ativamente a família,
responsável por promover a saúde e o bem-estar de seus
membros.
Palavras-chave: Risco; Fatores associados; Intoxicação;
Criança; Enfermagem.

 DE ADOLESCENTES PRATICANTES DE
CANOAGEM DO CENTRO NÁUTICO EM
SÃO VICENTE/SP

Priscila Pompeu Cecchi, Nicolas Aguiar
Gonçalves, Tatiana Cantadori de Almeida, Vera
Maria de Hollanda Mollo, Sonia Tucunduva
Philippi, Sophia C. Szarfarc, Maira Mariano de
Oliveira
Secretaria de Segurança Alimentar e Combate à
Fome (SESEA), Prefeitura Municipal de São
Vicente, SP, Brasil. Departamento de Saúde
Pública, Universidade de São Paulo (USP), São
Paulo, SP, Brasil. Biomédica, Centro Universitário
Lusíadas, Santos, SP, Brasil.
Correspondência para: pri.cecchi@terra.com.br

Introdução: Reconhecendo a importância que os fatores
ambientais E renda familiar exercem no desenvolvimento
e crescimento do adolescente e, dessa forma, determi-
nando as oportunidades para sua inserção social, a pre-
feitura de São Vicente criou núcleos de esporte visando a
profissionalização dos seus praticantes. Objetivo:  Identi-
ficar o perfil socioeconômico de adolescentes praticantes
de canoagem do Centro Náutico em São Vicente/SP. Mé-
todo: Participaram do projeto 47 adolescentes do sexo
masculino e 5 do sexo feminino, com idade média de 13,5
anos, sendo a mínima 10 anos e a máxima 19 anos. Foi
aplicado um questionário envolvendo questões sobre as-
sistência médica, renda familiar, número de pessoas por
domicílio, tipo de moradia e itens de saneamento básico.

Resultado: Verificou-se que a renda familiar variava entre
1 e 2 salários mínimos; apenas 2 deles referiram ter plano
de saúde; o número de moradores por casa era, entre ¼
deles, superior a 4; 18% das moradias eram construções
de madeira, sendo que 12 e 2 das habitações não pos-
suíam respectivamente, rede de esgoto e água encanada.
Conclusão: Os resultados apontam que com as condi-
ções de vida encontradas dificilmente o atleta em forma-
ção terá condições de uma melhor performance esporti-
va, dificultando com isso a oportunidade oferecida pela
Prefeitura Municipal de São Vicente/SP de se
profissionalizar e assim ascender social e economicamente
na sociedade. As chances do adolescente tornar-se um
atleta de elite, dificilmente será conquistada por essa po-
pulação. Certamente a criação de políticas públicas so-
ciais que possibilitem o adequado desenvolvimento des-
sa população, paralelamente à formação profissional que
já está sendo propiciada, é quase indispensável para que
a inserção desses indivíduos na sociedade, como atletas
de elite se realize. Um outro ponto a ser observado é a
real motivação desses adolescentes ao procurarem o es-
porte: não almejam o bem estar físico e psíquico, e sim a
oportunidade de melhora na condição socioeconômica
pessoal e de toda a família, a ponto de relatarem que caso
a canoagem não possibilite esse objetivo, buscarão essa
chance em outros esportes, até que consigam a projeção
financeira que anseiam.

Palavras-chave: Canoagem; Adolescentes; Vulnerabili-
dade Socioeconômica.
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CONSUMO ALIMENTAR DE
ADOLESCENTES PRATICANTES DE
CANOAGEM DO CENTRO NÁUTICO EM
SÃO VICENTE/SP

Nicolas Aguiar Gonçalves, Priscila Pompeu Cecchi, Maria
Denise Avidago dos Santos, Regianne Maltez Vieira,
Carolina Coninck Nogueira, Vera Maria de Hollanda
Mollo, Sonia Tucunduva Philippi, Sophia C. Szarfarc,
Maira Mariano de Oliveira
Secretaria de Segurança Alimentar e Combate à Fome
(SESEA), Prefeitura Municipal de São Vicente, SP, Brasil.
Departamento de Saúde Pública, Universidade de São
Paulo (USP), São Paulo, SP, Brasil. Biomédica, Centro
Universitário Lusíadas, Santos, SP, Brasil.
Correspondência para: nicoagon@hotmail.com

Introdução: A adolescência é um período de vida caracte-
rizado por diversas alterações corporais e comportamen-
tais, que influem diretamente nos padrões de consumo ali-
mentar e acarretam o aumento das necessidades
nutricionais. Condutas alimentares inadequadas afetam es-
pecialmente o atleta adolescente que terá sua saúde e de-
sempenho comprometidos. Objetivo:  Avaliar o consumo
alimentar de adolescentes praticantes de canoagem do
Centro Náutico em São Vicente/SP. Método: A população
estudada é constituída por 52 adolescentes, 5 dos quais
mulheres e a totalidade apresentando vulnerabilidade
socioeconômica. Mediu-se o Índice de Massa Corporal (IMC)
e percentual de gordura. O consumo alimentar foi avaliado
através de recordatório alimentar de 24 horas e questioná-

rio de freqüência alimentar. Resultados: Verificou-se que
21% dos praticantes apresentaram excesso de peso e 37%
excesso de massa gorda. Foi verificada a ingestão baixa
ou ausente de frutas, hortaliças, laticínios e alta ingestão
de óleos e gorduras. 79% dos adolescentes não teve con-
sumo de energia adequado, sendo que para metade do gru-
po a proporção dos macronutrientes na dieta estava ade-
quada. Uma baixa ingestão de fibras foi verificada em 92%
dos indivíduos. Em relação aos micronutrientes, observa-
mos que a alimentação dos adolescentes era deficiente para
88% e 79% da amostra em vitamina A e vitamina C respec-
tivamente, O cálcio mostrou subconsumo entre a totalida-
de da população (com uma única exceção) e o ferro foi
subconsumido por 15% dos praticantes de canoagem. Ve-
rificamos que os adolescentes entrevistados tem como há-
bito concentrar sua alimentação diária nas três principais
refeições, porém 21% deles não realizam as 3 refeições
diariamente. Encontramos que apenas 81% ingerem ali-
mentos pela manhã, 4 não almoçam e 5 não jantam. Dos
adolescentes que relataram realizar almoço e jantar, 1 e 6
respectivamente substituem estas refeições por lanche.
Conclusão: Os resultados apontam para a necessidade
de adequado acompanhamento nutricional deste grupo, com
implantação de ações de segurança alimentar, tendo em
vista a importância da nutrição adequada para a população
nesta faixa etária para a prevenção de doenças, manuten-
ção da saúde e no caso específico da performance no es-
porte escolhido.

Palavras-chave: Canoagem; Adolescentes; Consumo Ali-
mentar; Avaliação Antropométrica.

ATENDIMENTO DIFERENCIADO PARA O
ADOLESCENTE EM UMA UNIDADE
BÁSICA DE SAÚDE NO MUNÍCIPIO DE
SANTOS: RELATO DE EXPERIÊNCIA

Fátima Aparecida Ferreira Teixeira de Carvalho,
 Maria Claúdia Goto, Aline de Sousa
Oliveira, Ana Carolina Kiss Cornia, Bruna
Martins, Edson da Silva Freitas, Ingrid Capparelli
de Castro, Marina Dias Figueiredo, Paula
Marcela Vilela Castro, Ysabely de Aguiar Pontes
Pamplona
Departamento de Ciências Médicas, Núcleo
Acadêmico de Saúde da Família, Centro
Universitário Lusíada (UNILUS), Santos, SP,
Brasil. Prefeitura Municipal de Santos, Rede
Básica de Saúde, Santos, SP, Brasil.
Universidade de Fortaleza (UNIFOR), Fortaleza,
CE, Brasil.
Correspondência para: enfatima@uol.com.br

Introdução: No Brasil, os adolescentes e jovens cor-
respondem a 30,33% da população nacional. A maio-
ria deles vive com pouco acesso aos serviços de
saúde, as ações de promoção de saúde poderiam
ser consideradas como as de maior impacto, visto
que a falta de informação pode propiciar decisões
inoportunas ou perigosas. A adolescência é parte de
um processo de amadurecimento e de aprendizado,
é a etapa da vida do indivíduo compreendida entre a
infância e a fase adulta marcada por um complexo
processo de crescimento e desenvolvimento
biopsicossocial. Nesta época, as influências fora da

família ganham importância pois influenciam condu-
tas e comportamentos futuros. O aumento da taxa
de gravidez na adolescência deve ser vista como uma
das prioridades para a saúde pública. Em 2006 a taxa
de gravidez nas adolescentes no Bairro Campo Gran-
de, no Município de Santos/SP, era de 21%. Objeti-
vo:  Assim o objetivo deste estudo foi  implantar um
modelo de atendimento para reduzir a taxa de gravi-
dez na adolescência. Metodologia: Os atendimentos
aos adolescentes na faixa etária de 11 a 19 anos
eram feitos com agendamento exclusivo e recebiam
orientações sobre vários temas. Eram agendadas 8
consultas/dia. Os encontros ocorriam antes das con-
sultas, em sala próxima ao consultório e tinha o me-
dico como o profissional que conduzia o grupo
palestrando e tirando duvidas sobre temas como gra-
videz, adolescência, uso de preservativos, anticon-
cepcional e outros assuntos que os adolescentes tra-
ziam para esclarecimentos. Esses atendimentos
ocorreram  de Janeiro de 2007 a Dezembro de 2008.
Resultado: Observou-se que em 2009, após a im-
plantação desses atendimentos diferenciados hou-
ve uma redução da taxa de gravidez em 11%. Con-
clusão: Notou-se diferença no inicio das consultas e
após a implantação desse tipo de atendimento tor-
nando-se relevante à necessidade de continuar com
os atendimentos diferenciados aos adolescentes e
divulgar em outras Unidades de Saúde para tentar
abaixar os números de novos casos de gravidez de
adolescentes no Município de Santos.

Palavras-chave: Gravidez; Adolescência; Atendi-
mento Diferenciado.
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O TREINAMENTO COM PESOS EM
CRIANÇAS: DO SENSO COMUM À
PRODUÇÃO DO CONHECIMENTO
CIENTÍFICO

Arli Ramos de Oliveira, Gustavo Aires de Arruda, Rômulo
Araújo Fernandes, Diego Giulliano Destro Christófaro,
Flávia Renata de Almeida, João Paulo Aguiar Greca
Departamento de Ciências do Esporte da Universidade
Estadual de Londrina, Londrina – PR, Brasil.
Correspondência para: arli@uel.br

Introdução: O senso comum relacionado ao treinamento
com pesos em crianças sugere que ele pode ser lesivo à
criança, que ela não é capaz de aumentar sua força mus-
cular em função da não ativação hormonal nessa faixa etá-
ria, e que o treinamento poderia prejudicar o seu cresci-
mento normal. Ou ainda, que o treinamento produz
resultados não significantes na melhora da força muscular.
No entanto, pouco ainda foi pesquisado com relação a esse
assunto envolvendo delineamentos de estudos experimen-
tais, especialmente em crianças brasileiras. Logo, o objeti-
vo desse estudo foi verificar na literatura pertinente o esta-
do de arte relacionado ao treinamento com pesos em
crianças. Método: Este estudo se caracteriza como Revi-
são Bibliográfica. Para verificar o estado de arte do assunto
investigado foram utilizadas as seguintes fontes: Biblioteca
Central da UEL, Bancos de Dados (SPORT DISCUS,
BIREME, SCIELO, Portal do CNPq, Portal da CAPES,
EBSCO), artigos extraídos de periódicos nacionais e inter-
nacionais na área de treinamento esportivo e saúde públi-

ca, Projeto de Treinamento com Pesos para Crianças da
Universidade Estadual de Londrina, Dissertações de
Mestrado e Teses de Doutorado. Resultados: Na maioria
dos estudos investigados pode-se perceber que o treina-
mento com pesos melhora significativamente a força mus-
cular em crianças. Na sua maioria indicam 3 sessões se-
manais de 40 a 60 minutos, envolvendo também
alongamentos e diferentes métodos, predominantemente
utilizando-se de pesos livres ou aparelhos de treinamento
de força. Alguns estudos não apresentaram grupo controle
ou o numero de sessões semanais foi insuficiente para se
verificar ganhos de força muscular. Percebeu-se também a
quase ausência de indivíduos do sexo feminino participan-
do desse tipo de treinamento. O ganho maior de força mus-
cular pode ser percebido no período da pré-adolescência,
e um mínimo de 8 semanas de treinamento é necessário
para se perceber diferenças no resultado. Diferentes tipos
de testes foram utilizados (isométricos, isotônicos,
isocinéticos, pliométricos, pesos livres, 1 RM), e com a de-
vida supervisão de profissional especializado o risco de le-
são é inexistente. Outros estudos indicam ainda que as crian-
ças participantes desse tipo de treinamento têm apresentado
crescimento em estatura acima da média nacional brasilei-
ra. Conclusão: O treinamento com pesos aumenta signifi-
cativamente a força muscular em crianças, e pode ser
otimizado com a supervisão de profissionais especializa-
dos. Não existe na literatura relato de casos indicando que
esse tipo de treinamento tenha provocado a inibição do cres-
cimento estatural.
Palavras-chave: Treinamento com Pesos; Crianças; Co-
nhecimento Científico.

A INFLUÊNCIA DA ATENÇÃO SELETIVA
NO DESENVOLVIMENTO DO
CONTROLE DO EQUILÍBRIO: UMA
ANÁLISE POR ACELEROMETRIA

Arli Ramos de Oliveira, Jere Dee Gallagher, Ann
Smiley Oyen

Departamento de Ciências do Esporte da
Universidade Estadual de Londrina, Londrina –
PR, Brasil. Departamento de Saúde, Educação
Física e Recreação da Universidade de
Pittsburgh, Pittsburgh, PA, USA

Correspondência para: arli@uel.br

Introdução: O equilíbrio é uma habilidade funda-
mental no desempenho de tarefas motoras. Pouco
tem sido investigado com relação à influência de
dicas de atenção no seu controle. Logo, o objetivo
deste estudo foi investigar a influência da atenção
seletiva no controle do equilíbrio corporal em crian-
ças. Método: A amostra foi constituída de 20 indi-
víduos, com idade média de 12 anos, do sexo fe-
minino, com pelo menos dois anos de experiência
esportiva e não ocorrência de lesões. O estudo
utilizou metodologia experimental. As tarefas mo-
toras possuíam 4 graus de complexidade: cami-

nhar sobre uma linha, caminhar e ultrapassar um
obstáculo, caminhar sobre uma trave a 30 cm do
solo, e caminhar sobre a trave e ultrapassar um
obstáculo. Os sujeitos foram instruídos a olhar para
o final da linha e da trave durante as tarefas moto-
ras. Foram avaliados o Índice de fluidez e média
de raiz quadrática através da utilização de 3
acelerômetros tri-axiais (ADXL150/EM-3, 5g,
Analog Devices, Norwood, MA) fixados na cabeça
e cintura, observando-se a freqüência e amplitude
do movimento nos planos antero-posterior, médio-
lateral e vertical. A análise estatística utilizou
ANOVA 3x2x4, sendo p<0.05.  Resultados: Foram
observadas diferenças significativas quanto ao uso
e não uso da dica de atenção seletiva. O uso de
dicas melhorou a fluidez de movimento da cabeça
e tronco no grupo analisado e aumentou a ampli-
tude dos passos durante a execução das tarefas.
O uso da estratégia de atenção seletiva influen-
ciou o controle do equilíbrio nas tarefas motoras
analisadas. Conclusão: O uso da estratégia de
atenção seletiva influenciou positivamente no con-
trole do equilíbrio nas meninas analisadas e nos
diferentes graus de complexidade das tarefas mo-
toras, observando-se maior fluidez, precisão e eco-
nomia de energia especialmente nas tarefas de
menor grau de complexidade.

Palavras-chave: Atenção seletiva; Equilíbrio;
Acelerometria.
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IDENTIFICANDO A IMPORTÂNCIA DA(O)
ENFERMEIRA(O) NO TESTE DO
PEZINHO: RELATO DE EXPERIÊNCIA

Deisy Vital dos Santos, Atatiane Santana de Brito
Universidade Federal do Recôncavo da Bahia, Santo
Antonio de Jesus, Bahia, Brasil.
Correspondência para:
deisyvitaldossantos@yahoo.com.br

Introdução: O Programa Nacional de Triagem Neonatal
(PNTN) para pesquisa da Fenilcetonúria, Hipotireoidismo
Congênito, Fibrose Cística, Anemia Falciforme e outras
Hemoglobinopatias, conhecido como “Teste do Pezinho”,
criado e implementado pela Portaria do Ministério da
Saúde GM/MS n.º 822/01, tem como objetivo detectar e
tratar precocemente doenças, que se prevenidas evitam
seqüelas como a deficiência mental e outras. Nesse
sentido, a (o) enfermeira (o) tem participação importante
e intransferível no PNTN porque é o profissional que mais
interage com a clientela alvo, a mãe e o recém nato,
desde o pré-natal, nas Unidades de Saúde da Família
(USF). Dentro dessa perspectiva, o presente estudo
objetiva relatar a experiência de uma graduanda de
enfermagem, durante o Estágio supervisionado I, na
participação dos procedimentos do Teste do Pezinho em
um município do recôncavo da Bahia. Método: Trata-se
de um relato de experiência. O desenvolvimento das
atividades ocorreu durante o estágio supervisionado I de
06 de abril de 2010 a 20 de junho de 2010, em USF,

onde observamos a prática da equipe de enfermagem
no teste do pezinho. Resultados: Notamos que as (os)
enfermeiras (os) das USF do município de estudo,
possuem muitas atribuições assistências e gerenciais não
sendo possível que esses acompanhem e supervisionem
a execução ou realizem a coleta do teste do pezinho,
assim, são os técnicos/auxiliares de enfermagem que
executam a coleta do material, ofertam orientações
referentes à realização, doenças triadas, serviço de
referência e outras informações necessárias aos pais,
entretanto esses profissionais demonstram muitas
dúvidas em relação à execução do PNTN. Conclusões:
Entendemos que a (o) enfermeira (o) através do trabalho
com a equipe de enfermagem deve facilitar a informação,
orientar a família, esclarecer as dúvidas, promover um
cuidado holístico nesses momentos iniciais da vida dos
bebês, assistência essa que se configura como essencial
para o futuro dos recém- nascidos e de suas famílias,
exercendo assim, função relevante no Teste do pezinho,
por meio de orientação familiar, coleta precisa dos dados
familiares, coleta do exame, acondicionamento adequado
e envio seguro ao laboratório de referência, sendo
executante de todo o processo, esses profissionais
promovem qualidade de vida aos pacientes triados e
diagnosticados pelo PNTN. Assim, essa experiência nos
motivou a realizar a nossa Monografia sobre a Triagem
Neonatal, na perspectiva de contribuir com a
implementação do PNTN nesse município.
Palavras-Chave: Teste do Pezinho; Equipe de
Enfermagem; Saúde da Criança.

O LÚDICO COMO INSTRUMENTO DE
PREVENÇÃO DE ACIDENTES
DOMÉSTICOS INFANTIS: RELATO DE
EXPERIÊNCIA

Deisy Vital dos Santos, Adriana Oliveira Ribeiro,
Daniela Silva Barbosa, Camila Araujo Santana,
Laise Fernandes Araujo, Higina Kelly Lemos
Nogueira, Paula Santos Silva, Tarsilia Salvador
Costa, Valdiane Souza Santos, Vanda Moreira
Santos
Universidade Federal do Recôncavo da Bahia,
Santo Antonio de Jesus, Bahia, Brasil.
Correspondência para:
deisyvitaldossantos@yahoo.com.br

Introdução: Os acidentes domésticos com
crianças menores de cinco anos são situações
complexas e revelam grave problema de saúde
pública.  Assim, a abordagem familiar de
prevenção, construída a partir da participação
comunitária, pode ser eficaz no sentido de reduzir
a ocorrência de acidentes. Metodologia: Trata-se
de um relato de experiência, onde foi realizada uma
atividade extensionista de educação em saúde,
com discentes do curso de Graduação em
Enfermagem de uma Instituição de Ensino
Superior, cursando a disciplina Enfermagem na
Atenção a Saúde da Criança e do Adolescente.
Para a execução utilizamos como estratégia o
lúdico, sendo montados dois stands em uma praça

pública municipal, com abordagem para o público
alvo: crianças (menores de quatro anos) e
cuidadores. No primeiro as discentes vestidas de
“meninas bonecas” e palhaço encenavam
circunstâncias cotidianas de acidentes infantis. No
segundo, com o uso da dinâmica “construindo a
sua casa” os cuidadores identificavam os principais
ambientes domésticos de risco para os acidentes,
sendo complementadas com a exposição de
produtos nocivos, simulação de condutas em casos
de engasgo ou sufocamento, bem como
apresentação de vídeos e entrega de folder
educativo. Resultados: A experiência possibilitou
aos graduandos uma maior aproximação com a
comunidade, demonstrando que as atividades
educativas no âmbito da prevenção de acidentes
infantis são válidas e devem ser priorizadas pela
enfermagem. Também foi possível observar o
impacto da proposta por meio da participação ativa
das crianças/cuidadores e conseqüente
assimilação das informações apresentadas.
Conclusões: Utilizar o lúdico para esclarecer e
propor estratégias alternativas na prevenção de
acidentes infantis mostrou-se uma metodologia
eficaz, por possibil itar maior interação e
participação da clientela. Dessa forma, alcançamos
ao final da atividade novas habilidades para o futuro
exercício da profissão e para o trabalho com a
população infantil.

Palavras-chave: Acidentes Domésticos Infantis;
Enfermagem; Educação em Saúde.
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A IMPORTÂNCIA DA ATUAÇÃO
INTERDISCIPLINAR NOS
TRANSTORNOS DA LINGUAGEM EM
CRIANÇAS PRÉ-ESCOLARES

Autores: Paula Érika Ferreira Miyaji, Rosana
Sanfellipo da Silva, Fabiane Rodrigues, Denise
Cristina Pantoja, Maria do Carmo Padrão
Ambulatório de Neurodificuldades – Núcleo
Especializado em Aprendizagem, Faculdade de
Medicina do ABC< Santo André – SP.
Correspondência para: paulaerika@ig.com.br

Introdução: A experiência da Fonoaudiologia clí-
nica no Núcleo Especializado em Aprendizagem
revela cada vez mais ser evidente que o ser hu-
mano só pode ser compreendido e tratado se en-
tendermos o complexo bio-psico-social que o en-
volve. Como efeito disso, se torna coerente
sabermos as vantagens e acima de tudo a impor-
tância da intervenção interdisciplinar de forma pri-
mária, na detecção e prevenção dos Transtornos
de Linguagem em crianças pré-escolares, contri-
buindo para perspectivas melhores de aprendiza-
gem. Assim, o objetivo desse estudo é mencionar,
no cenário atual, a imprescindível necessidade de
uma ação em equipe verdadeiramente integrada e
interessada como no caso das áreas da Psicolo-
gia, Pedagogia, Fonoaudiologia e Neuropsicologia,

promovendo ações relacionadas à saúde e edu-
cação. Método: Para esse estudo realizamos uma
descrição da atuação de cada área com apoio na
ampla revisão de literatura. Resultados: Através
da literatura, observamos que esse tipo de condu-
ta beneficia o paciente, a família e o profissional,
pois, permite um melhor diagnóstico e adequada
intervenção terapêutica, porque existe uma ação
integrada entre esses profissionais compartilhan-
do a troca de experiências, percorrendo assim, um
mesmo caminho. Conclusão: Nesse estudo pu-
demos constatar que essa atuação constitui meta
fundamental para suprir as necessidades do indi-
víduo (paciente), visando boa qualidade de vida
de forma global, relacionando o aspecto emocio-
nal associado a esclarecimentos para a família,
maior acompanhamento quanto ao seu desempe-
nho escolar, estimulação e minimização dos pro-
blemas de linguagem,  ainda maior conhecimento
e desenvolvimento de habilidades voltadas para
as gnosis, praxias e processos executivos (men-
tais), essenciais para sua vida.  Destaca-se que
esse tipo de trabalho interdisciplinar deve ser in-
centivado e iniciado desde o período da gradua-
ção, pois possibilita maior abertura para reflexão
por parte dos profissionais do profissionais mais
conscientes e éticos.
Palavras-chave: Interdisciplinar; Intervenção; Lin-
guagem.

AVALIAÇÃO INTERDISCIPLINAR DE
CRIANÇAS MENORES DE 6 ANOS: UM
OLHAR DIFERENCIAL A PARTIR DE
INSTRUMENTOS LÚDICOS

Tacianny Lorena Freitas do Vale, Rubens Wajnsztejn,
Denise Cristina Pantoja, Maria do Carmo Pedrão, Hee
Kyung Oh, Paula Érika Alves Ferreira, Miriam Angelo
Gnann, Rosana da Silva Dantas Morales, Liliane
Aparecida Bento Mozardo
Ambulatório de Neurodificuldades – Núcleo Especializado
em Aprendizagem, Faculdade de Medicina do ABC -
Santo André – SP.
Correspondência para: tacyloly@yahoo.com.br

Introdução: No Brasil, são poucos os instrumentos formais
e validados a nossa população que permitem a avaliação
de crianças, principalmente, menores que 6 anos. Assim, o
presente estudo tem como objetivo descrever esse tipo de
avaliação por meio de técnicas e instrumentos lúdicos fa-
vorecendo um olhar a cerca do desenvolvimento
neuropsicomotor. Pesquisas recentes indicam que o brin-
car é fundamental para a estimulação de sinapses e possi-
bilita observar como a criança cria esquemas mentais, já
que esses são conseqüências de suas experiências vivi-
das, das relações e interações com o mundo. O brincar
permite à criança agir na esfera cognitiva, pois ela é livre
para determinar suas próprias ações e comunicar-se. A ava-
liação interdisciplinar mostra-se como instrumento auxiliar
nesse processo diante ao objetivo de complementação das
áreas e integração, favorecendo múltiplos olhares sobre um

mesmo fenômeno e, portanto, apresentando os elementos
facilitadores e restritivos a atuação eficaz. Assim, a equipe
interdisciplinar se integra à busca de um conhecimento mais
amplo, não fragmentado. Método: O presente estudo refe-
re-se à experiência do grupo voluntário de avaliação inter-
disciplinar do Núcleo Especializado de Aprendizagem com
crianças pequenas. O grupo é composto por médico, psi-
cóloga, neuropsicóloga, fonoaudióloga, psicopedagoga. Ini-
cialmente, foi realizada anamnese com os responsáveis a
fim de colher dados de identificação e desenvolvimento da
criança, bem como, assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido. A avaliação baseou-se em intervenções
lúdicas por meio de utilização de jogos, manipulação, reco-
nhecimento de brinquedos e observações comportamen-
tais realizadas por duplas de profissionais de diferentes
áreas, favorecendo diferentes visões sobre uma mesma
criança. Resultados: A experiência da equipe interdiscipli-
nar aponta que a observação e atividade lúdica são ricos
instrumentos de investigação, pois permitem ao sujeito se
expressar livremente e de forma prazerosa. Além de que, a
observação é um exame minucioso e atento sobre um fe-
nômeno ou parte dele e torna-se uma técnica científica à
medida que serve a um objetivo formulado de pesquisa,
sendo sistematicamente planejada, registrada e ligada a
proposições gerais. Conclusão: As técnicas lúdicas e olhar
interdisciplinar são importantes ferramentas de avaliação
sobre a simbolização, funções corticais e relações que o
criança estabelece com meio. Esse tipo de avaliação gera
hipóteses e diagnósticos para uma posterior intervenção.

Palavras-chave: Avaliação de Crianças; Brincar; Equipe
Interdisciplinar.
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PERSPECTIVA DE VIDA DO
ADOLESCENTE
NAS ESCOLAS ESTADUAIS DE
VARGEM GRANDE PAULISTA - SP

Ana Lúcia Cecilia da Silva Pereira

Enfermeira do Programa Saúde da Família de
Vargem Grande Paulista, Pós Graduando do
Curso de Especialização Interdisciplinar em
Saúde Pública na Universidade São Paulo, em
2010.

Correspondência para:
enf_analu@yahoo.com.br

Introdução: O conceito de adolescente abrange
uma grande diversidade. Não é uma etapa marca-
da apenas pelo intervalo cronológico, mas por pro-
cessos biológicos, psicológicos, socioculturais que
constituem tanto as particularidades individuais,
quanto às de grupos sociais de uma determinada
sociedade,(BORGES, 2005).Objetivo:  Perceber
as diretrizes para a construção do projeto de vida
do adolescente. Como é sua inclusão no universo
social com vistas ao bem-estar, e crescente apri-
moramento individual ou coletivo. Este estudo é
fruto de indagações do trabalho da Equipe Gestora

do Projeto “SAUDE NA ESCOLA”, em Vargem
Grande Paulista, entre 2003 e 2008. A proposta da
equipe era aproximar o adolescente dos serviços
de saúde,  trabalhando prevenção e promoção da
saúde nas escolas e unidades. Métodos: O pre-
sente trabalho baseou-se no referencial da pes-
quisa bibliográfica, o período da pesquisa foi de
2003 a 2008. Justificando-se este recorte tempo-
ral nos últimos seis anos em virtude de possibilitar
uma revisão atualizada. Conclusões: Os adoles-
centes tem  sonhos, para que um sonho se torne
realidade é necessário que ele se transforme num
projeto de vida. Projetar implica em analisar, refle-
tir, escolher, tomar iniciativa, perseverar e ter dis-
ciplina (SERRÃO e BALEEIRO 1999). Resultados:
Desenvolvendo a revisão bibliográfica observou-
se que a falta de perspectiva de vida do adoles-
cente não é um problema apenas  de Vargem Gran-
de Paulista. O presente estudo mostrou que 80%
dos autores afirmaram a importância de estabele-
cer programas específicos de treinamento e aten-
dimento os jovens nos projetos sócio educacionais
que contribuam com a construção de planos atuais,
possibilitando perspectiva de vida.

Palavras-chaves: O Papel da Escola; Valor do Tra-
balho; Escolha Profissional; Valorização da Vida.

MORBIDADE HOSPITALAR ANTES E
APÓS A INTRODUÇÃO VACINAL
CONTRA ROTAVÍRUS NO ESTADO DO
PARANÁ

Leidyani Karina Rissardo, Mara Cristina Ribeiro
Furlan, Bruna Caroline Rodrigues, Ana Luísa
Dias, Sônia Silva Marcon, Ana Lúcia Mendes
Ferrer, Raquel Gusmão Oliveira

Universidade Estadual de Maringá. Assistencial
da Coordenação e Controle de Imunobiológicos
da Secretaria Municipal de Maringá

Correspondência para:
analuisa.dias@yahoo.com.br

Introdução: A diarréia aguda é um dos grandes
problemas de saúde pública no mundo, sendo o
rotavírus um dos mais importantes agentes cau-
sadores desta patologia. Em março de 2006 foi
implantada no Brasil a vacina contra rotavírus, des-
tinando-se a prevenção da patologia em crianças.
Objetivo:  Avaliar o comportamento da morbidade
hospitalar por gastroenterite aguda em crianças de
zero á quatro anos, residentes no Estado do
Paraná, antes e após a implantação da vacina con-
tra rotavírus, no período de 1998 a 2008. Método:
Estudo exploratório, retrospectivo realizado a par-
tir de dados do Departamento de Informática do
Sistema Único de Saúde, referente à Morbidade
Hospitalar por gastroenterite aguda de origem

presumível nos períodos de 1998 a 2008, cobertu-
ra vacinal e número de primeiras e segundas do-
ses aplicadas da vacina contra Rotavírus a partir
do ano de 2006 no estado do Paraná. Para análise
utilizaram-se os testes estatísticos Análise de
Variância e Tukey. Resultados: Revelaram que a
cobertura vacinal em crianças do Estado do Paraná
teve um aumento gradativo a cada ano, sem con-
seguir atingir a meta preconizada pelo Ministério
da Saúde (95%) em nenhum dos anos. Contudo,
observou-se queda significativa nas internações
hospitalares em menores de um ano de idade por
gastroenterite aguda, após a intervenção vacinal.
Já em crianças de um a quatro anos houve au-
mento no número de internações após a implanta-
ção da vacina. Isso pode estar relacionado ao es-
tudo ser realizado apenas dois anos após a
implantação do imunobiológico, ou seja, somente
crianças menores de um ano a dois anos de idade
foram imunizadas. Conclusão: A comprovação do
impacto positivo da vacinação contra rotavírus na
saúde das crianças menores de um ano, poderá
contribuir para redirecionamento das estratégias
que convençam tanto os profissionais, quanto os
pais sobre a eficácia da vacinação. Novos estu-
dos, que descrevam este fenômeno em outras re-
giões do Brasil são necessários.

Palavras-chave: Gastroenterite; Hospitalização;
Imunização; Vacinas contra Rotavirus ; Saúde da
Criança.
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Introdução: Anemia na gestação é um dos fatores mais importantes re-
lacionados ao baixo peso ao nascer, à mortalidade materna e ao déficit
cognitivo. O risco de anemia é maior entre gestantes adolescentes, dado
o acúmulo da necessidade de ferro para crescimento e gestação e o
consumo deficiente do mineral é o principal determinante da anemia.
Assim, supõe-se que a fortificação das farinhas de trigo e milho com ferro
tenha contribuído para o controle desse problema nutricional entre ges-
tantes, em especial as adolescentes. Objetivos: Avaliar a prevalência de
anemia em gestantes adolescentes, comparando-a às adultas, atendi-
das em serviços públicos de saúde das 5 regiões do Brasil, antes e após

a fortificação das farinhas. Método: Os dados foram coletados de pron-
tuários de gestantes atendidas em serviços públicos de pré-natal locali-
zados em 13 municípios das cinco regiões brasileiras. A amostra total
abrangeu 12.003 prontuários distribuídos em dois grupos: Antes-fortifica-
ção (com parto antes de jun/2004) e Após-fortificação (com última mens-
truação após jun/2005). Anemia foi definida como Hemoglobina-Hb<11,0g/
dL e adolescentes como < 20 anos. Resultados: Verificou-se que no
Brasil e em todas as regiões, a prevalência de anemia era mais elevada
entre as gestantes adolescentes, exceto na região CO, antes da fortifica-
ção (Tabela). Anemia também foi muito mais freqüente nas regiões me-
nos desenvolvidas (NE, N e CO), porém o impacto da fortificação parece
estar mais presente entre as adultas dessas regiões (exceto CO).
Tabela 1 Prevalência de anemia (Hb < 11,0g/dL) em gestantes adolescentes e
adultas antes e após a fortificação das farinhas com ferro, segundo regiões.
Região Adolescentes (< 20 anos) Adultas (> 20 anos)

Antes Após Antes Após
N n(%) N n(%) N n(%) N n(%)

NE 294 136(46,3) 219  80(36,5) 1788 652(36,5) 1468 406(27,7)

N 142  40(28,2) 226  64(28,3) 528 177(33,5) 680 162(23,8)

CO 13   4(30,8) 112  35(31,3) 401    88(21,9) 427 115(26,9)

SE 403  79(19,6) 284  42(14,8) 1674 300(17,9) 1796 266(14,8)

S 117    9(7,7) 139    11(7,9) 631     43(6,8) 661     35(5,3)

Brasil 969 268(27,7) 980 232(23,7) 5022 1260(25,1) 5032 984(19,6)

Conclusões: A prevalência de anemia é elevada, principalmente nas
regiões menos desenvolvidas, e o impacto da fortificação parece estar
mais presente entre gestantes adultas dessas regiões. O resultado
da fortificação, porém, não é conclusivo e há que se considerar a
contribuição de outras variáveis além da fortificação.
Palavras-chave: Gestantes Adolescentes; Anemia; Alimentos
Fortificados com Ferro.

244 A NECESSIDADE DO USO DE ORTESES
EM CONJUNTO DA ESTIMULAÇÃO E
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Hospital das Clínicas, Faculdade de Medicina de Ribeirão
Preto, SP, Brasil.
Correspondência para: cheilamaira@hotmail.com

Introdução: O presente estudo de caso retrata a intervenção
terapêutica ocupacional no tratamento de uma paciente, 11 anos,
atendida no Instituto de Reabilitação Lucy Montoro no Hospital das
Clinicas e no Ambulatório de orteses de Terapia Ocupacional (T.O)
na Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto, São Paulo, Brasil.
Destaca-se como diagnóstico clinico dessa criança: síndrome do
anticorpo antifosfolipide e histórico de 4 acidente vascular cerebral
isquêmico(AVC I), deixando como seqüela hemiparesia esquerda,
apresentando espasticidade de punho em extensão e flexão de
falanges,dificuldade na coordenação do movimento no hemicorpo
superior afetado, atraso do desenvolvimento neuro-psico-motor e,
conseqüentemente, afetando os componentes de desempenho e
dificuldades para realizar atividades especificas do desempenho
ocupacional. A síndrome do anticorpo antifosfolipide (SAF) é uma
desordem auto-imune e sistêmica, idiopática ou secundaria a uma
doença primaria que se apresenta com trombose arterial ou venosa
podendo levar a diversas manifestações clinicas como alterações
cutâneas, hematológicas, cardíacas e pulmonares e desenvolvimento
do sistema nervoso. (Santos et al, 2007; Klack et al, 2008). Segundo
Santos, 2007, dentre as manifestações neurológicas, destaca-se:
acidente isquêmico transitório (AIT), AVC, cefaléia, convulsão,
mielopatia e paraparesia espásticas tropical. Como a órtese exerce a
função para a qual foi projetada,quando usada corretamente,atinge
os objetivos que não são alcançados pela terapia convencional, ela
proporciona ao paciente a condição de atingir seu potencial máximo
durante todo o processo de reabilitação. ( De Carlo,2004). Método:
O presente estudo de caso tem como objetivo demonstrar a
importância da reabilitação funcional da criança e a necessidade do
uso de órtese, visando prevenção de deformidades e posicionamento

adequado de punho e dedos, o resgate e/ou treinos de habilidades
funcionais durante os atendimentos de Terapia Ocupacional, sendo
trabalhados aspectos dos componentes e atividades do desempenho
ocupacional promovendo maior independência e autonomia da
criança.A criança foi submetida a 12 atendimentos de terapia
ocupacional, sendo o 2º, o primeiro contato e em período de
internação.A órtese foi confeccionada no 2 contato com a paciente
(internação) e foi  prescrita para o uso noturno e de posicionamento
funcional, visando a estabilização de punho e extensão de dedos do
membro superior direito.Foi confeccionado também instrumento de
tecnologia assistiva: engrossador de talher e lápis durante as
intervenções de T.O. Resultado: No decorrer da vida, a pessoa
aprende e adquire habilidades para desempenhar as atividades da
vida diária (AVD’s), de produtividade e de lazer, tornando-se apto
para o desempenho ocupacional. Todas as rupturas bruscas de
relações sociais, afetivas, profissionais e familiares que repercutem
em mudanças na condição de vida da pessoa após a instalação de
uma seqüela neurológica e, ainda, somada às dificuldades de
desempenhar as tarefas do dia a dia, levam a desorganização do
cotidiano e, automaticamente, a privação ocupacional. Neste estudo
de caso a parceria entre áreas de especialidades distintas trouxe
uma contribuição para a melhora significativa da paciente, o que
repercutira de forma positiva em sua vida adulta, possibilitando
futuramente que como indivíduo social será capaz de desempenhar
as funções que lhe forem atribuídas e satisfazer as obrigações que
dela se espera. Conclusão: A terapia Ocupacional tem por objetivo
orientar e estimular o auto-cuidado ao indivíduo; observar fatores
agravantes aos aspectos de desempenho ocupacional inclui
realização de atividades e/ou exercícios de terapêuticos para o
restabelecimento da funcionalidade, para a melhoria do desempenho
ocupacional e para a adaptação de perdas funcionais prescrição e
confecção de equipamentos adaptativos (tecnologia assistiva) e/ou
órteses para a prevenção de deformidades; orientação sobre a
realização de AVD, AVP o treinamento de mudanças posturais
orientação e treino de cuidadores (formais e informais) orientação e
adaptação a um novo estilo de vida e mudança de hábitos, objetivando
proporcionar especialmente, o máximo de independência e autonomia
possível.

Palavras-chave: Órteses; Terapia Ocupacional; Desempenho
Ocupacional.
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SAÚDE E EDUCAÇÃO: UM MOVIMENTO
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Luciana Perroud Seixas Amaral, Lucinéia Fagundes de Souza
Silva, Márcia Eliane Vieira Ariosi, Salua Farah,Teresa Cristina
Brito Ruas
Ambulatório de Neurodificuldades - Núcleo Especializado em
Aprendizagem, Faculdade de Medicina do ABC, Santo André,
SP, Brasil
Correspondência para: ferraretopires@terra.com.br

Introdução: As experiências que todos passam, principalmen-
te, as planejadas numa ação educativa, tanto constituem
como transformam os sujeitos. Esta ação, que convoca para
além do aspecto pedagógico, deve enfocar, também, a histó-
ria plástica e dialética de cada aluno com necessidades edu-
cacionais especiais. Porém, esta tarefa, que constitui e trans-
forma o sujeito, não envolve somente o professor e o aluno.
Ao contrário, depende de novos dispositivos, da parceria de
outras áreas, como a saúde, onde as singularidades e as
diferenças tenham visibilidade e oportunidade do exercício
das potencialidades. Este trabalho, em andamento em Santo
André é composto pelos profissionais da saúde da Funda-
ção ABC de Medicina, do Núcleo Especializado em Aprendi-
zagem e/ou parceiros indicados. Os objetivos desta interface
entre profissionais da saúde e educação são verificar as evi-
dências empíricas do caráter interdisciplinar e analisar as
diferentes concepções dos profissionais que atuam na sala

de recursos, no processo de construção de dispositivos e
práticas inclusivas, junto aos professores, alunos com ne-
cessidades educacionais especiais e famílias. Método: As-
sim, através da observação participante e atuação direta na
rotina escolar das salas de recursos, está sendo possível a
realização de reuniões para discussões da rotina pedagógi-
ca e dos diagnósticos clínicos de cada aluno; além de inte-
grar ações dos vários segmentos que compõe a equipe in-
terdisciplinar da sala de recursos. Desta forma, percebe-se
que as ações desenvolvidas estão focadas na integralidade
da equipe desvinculando o modelo hegemônico de atenção
a saúde/educação centrado no sintoma e/ou doença. Resul-
tados: Portanto, foram elaborados dispositivos que vão além
das práticas clínicas tradicionais, tais como: formação con-
tinuada para famílias/cuidadores responsáveis, professores
das salas de recursos e Agente Social de Inclusão; assesso-
ria à equipe de atuação a fim de definirem as habilidades de
cada aluno baseada nos aspectos funcionais, na adaptação
social e na inclusão escolar deste na rede regular e acompa-
nhamento/orientação da equipe pedagógica da rede regular
de ensino, com alunos com possíveis necessidades de uma
atenção educacional da sala de recursos. Conclusão: Os re-
sultados parciais concluem e apontam para a importância da
atuação em equipe interdisciplinar, aplicando conhecimen-
tos da saúde e da educação, a fim de promover dispositivos
que vão além do modelo hegemônico destas áreas, visando
qualificar o “olhar educacional” e o processo sócio-históri-
co do aluno em processo de inclusão escolar/social.

Palavras-chave: Saúde; Educação; Interface; Sala de Recur-
so; Inclusão.

HIPERLEXIA: CONTRIBUIÇÕES DA
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Medicina do ABC -  Santo André – SP.
Correspondência para: tacyloly@yahoo.com.br

Introdução: A presença da Hiperlexia deve ser levada
em conta para o diagnóstico diferencial de deficiências
no desenvolvimento da linguagem e da comunicação,
apesar de seus mecanismos ainda serem pouco com-
preendidos. O presente estudo teve como objetivo am-
pliar a compreensão e estudos desse quadro clínico por
meio da avaliação interdisciplinar, bem como, sugerir
orientações a escola e a família. A Hiperlexia é definida
como manifestação precoce da leitura. Segundo a litera-
tura, crianças com patologias do espectro do autismo e
transtorno de Asperger podem apresentar avançadas
habilidades de leitura. No caso de hiperlexicos, apesar
de suas dificuldades severas na expressão e na recep-
ção da linguagem, essas crianças podem identificar pa-
lavras impressas tão jovens quanto aos 18 meses de
idade sem nenhuma instrução explícita. Método: Des-
creve-se o relato de caso de uma criança do sexo mas-

culino, com 4 anos e 8 meses, atendido no nes de se-
tembro de 2009, por equipe interdisciplinar do Núcleo
Especializado de Aprendizagem. Inicialmente, foi reali-
zada anamnese com a genitora a fim de colher dados de
identificação e desenvolvimento da criança, bem como,
assinatura do termo de consentimento livre e esclareci-
do. Em um segundo momento, a avaliação baseou-se
em instrumentos clínicos psicológicos, psicopedagógicos,
fonoudiológicos, neuropsicológicos e observações
lúdicas. O estudo foi submetido ao Comitê de Ética da
Faculdade de Medicina do ABC. Resultados: Analisan-
do os resultados da avaliação interdisciplinar, a partir do
que existe descrito na literatura, é possível identificar que
a criança avaliada apresenta inúmeros aspectos que su-
gerem o diagnóstico de hiperlexia. Cita-se a precoce
capacidade para a leitura, dificuldade no processamento
da linguagem oral e no comportamento social. Obser-
vou-se ainda conduta inflexível, perseveração na fala,
estereotipias e dificuldade de contato visual. Conclusão:
Na prática clínica, o diagnóstico diferencial entre os trans-
tornos pode ser difícil. Sendo assim, o trabalho realiza-
do por equipe interdisciplinar permite compreender as
necessidades, potencialidades e recursos que possam
ser adaptados no sentido de favorecer o desenvolvimento
biopsicossocial, orientando programas de intervenção.
Além disso, possibilita-se descrever como cada área de
atuação pode contribuir para estudar um tema tão com-
plexo e carente de pesquisas.

Palavras-chave: Hiperlexia; Diagnóstico diferencial; Ava-
liação interdisciplinar.
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AVALIAÇÃO DA LINGUAGEM EM
CRIANÇAS INSTITUCIONALIZADAS

Sheila Brusamarello, Cristiane Alves da Silva,
Fernanda Guimarães Campos Cardoso,
Jaqueline Lourdes Rios, Gabriela Steinmann
Bayer, Jéssica Mie Kishida Matsui, Karina
Marilene da Silva, Kellen Roberta Vieira,
Francisco Rosa Neto
Centro de Ciências da Saúde e do Esporte,
Universidade do Estado de Santa Catarina,
Florianópolis, SC, Brasil.
Correspondência para: sheibr@yahoo.com.br

Introdução: Os bebês e crianças abandonados ou
entregues para os cuidados institucionais contam
apenas com o suporte social como fator de prote-
ção para seu desenvolvimento. Se por um lado, os
abrigos protegem as crianças de omissões, negli-
gência, abusos e agressões, por outro, pode tra-
zer conseqüências e efeitos ao seu desenvolvimen-
to. Tendo em vista o contexto no qual essas
crianças estão inseridas, o estudo teve como ob-
jetivo avaliar o desenvolvimento da linguagem em
crianças institucionalizadas. Métodos: Participaram
do estudo 24 crianças de alto risco social com ida-
de cronológica entre 4 e 24 meses, residentes no
Lar São Vicente de Paula em Florianópolis/SC, no
período de março de 2003 a março de 2010.  Após

um período mínimo de 6 meses de institucionali-
zação, as crianças foram submetidas a uma ava-
liação, realizada individualmente, por meio da Es-
cala de Desenvolvimento Psicomotor da Primeira
Infância de Brunet e Lézine, capaz de avaliar as
áreas da coordenação óculomotriz, da postura, da
sociabilidade, bem como da linguagem. Através da
pontuação final obtida, pode-se calcular uma ida-
de e um quociente de desenvolvimento para cada
área.  Resultados: A análise dos resultados apre-
sentados pelas crianças revelou que a idade de
desenvolvimento da linguagem (15,4 meses) ficou
abaixo da idade cronológica (18,2 meses). As de-
mais áreas também tiveram uma idade de desen-
volvimento abaixo da cronológica (com exceção da
postural), porém essa foi a que apresentou os pio-
res resultados. O quociente de desenvolvimento
apresentou classificação Normal Baixo (84,7), con-
siderada zona de risco para déficit no desenvolvi-
mento na área. Conclusão: Crianças
institucionalizadas apresentam déficits no desen-
volvimento da linguagem, parecendo ser a área
mais afetada por essa situação de risco social.
Assim, sugere-se maior atenção dos profissionais
da saúde a essa área específica do desenvolvi-
mento nesse tipo de população.

Palavras-chave: Desenvolvimento Infantil; Crian-
ças Institucionalizadas; Linguagem.

PREVALÊNCIA DE DIAGNÓSTICOS
RESULTANTES DE AVALIAÇÃO
INTERDISCIPLINAR DE UM SERVIÇO
ESPECIALIZADO EM APRENDIZAGEM
DA REDE MUNICIPAL DE SÃO
CAETANO DO SUL

Lígia Claudia Votta, Michele Devido dos Santos,
Adriana Nascimento Gabanini, Mariana Antoniassi
Rabello, Marlene do Carmo Mainetti, Camila
Almeida Exposto
Departamento de Neurodificuldades - Núcleo
Especializado em Aprendizagem, Faculdade de
Medicina do ABC, Santo André, SP, Brasil.
Correspondência para: m.devido@yahoo.com.br

Introdução: Em um serviço especializado em apren-
dizagem, as queixas recebidas das escolas e pais
sobre crianças e adolescentes estão associadas à
manifestação de desatenção, agitação motora, difi-
culdade para aprender a ler e a compreender textos,
escrever e ou falar corretamente, bem como domi-
nar as operações matemáticas. São descritos com-
portamentos inadequados em vários ambientes, an-
siedade, tristeza e problemas de interação adequada
com os colegas. Determinar a prevalência dos mais
variados quadros nosográficos na área da neurolo-
gia e psiquiatria da infância e da adolescência per-
mite dimensionar o problema das dificuldades e trans-
tornos de aprendizagem quanto às estratégias
preventivas e de intervenção em saúde pública. Este
estudo objetivou verificar a prevalência de diagnósti-

cos de um serviço especializado em aprendizagem
através de avaliação interdisciplinar. Método: Estu-
do transversal, retrospectivo e quatitativo no qual se
examinou 295 casos atendidos no Núcleo Especi-
alizado em Aprendizagem da Faculdade de Medici-
na do ABC e que foram encaminhados pelas esco-
las municipais de São Caetano do Sul. Os
participantes realizaram avaliação interdisciplinar
(fonoaudiológica, neurológica, neuropsicológica e
psicopedagógica) e receberam uma variabilidade de
diagnósticos utilizando os critérios da CID 10. Parti-
ciparam do estudo 193 meninos (65%) e 102 meni-
nas (35%) com idades entre 5 e 17 anos, alunos das
escolas municipais de São Caetano do Sul e matri-
culados desde a educação fundamental até o ensino
médio. Resultados: Os resultados sugerem uma va-
riabilidade de diagnósticos clínicos com prevalência
de TDAH com e sem comorbidade 22,79 %, Trans-
torno de Fala e Linguagem 20,20%, Transtorno de
Ansiedade 13,73%, Transtorno de Aprendizagem
7,25%, Deficiência mental 7,51% e Episódio
Depressivo 4,92%. Conclusão: A avaliação interdis-
ciplinar contribui de forma decisiva para o esclareci-
mento dos sinais e sintomas da população atendida.
Assinala-se a importância de se apontar quais casos
demandam intervenções mais amplas e urgentes em
saúde mental e fornecer diretrizes para posteriores
intervenções.

Palavras-chave: Dificuldades de Aprendizagem;
Transtornos de Aprendizagem; TDAH; Episódio
Depressivo; Ansiedade e Avaliação Interdisciplinar.
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A IMPORTÂNCIA DO DIAGNÓSTICO
INTERDISCIPLINAR DA DISGRAFIA:
RELATO DE CASO

Lígia Claudia Votta, Michele Devido dos Santos,
Adriana Nascimento Gabanini, Mariana
Antoniassi Rabello, Marlene do Carmo Mainetti,
Lais Cestari, Camila Almeida Exposto
Ambulatório de Neurodificuldades - Núcleo
Especializado em Aprendizagem, Faculdade de
Medicina do ABC, Santo André, SP, Brasil
Correspondência para: m.devido@yahoo.com.br

Introdução: Pretendemos realizar diagnóstico inter-
disciplinar a partir da queixa principal de “dificuldade
na grafia acarretando prejuízo na produção de tex-
tos e desempenho adequado em provas escritas”.
Assinala-se a importância da equipe interdisciplinar
(fonoaudiologia, neuropediatria, neuropsicologia,
psicocologia e psicopedagogia) no esclarecimento
da expressão sintomatológica da Disgrafia. Método:
Estudo descritivo, transversal, exploratório, de cará-
ter qualitativo. Participou desse estudo uma criança
do gênero masculino, de 10 anos de idade; escolari-
dade, quarta série de uma escola particular, atendi-
da no Ambulatório de Neurodificuldades do Núcleo
Especializado em Aprendizagem da FMABC. Após
os responsáveis assinarem o termo de consentimento
livre e esclarecido, realizou-se a coleta de dados que

abrangeu a história clínica abordando-se aspectos
biopsicossociais e de aprendizagem. Foram aplica-
dos protocolos para avaliação fonoaudiológica,
psicopedagógica, neuropsicológica, psicológica e
neurológica. Resultados: Os resultados da avalia-
ção interdisciplinar sugerem dificuldades no funcio-
namento cognitivo relacionados a problemas na mo-
dulação atencional e disfunção executiva somadas
a um desenvolvimento emocional mais prejudicado
que contribuem para prejuízos nas habilidades so-
ciais. Alterações na percepção espacial de imagens,
planejamento e organização das informações a se-
rem transpostas no plano da motricidade fina, contri-
buem juntamente com os aspectos motivacionais
para alteração da tonicidade manual. Conclusão: O
Diagnóstico da Disgrafia foi realizado assinalando-
se a intercorrelação entre alterações na escrita, alte-
rações no funcionamento cognitivo e a manifestação
de um funcionamento mental esquizotípico que con-
tribui de forma ativa nas dificuldades de aprendiza-
gem e diminuição da qualidade das interações so-
ciais corroborando com a hipótese de que a Disgrafia
está associada a iminentes disfunções cerebrais e
aspectos psicossociais que devem ser investigadas
interdisciplinarmente.

Palavras-chave: Distúrbio de Aprendizagem;
Disgrafia; Esquizotipia; Criança.

ADOÇÃO DE CRIANÇAS NO CONTEXTO
FAMILIAR HOMOSSEXUAL

Aline de Oliveira Costa, Aline Tereza da
Conceição Pericinoto Ferreira, Lais Turgante
Santos, Marcella Muriel Nascimento, Rafaela de
Almeida Ferreira, Stefanie Berdu, Carmem Elisa
Villalobos Tapia
Faculdade de Enfermagem, Centro de Ciências
da Vida, Pontifícia Universidade Católica de
Campinas (PUC-Campinas), SP, Brasil.
Correspondência para:
mandiaki_2@hotmail.com

Introdução: Adoção é um ato legal consistindo na
transferência dos direitos e deveres dos pais biológi-
cos para o adotante, conferindo para crianças/ado-
lescentes os direitos e deveres de filho, quando fo-
rem esgotados os recursos de convivência com a
família original. É regulamentada pelo Código Civil e
pelo Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA),
que determinam que a adoção deve priorizar as reais
necessidades e direitos da criança/adolescente. De
acordo com o Código Civil de 2002, art. 1.618, e ECA,
a idade do requerente de 30 anos passa a ser de 18
anos, conservando-se a diferença etária entre
adotante/adotado em 16 anos, com o intuito de se
aproximar a uma família biológica, sendo que nestes
não há inferência sobre a adoção realizada por ho-
mossexuais. Método: Realizamos levantamento bi-
bliográfico através de sites governamentais. A inves-
tigação sobre o assunto analisou artigos em
português que abordavam a adoção de crianças por
casais homossexuais no período de janeiro de 2002

a janeiro de 2010. Resultados: Atualmente o con-
ceito de família está em processo de mudanças de-
vido às transformações sociais sendo vista como
horizontalizada, com formato equivalente de papéis
e sem compromisso matrimonial. No Brasil há um
grande número de crianças e adolescentes abando-
nados que anseiam por uma família e, ao mesmo
tempo, casais homossexuais desejam adotar um fi-
lho. Tal situação não impede que estes adotem me-
nores, já que nessa união deve ser constatada a pre-
sença de clima harmonioso e digno no lar, boa
conduta moral, condições financeiras para educá-la
e criá-la. Não seria a orientação sexual dos adotan-
tes o determinante para o desenvolvimento adequa-
do do adotado, tendo em vista que muitos heteros-
sexuais não disponibilizam de bons exemplos,
educação e cidadania Crianças/adolescentes
adotados por homossexuais, assim como aquelas por
heterossexuais, são educadas e assistidas na ques-
tão material, moral, intelectual, emocional e afetiva
como qualquer outra pessoa da sua idade. Alguns
sustentam a idéia de que o adotado virá a ser ho-
mossexual, mas esta é controversa, visto que crian-
ças criadas em lares heterossexuais podem se tor-
nar homossexuais. Conclusões: Considerando a
impossibilidade de ter filhos com parceiros do mes-
mo sexo, se faz necessário avaliar os benefícios que
serão proporcionados ao adotando, quer por hete-
rossexuais ou não. Devem-se analisar também as
condições de vida do novo lar e família, pensar no
futuro da criança/adolescente e no mais importante,
a vida do novo membro familiar.

Palavras-chave: Adoção; Criança; Homossexual.
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DESEMPENHO MOTOR DE RECÉM
NASCIDOS EGRESSOS DE UTIN

Andréa Januario da Silva, Luiz Antônio Tavares Neves,
Jaqueline da Silva Frônio, Márcio José Martins Alves,
Analu Toledo Marinho, Andréa lemos Cabalzar, Luana
Parreira Pires, Fabiane Branquinho, Leandro
Hermisdorff
Programa de Pós-Graduação em Saúde Coletiva,
Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Juiz
de Fora, UFJF. Faculdade de Fisioterapia,
Universidade Federal de Juiz de Fora, UFJF, Juiz de
Fora, MG, Brasil
Correspondência para: andreajanu@yahoo.com.br

Introdução: O desenvolvimento infantil pode ser
otimizado quando se faz  identificação precoce de al-
terações motoras nos recém nascidos e lactentes. O
teste de performance motora (TIMP) tem sido consi-
derado bom instrumento para avaliar recém nascidos
e lactentes  de risco para alterações no desempenho
motor e é um dos únicos que pode ser aplicado antes
da idade equivalente de 40 semanas pós-concepção
e na Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal
(UTIN). Objetivo:  Verificar o desempenho motor de
recém nascidos e lactentes de risco no momento da
alta da UTIN. Método: estudo analítico-descritivo de
egressos de UTIN de Juiz de Fora usuários do Siste-
ma Único de Saúde. No período de janeiro de 2009 a
março de 2010, foram avaliados 170 recém-nascidos
e lactentes entre 34 semanas de idade pós concep-

ção a 17 semanas de idade pós termo (corrigida), no
momento da alta da UTIN com o TIMP, versão 2.0,
por profissional previamente treinado. Foi realizada
análise descritiva dos dados utilizando-se o programa
SPSS versão 14.0. Resultados: A idade gestacional
média dos participantes ao nascimento foi 34,99 se-
manas (DP± 3,44) tendo 74,7% da amostra idade igual
ou superior a 33 semanas. O peso ao nascimento teve
média de 2321,02 gramas (DP± 802,99) e 81,1% da
amostra, peso igual ou maior a 1500 gramas. A idade
média nas avaliações foi de 37,98 semanas (DP ± 3,38)
pós-concepção. Do total das avaliações realizadas,
48,2% dos recém nascidos e lactentes foram classifi-
cados com desenvolvimento motor alterado. Foram en-
contradas diferenças significativas na prevalência de
testes alterados na classificação do desempenho na
TIMP entre as faixas de peso (p=0,001) e idade
gestacional ao nascer (p= 0,001) neste estudo. Con-
siderações Finais: Os resultados encontrados indicam
alta prevalência de alterações no desempenho motor
na alta da UTI neonatal. Os achados do presente es-
tudo tornam-se ainda mais preocupantes quando se
considera o peso ao nascimento e a idade gestacional
dos participantes (a maioria com mais de 1.500g e
idade gestacional ao nascimento maior que 32 sema-
nas. Esses dados evidenciam a necessidade de mais
estudos sobre a qualidade da assistência neonatal e
reforça as evidências de que os egressos de UTIN
devem ser acompanhados em serviços de Follow-up.
Palavras-chave: Saúde da Criança; Desempenho Mo-
tor; Desenvolvimento Infantil; TIMP.

PERFIL DA SAÚDE DE BEBÊS
ASSISTIDOS PELA PASTORAL DA
CRIANÇA DE MARINGÁ, PR

Priscilla da Costa Martins Girotto, Bruna Caroline
Rodrigues, Raquel de Melo, Sonia Silva Marcon
Universidade Estadual de Maringá, Maringá, PR,
Brasil.
Correspondência para:
bruninhaamd@hotmail.com

Introdução: Acompanhar a evolução de indicado-
res de saúde infantil é essencial para avaliar o im-
pacto de mudanças sociais, econômicas e da qua-
lidade dos serviços de saúde já que o
desenvolvimento da criança é o resultado da intera-
ção dos fatores biológicos, culturais e sociais.  Ob-
jetivo:  O  presente estudo teve como objetivo ava-
liar o crescimento e desenvolvimento de crianças
acompanhadas pela Pastoral da Criança e do Ado-
lescente de Maringá-PR. Método: Estudo transver-
sal realizado com 207 bebês que participam do pro-
jeto de assistência à saúde da criança e ao
adolescente de vinte paróquias de Maringá-PR. Os
dados sobre peso, estado nutricional, aleitamento
materno, esquema vacinal  e desenvolvimento mo-
tor foram coletados do caderno de registros dos lí-
deres em agosto de 2009. Todos os bebês que par-
ticiparam do estudo tinham idade até 24 meses.
Resultados: Os resultados mostram que oito
(3,86%) das 207 crianças participantes do estudo,

nasceram com peso menor ou igual a 2.500g e des-
tas três já apresentavam aquisições motoras inade-
quadas para suas idades. O índice de sobrepeso
foi maior que o de desnutrição, visto que apenas
duas crianças estavam desnutridas (de cinco e oito
meses, respectivamente), e quatro estavam com
sobrepeso (oito, nove e  duas com 17 meses). Quan-
to à alimentação, a maioria das crianças foram ama-
mentadas com leite materno pelo menos até os seis
meses de vida, sendo que 35 crianças receberam
aleitamento misto, pois as mães consideravam que
seu leite era insuficiente e por esta razão introduzi-
ram, antes da idade preconizada pelo Ministério da
Saúde, água, chá, sucos e leite industrializados. A
maioria das crianças (178) estavam  com as vaci-
nas em dia e apenas 3 estavam com atraso, moti-
vados por doenças. Mais da metade das crianças
(55,07%), necessitou de algum atendimento em
serviço de saúde, decorrentes de gripes, infecções
de garganta, ouvido e alergias.  Ressalta-se que das
114 que procuraram o serviço de saúde, 26 apre-
sentam atraso no desenvolvimento motor. Consi-
derações finais: Tanto o baixo peso como o
sobrepeso ao nascer exigem atenção especial nos
primeiros dois anos de vida, destacando a impor-
tância da amamentação exclusiva para a preven-
ção dessas condições. Concluímos que o acompa-
nhamento realizado pela pastoral da criança tem
colaborado para a qualidade da assistência integral
à saúde dessas crianças.

Palavras-chave: Saúde da Criança; Crescimento
e Desenvolvimento Infantil; Desnutrição.
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O CRESCIMENTO DO RECÉM-NASCIDO
DE MUITO BAIXO PESO NO PRIMEIRO
ANO DE VIDA

Bruna Caroline Rodrigues, Anelize Helena Sassá,
Kayna Trombini Schmidt, Ieda Harumi Higarshi,
Luciana Olga Bercini, Sonia Silva Marcon
Universidade Estadual de Maringá (UEM), Maringá,
PR, Brasil.
Correspondência para:
bruninhaamd@hotmail.com

Introdução: O acompanhamento do crescimento do
prematuro de muito baixo peso (MBP - peso nasci-
mento <1500g), requer avaliações atentas, já que esta
criança é considerado de maior risco nutricional, de-
vido às condições de nascimento, ao grau de imatu-
ridade fisiológica, aos tratamentos a que foi submeti-
da durante a hospitalização. Objetivo:  Acompanhar
o crescimento de crianças nascidas prematuras e
com MBP ao longo do primeiro ano de vida. Méto-
dos: Trata-se de um estudo descritivo exploratório
prospectivo, do tipo coorte, realizado com sete crian-
ças nascidas prematuras e com MBP entre 01 de
maio a 31 de outubro de 2008, em Maringá – PR, e
incluídas no Programa de Vigilância do Bebê de Ris-
co do município. As crianças foram acompanhadas
por meio de quatro visitas domiciliares (VD): 15 dias
após a alta hospitalar, e aos três, seis, e 12 meses
de vida.  Durante as VD foi realizada a antropometria

dos bebês, verificando-se o peso, estatura e períme-
tro cefálico (PC). Para a análise dos dados utilizou-
se a idade corrigida dos bebês e as curvas de cresci-
mento do Centers for Disease Control and Prevention
(CDC), propostas pela Organização Mundial de Saú-
de em 2006. Para o CDC o percentil considerado
adequado é aquele que, nas curvas de crescimento,
apresenta-se entre três e 97. Resultados: O peso e
a idade gestacional de nascimento variaram entre
995 e 1465g e 27 e 35 semanas, respectivamente.
No terceiro nes de vida, cinco bebês apresentaram
crescimento abaixo do esperado, com percentil <3,
tanto para peso/idade como para comprimento/ida-
de.  Aos 12 meses todas as crianças haviam aumen-
tado os percentis em relação aos meses anteriores,
estando uma acima do percentil 3 e seis acima do
percentil 15 tanto na curva de peso/idade, como de
comprimento/idade e PC/idade. Conclusão: O cres-
cimento é um evento que sofre influências
multifatorias, sendo imprescindível considerar outros
aspectos que podem estar envolvidos neste proces-
so, como as condições de vida, saneamento, o aces-
so à saúde e as práticas alimentares. Entretanto,
neste estudo, o perfil de crescimento estaturo-
ponderal foi semelhante entre os bebês, caracteri-
zando as especificidades dessa clientela particular e
reforçando a necessidade de um seguimento espe-
cializado esses bebês após a alta hospitalar.
Palavras-chave: Crescimento; Prematuro; Muito
Baixo Peso ao Nascer.

EXPOSIÇÃO PRÉ E PÓS-NATAL AO
MERCÚRIO, ALEITAMENTO MATERNO
E NEURODESENVOLVIMENTO NOS
PRIMEIROS 5 ANOS

Rejane Correa Marques, José Garrofe Dórea,
José Vicente Elias Bernardi, Rayson Corrêa
Marques, Verusca Gomes dos Santos, Olaf Malm
Centro de Toxicologia e Saúde Ambiental,
Universidade Federal de Rondônia.
Departamento de Nutrição, Universidade de
Brasília. INCT-INPETAm/CNPq/MCT. Instituto de
Biofísica, Universidade Federal do Rio de
Janeiro, Brasil.
Correspondência para:
rejanecmarques@globo.com

Introdução: O mercúrio é tóxico para o cérebro
humano em desenvolvimento, e, por isso, evitar a
exposição durante os períodos críticos do desen-
volvimento do sistema nervoso central tem sido alvo
de estratégias de saúde pública. Método: Usando
mercúrio total no cabelo como marcador de expo-
sição ao mercúrio orgânico pós-natal (metilmercú-
rio oriundo do leite materno e etilmercúrio do
timerosal), estudamos a sua associação com a
escala de Gesell medido aos 6, 36 e 60 meses.
Resultados e Discussão: A concentração de mer-
cúrio total aos 6 meses respondeu a eventos rela-
cionados à exposição mercurial e amamentação.
A maioria dos atrasos observados no
neurodesenvolvimento aos 6 meses foram supe-

rados com o crescimento infantil. Aos 60 meses,
87% apresentaram escores do Gesell adequados
(> 85). A duração da lactação e o mercúrio total no
cabelo foram, cada um, significativamente
correlacionados com os escores do Gesell, mas
em sentidos opostos: a duração da lactação foi
positiva e significativamente correlacionada com
todos os setores do teste aos 60 meses; concen-
trações mercúrio total no cabelo foi correlacionada
negativa e significativamente com os escores de
Gesell aos 6 meses (r =- 0,3329, p = 0,0022) e 60
(r =- 0,8029, p = 0,0106), mas não aos 36 meses (r
=- 0,1722, p = 0,1218). A taxa de crescimento do
perímetro cefálico 6 meses foi inversamente pro-
porcional ao perímetro cefálico do nascimento, mas
isso, não se correlacionou significativamente nem
com a duração da amamentação, nem com os es-
cores do Gesell. O quociente de desenvolvimento
dos 60 meses dependeu do quociente de desen-
volvimento avaliado aos 36 meses que por sua vez
foi influenciado pelas variáveis desenvolvimento
infantil e exposição ao Hg. O quociente de desen-
volvimento dos 6 meses foi significativamente in-
fluenciado pelo pré-natal (mercúrio total no cabelo
materno e infantil coletado no nascimento) e expo-
sição pós-natal aos 6 meses. Considerações Fi-
nais: Em crianças sensíveis à exposição ao Hg, os
benefícios neurodesenvolvimentais da amamenta-
ção devem ser recomendados.

Palavras-chave: Desenvolvimento Infantil; Esca-
la De Gesell; Aleitamento Materno.
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EXPOSIÇÃO DE CRIANÇAS AO
MERCÚRIO NA AMAZÔNIA: O FATOR
ALIMENTAÇÃO

Lucélia Bueno, Rejane Correa Marques, José
Garrofe Dórea, Katiane Guedes Brandão, Franco
Correa Marques, Tainara Ferrugem Franco
Centro de Toxicologia e Saúde Ambiental,
Universidade Federal de Rondônia.
Departamento de Nutrição, Universidade de
Brasília. INCT-INPETAm/CNPq/MCT. Brasil.
Correspondência para:
luceliabuenoariquemes@hotmail.com

Introdução: A exposição ao mercúrio (Hg) pode ocor-
rer através da dieta (basicamente peixe), do
amálgama dental e de alguns produtos
farmacológicos. O Hg nas formas orgânicas atraves-
sa a barreira placentária e atingem o feto. O cérebro
humano em desenvolvimento é vulnerável aos insul-
tos dos compostos de Hg. Além da exposição pré-
natal, crianças podem ser expostas a este metal por
meio do aleitamento materno. As formas químicas
do Hg são cruciais no entendimento e na avaliação
da exposição infantil e do risco de toxicidade. Objeti-
vos: Avaliar o papel da alimentação no processo de
acumulação do Hg no cabelo de crianças. Método:
Foram selecionadas 50 crianças entre um a 36 me-
ses de idade, moradoras do Distrito de Bom Futuro,
Ariquemes – RO. Os dados foram obtidos após au-

torização por escrito do responsável legal. A avalia-
ção incluiu exame físico, aplicação de questionário
estruturado e coleta de amostras de cabelo para aná-
lise de Hg total. As amostras foram analisadas pelo
método de espectrofotometria de absorção atômica.
Resultados: 76% das crianças apresentam bom es-
tado nutricional, 2% eram desnutridas e 2% nunca
foram amamentadas. Embora o leite humano seja
uma via de exposição ao Hg, o aleitamento materno
não deve ser restringido devido aos seus efeitos pro-
tetores. Entre as crianças que já ingerem alimentos
sólidos, 34% têm o peixe como principal fonte de pro-
teína. As alterações encontradas no estado nutricio-
nal (peso/estatura) não foram significativas, porém,
podem estar conexas com as condições ambientais
e de nutrição. As amostras analisadas não evidenci-
aram nenhuma correlação entre o consumo de pei-
xes e a quantidade de Hg total encontrada. A média
das concentrações de Hg no cabelo foi 1,96 ìg/g-1
(DP=1,10). Considerações Finais: A análise das con-
centrações de Hg total no cabelo evidenciou o au-
mento dos níveis de Hg, que parece ser proporcional
ao crescimento das crianças. Isto pode ter se dado
pela exposição alimentar. É importante lembrar que
os fatores genéticos de proteção, a transição nutri-
cional e as propriedades atenuantes do leite mater-
no frente aos efeitos neurotóxicos do Hg também
devem ser considerados e podem estar relaciona-
das com baixos níveis de Hg encontrados.

Palavras-chave: Criança; Mercúrio; Aleitamento.

DESEMPENHO DA LEITURA E
CONSCIENCIA FONOLÓGICA EM
CRIANÇAS COM E SEM DIFICULDADES
DE APRENDIZAGEM

Vatanabe T.Y, Durante A.S, Navas A.L.G.P,
Mariano S.P.B, Takiuchi N.

Faculdade de Ciências Médicas da Santa Casa
de São Paulo- São Paulo (SP).

Correspondência para:
tvatanabe@yahoo.com.br

Objetivo:  Analisar o desempenho de leitura e ha-
bilidades metalinguísticas de crianças identificadas
pelos professores, com e sem dificuldades de
aprendizagem. Verificar se houve uma identifica-
ção das crianças com queixas de dificuldades de
aprendizagem coerente e efetiva por parte dos pro-
fessores. Método: foram avaliadas, 20 crianças,
sendo 10 crianças sem dificuldades escolares (GC)
e 10 crianças com dificuldades escolares (GD),
ambos os grupos formados por escolares de oito
anos de idade e de ambos os gêneros. Para sele-
cionar quais as crianças que participariam de cada
grupo, foi enviado aos professores da escola um
questionário sobre queixas de aprendizagem es-
colar. Os instrumentos aplicados, em ambos os gru-
pos, foram o Protocolo de Leitura de Palavras e
Pseudopalavras e o Teste de Consciência
Fonológica (CONFIAS, Moojen et al,2007). Resul-

tados: As crianças do GC apresentaram melhor
desempenho em todas as habilidades avaliadas.
A diferença de desempenho entre os grupos foi
verificada por meio da análise de variância
(ANOVA). Observou-se melhor desempenho na
taxa de leitura medida pelo número de palavras
lidas em um minuto, para o GC (F=20,71, p<0,00*)
quando comparado ao GD. Houve também um
melhor desempenho para a leitura de palavras
(F=8,58, p=0,09*) e pseudopalavras (F=7,35,
p=0,014*) no GC. Os resultados verificados no Tes-
te de Consciência Fonológica apontam que os gru-
pos tiveram dificuldades nas mesmas tarefas, po-
rém o GC obteve melhores resultados quando
comparados aos resultados do GD para as tarefas
envolvendo o fonema (F=6,4, p=0,021*) e no re-
sultado total no teste (F=5,26, p=0,034*). A única
habilidade que mostrou desempenho similar entre
os grupos foi a tarefa de consciência silábica
(F=2,4, p=0,134). Conclusão: Concluiu-se que o
grupo sem queixa de dificuldades de aprendiza-
gem mostrou melhor desempenho tanto em tare-
fas de leitura como em habilidades
metalingüísticas, sobretudo envolvendo as unida-
des fonêmicas. Verificou-se também uma compa-
tibilidade entre a classificação feita pelos profes-
sores das crianças (com e sem dificuldades de
aprendizagem), e os resultados encontrados nos
testes de leitura e de consciência fonológica.

Palavras-chave: Fonoaudiologia; Leitura; Apren-
dizagem.
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VIGILÂNCIA NUTRICIONAL DE PRÉ-
ESCOLARES DE COMUNIDADES
FAVELADAS: ESTUDO LONGITUDINAL
EM UMA CRECHE NO RIO DE JANEIRO.

Camilla da Silva Couto, Crislene Henrique
Faustino, Thaís Santos da Silva, Mariana Cruz
Wendhausem, Tatiane Vicente, Marcelo
Castanheira Ferreira
Departamento de Nutrição Fundamental - Escola
de Nutrição/UNIRIO
Correspondência para: camilla.nutri@hotmail.com

Introdução: Crianças pré-escolares encontram-se
em fase de crescimento linear e desenvolvimento
ponderal e, portanto, em estado de maior vulnerabi-
lidade biológica, particularmente os menores de cin-
co anos. Com isso, a antropometria constitui sensí-
vel método de avaliação em saúde coletiva,
permitindo identificar alterações nutricionais de cur-
to e longo prazo. Estudos de coorte permitem avaliar
o padrão de evolução nutricional de uma população,
sendo facilitada sua aplicação em instituições onde
as crianças tenham longa permanência, como as
creches. Objetivos: Analisar a evolução dos desvios
antropométricos em pré-escolares em instituição fi-
lantrópica do Rio de Janeiro, bem como descrever o
perfil alimentar observado no local. Método: Reali-
zou-se um estudo longitudinal, com duas tomadas
de dados antropométricos em um intervalo de 5 me-
ses, entre os anos de 2009 e 2010, com crianças (<
5 anos) matriculadas em uma creche filantrópica, para
crianças de comunidades faveladas no Rio de Ja-
neiro. Os índices utilizados foram estatura (ou com-

primento) para idade (E/I) e peso para estatura (P/
E). Utilizou-se o programa Anthro (OMS) para gerar
os valores de z-escores dos índices antropométri-
cos. Os limites de referência adotados foram: < - 1 z-
escore, para baixo peso ou estatura e superior a +1
para sobrepeso. Foi realizada, ainda, a observação
direta das refeições para traçar o perfil alimentar ofe-
recido pela creche. Resultados: Permaneceram nas
duas avaliações 38 crianças. Foram identificadas 5
crianças com baixa estatura, das quais 3 evoluíram
para a faixa de eutrofia após o intervalo entre as duas
tomadas. Entre os casos de baixo peso (2), ambos
tiveram evolução positiva. E dos casos com excesso
de peso (9), 7 permaneceram na condição em que
se encontravam em 2009. O cardápio da creche apre-
sentou uma alta freqüência de sucos industrializa-
dos e biscoitos doces, alimentos ricos em açúcares
simples e aditivos. As hortaliças são rejeitadas, fato
influenciado principalmente pela forma de preparo e
apresentação dos alimentos. Os produtos lácteos são
oferecidos uma vez ao dia, quatro vezes na semana,
o que representa, ainda, uma oferta insuficiente de
cálcio, já que, em se tratando de famílias de baixo
poder aquisitivo, sua oferta no domicilio será, prova-
velmente, irregular. Conclusões: Pela avaliação an-
tropométrica, verificou-se maior prevalência do
sobrepeso em relação ao baixo peso, tendência ob-
servada em outros estudos nacionais com popula-
ções de baixa renda. Faz-se necessária uma modifi-
cação no cardápio oferecido na instituição, em
particular no aspecto qualitativo, assim como uma
maior integração entre os responsáveis e a creche.
Palavras-chave: Estudo Longitudinal; Pré-escolar;
Perfil Alimentar.

PROGRAM OF GUIDANCE FOR
MONITORING OF PRIMARY
EDUCATION: INFLUENCE PREVENT
AND THE DEVELOPMENT OF
CHILDREN FROM 2 TO 4 YEARS

Daiani Cristina Bertolino, Fabiana Oliveira
Sabino, Patrícia Ferraz Braz
Departamento de fisioterapia das Faculdades
Adamantinenses Integradas.
Correspondência para: patfbraz@hotmail.com

Introdução: This study aimed to analyze a program
for guidance on child development to monitor for
children from 2 to 4 years of age who attend a
school of early childhood education from the town
of Adamantina. The data collection involved the
preparation and execution of five lectures and a
leaflet with the following: 1) child development; 2)
psychomotor development 3) care in AVD’s 4)
guidelines in situations of plays, and 5) your
neuropsychomotor changes . The guidelines were
once a week for half an hour, during a month and

have been demonstrated through oral exposure
using a retro projector. The leaflet was handed to
participants after the last lecture. For analysis of
the study was conducted interviews with semi-
structured questions, before and after the program.
The results showed greater clarification of the
monitors on the aspects and different ways to
contribute to child development, on the definition
and identification of the changes of this
development, after implementation of the guidance
program. The study concluded that the guidance
program for early childhood education can
contribute in the performance of monitors,
preventing amendments, identifying and forwarding
them to  responsible professionals, favoring thus
the child development and, in particular, the
neuropsychomotor development.

Key words: Early childhood education; Childhood
development; Child day care.
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ANALYSIS OF DEVELOPMENT AND
BEHAVIOR OF CHILDREN IN THE FIRST
YEAR OF LIFE IN EDUCATIONAL
ENVIRONMENT

Fernando Garbi Pereira, Thaís Maximo Martins,
Patrícia Ferraz Braz, Cassiano Ricardo Rumin

Departamento de fisioterapia das Faculdades
Adamantinenses Integradas.

Correspondência para: patfbraz@hotmail.com

Introdução: The first year of life is characterized
by the development of ability of the infant to relate
to the environment, the emergence of motor and
cognitive abilities that occur in stages, initially,
determined by maturation’s stage of child. This
study aimed to analyze the development and
behavior of four children under one year, and their
interaction in the educational environment.
Participated in the study a couple of children from
eight months and a couple from ten months of age,
enrolled in Adamantina’s daycare. For the avaliation

of the development of children’s behavior, we used
the Scale Development and Behavior of Children
in the First Year of Life (SDBC), with application
time is approximately 30 minutes each. The scale
consists of eight groups of behaviors, divided to
axial and appendicular, spontaneous and
stimulated, communicative and no communicative.
The children had higher commitment to:: i) axial
spontaneous no communicative, activities involving
posture, dynamic balance and baby’s displacement.
ii) appendicular stimulated communicative, which
requires more communication, interaction,
children’s activities and tasks request. Finally, it was
concluded that the development of babies showed
no losses of greater relevance, though need to
focus on interactions with the adult-educator. So,
the SDBC has easy applicability to allowing the
evaluator to find from small changes to the
development still factors of risk that, when early
diagnosed and stimulated, can contribute to child
development.

Key words: Child Development; Psychomotor Per-
formance; Child Behavior; Baby; Child Rearing.

PSYCHOMOTOR ASSESSMENT OF
PRE-SCHOOL CHILDREN OF A SCHOOL
OF EDUCATION CHILD ADAMANTINA

Angélica Priscila de Almeida Silva, Débora
Lidiane Messias da Matta, Patricia Ferraz Braz,
Cassiano Ricardo Rumin

Departamento de fisioterapia das Faculdades
Adamantinenses Integradas

Correspondência para: patfbraz@hotmail.com

Introdução: Estudos sobre a motricidade infantil,
em geral, são realizados com objetivo de conhe-
cer o desempenho das crianças e de poder esta-
belecer instrumentos de confiança para avaliar,
analisar e estudar o desenvolvimento das mesmas
em diferentes etapas evolutivas. O presente estu-
do tem como objetivo analisar as variáveis do de-
senvolvimento psicomotor em crianças pré-esco-
lares, comparando os quocientes motores de
crianças de 2 a 4 anos de idade assim foi possivel
observar se a idade motora da criança correspon-
de à idade cronológica, sendo avaliadas nos  itens
esquema corporal, motricidade fina, motricidade
global, equilíbrio, organização espacial, organiza-
ção temporal e lateralidade. Foram avaliadas 12

crianças de ambos os gêneros de uma Escola de
Educação Infantil de Adamantina (SP). Utilizou-se
como instrumento de coleta de dados o Manual de
Avaliação Motora de Rosa Neto (2002), onde as
crianças eram submetidas a uma bateria de testes
para avaliar o seu perfil motor. Ao fazer uma com-
paração da idade cronológica e a idade motora de
cada criança pode-se determinar o avanço ou atra-
so motor dos escolares. A análise de dados deu-
se de forma estatística e descritiva, utilizando-se
as seguintes variáveis: a média, variância, desvio
padrão, valor mínimo, valor máximo e a mediana
das idades cronológicas, idade motora e quocien-
te motor das áreas e geral e específica de cada
criança. Os resultados desta pesquisa indicaram
que os pré-escolares mostraram que a maioria das
crianças apresentou o perfil motor adequado a suas
idades cronológicas, mostrando a importância das
experiências motoras vivenciadas e exploradas
pelos escolares. Mostra a importância da partici-
pação de um fisioterapeuta nas rotinas pedagógi-
cas de uma Escola de Educação Infantil como for-
ma preventiva, proporcionando um programa
sistematizado de avaliação motora e se necessá-
rio, uma intervenção efetiva junto ao desenvolvi-
mento neuropsicomotor.
Palavras-chave: Desenvolvimento Psicomotor;
Desenvolvimento Infantil; Creches.
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262 PERDA AUDITIVA UNILATERAL E
COGNIÇÃO: PERSPECTIVAS DA
ATUAÇÃO INTERDISCIPLINAR

Érica Endo Amemiya, Maria Luiza Gomes
Machado, Fernanda Tarcitani Varandas, Bárbara
Niegia Garcia de Goulart, Brasilia Maria Chiari
Universidade Federal de São Paulo.
Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
Correspondência para: erica_ea@yahoo.com.br 
 
Introdução: Perda auditiva é a redução da audição
em qualquer grau que prejudique a inteligibilidade
da mensagem oral para a interpretação ou para a
aprendizagem. Houve um significante aumento na
detecção de crianças com surdez unilateral por te-
rem problemas de desenvolvimento educacional.
Método: relatamos o caso de menino natural de São
Paulo, atendido em laboratório especializado em lin-
guagem e audição, aos 16 anos de idade com quei-
xa de perda auditiva unilateral à direita, dificuldade
de localização de sons e de comunicação oral de-
corrente de meningite bacteriana adquirida aos qua-
tro anos de idade. Resultados: No período do aten-
dimento, C. cursava o primeiro ano do ensino médio
em escola pública regular do município de São Pau-
lo. Após a avaliação fonoaudiológica diagnosticou-
se alteração de equilíbrio estático, perda auditiva
neurossensorial de grau moderado a profundo unila-
teral à direita com conseqüências na fala e memória

e dificuldade de localização da fonte sonora. Naque-
le período foi indicado fonoterapia semanal e avalia-
ção para seleção e indicação de prótese auditiva.A
fonoterapia foi direcionada para a ampliação das
habilidades relacionadas à memória e fluência ver-
bal buscando ampliar os potenciais comunicativos
do paciente e restabelecer a efetividade da comuni-
cação oral. Em todos os encontros de fonoterapia
utilizou-se recursos de baixa complexidade, contan-
do com temas de interesse do paciente e que guar-
dassem estreita relação com suas atividades cotidi-
anas, tais como palavras faladas e escrita. Na
avaliação psicológica, os testes usados foram: Teste
R-1 (Oliveira et al, 2002), HTM (Santarosa et al, 1983)
e HTP (Buck, 1948), evidenciando comunicação ver-
bal compreensível, sendo colaborador mediante as
solicitações. Nível de inteligência dentro da média,
com área de execução, ligeiramente, superior ao ra-
ciocínio verbal. Segundo os critérios estabelecidos
pelo DSM-IV (2002), a avaliação psicológica do pa-
ciente indica desempenho na faixa da normalidade, 
evidenciando bom aproveitamento cognitivo. Conclu-
são: Constatou-se estratégias compensatórias no
uso das habilidades cognitivas de memória (alça
visoespacial),o que reforça que as habilidades
cognitivas de memória e atenção precisam ser valo-
rizadas para intervenção terapêutica.

Palavras-chave: Perda Auditiva Unilateral; Surdez;
Cognição; Aprendizagem.

A ALIMENTAÇÃO COMO FATOR
INTERVENIENTE DO CORPO IDEAL DE
ESTUDANTES ADOLESCENTES DE
DUAS ESCOLAS DE OURO PRETO-MG

Priscila Gomes Barcelos, Janaína Gomes dos
Santos, Maria Cristina Rosa, Ana Lucia Rissoni
dos Santos Regis

Escola de Nutrição (ENUT), Universidade
Federal de Ouro Preto (UFOP), Ouro Preto, MG,
Brasil. Centro Desportivo, UFOP, Ouro Preto, MG,
Brasil. Departamento de Nutrição Clinica e
Social, Escola de Nutrição, UFOP, Ouro Preto,
MG, Brasil.

Correspondência para:
prigbarcelos@hotmail.com

Introdução: O trabalho objetiva questionar se a
alimentação é um fator interveniente do corpo
ideal de estudantes adolescentes de duas
escolas de Ouro Preto – MG. Trata-se de um
recorte do Projeto Adolescência e Cuidados

Corporais aprovado pelo Programa de Iniciação
à Pesquisa da Universidade Federal de Ouro
Preto (PIP/UFOP) e pelo Comitê de Ética desta
Universidade. Métodos: O estudo, de abordagem
qualitativa, utilizou um questionário semi-
estruturado, que teve como público alvo 24
adolescentes, com idade de 10 a 20 anos. A
coleta de dados e a transcrição das entrevistas
foramconcluidas, e, no momento, a análise dos
dados encontra-se em curso. Buscou-se o ideal
de corpo dos adolescentes, identificando os
recursos utilizados para alcançar este ideal. A
partir daí, pretende-se problematizar tais
recursos em função do conceito de fator de risco
à saúde. Resultados: A principio observa-se que
a alimentação é um objeto ambíguo para o ideal
de corpo destes adolescentes. Tudo indica que a
atividade física constitui  o principal instrumento
para obtenção do corpo ideal. Conclusão: A
alimentação aparece então como fator
necessário mais não suficiente para o corpo
ideal. Além, os adolescentes a assinalam mais
como fonte de prazer e não como matéria
constitutiva de um corpo fisiológico.

Palavras chave: Adolescência; Alimentação;
Corpo Ideal.
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DESEMPENHO COGNITIVO DE UMA
CRIANÇA COM SÍNDROME DE
ASPERGER POR MEIO DAS PROVAS
OPERATÓRIAS: UM RELATO DE CASO

Andréa Carla Machado, Maria Amelia Almeida
Programa de Pós-Graduação em Educação
Especial da Universidade Federal de São Carlos
– UFSCar- SP- Brasil
Correspondência para: decamachado@gmail.com

Introdução: A função cognitiva é a capacidade que o
cérebro humano possui para processar a informação vin-
da do mundo externo e programar o comportamento mais
oportuno. Sob essa perspectiva, a Síndrome de Asperger
e suas diversas manifestações comportamentais podem
comprometer o funcionamento cognitivo de pessoas aco-
metidas por essa condição. Assim, a função intelectual
desses pacientes é influenciada por uma por uma com-
binação de fatores, tais como: hederitários, psicossociais
e etiológicos. Nessa direção, o ato de aprender, de uma
forma geral, além de ser um ato psicomotor, é também
um processo cognitivo, que depende das funções
corticais superiores. Para tanto, a investigação
psicopedagógica mostra-se valiosa contribuindo para
identificação de problemas na aprendizagem. Objetivo:
Descrever o desempenho de uma criança com diagnós-
tico de Síndrome de Asperger em provas operatórias apli-
cadas na avaliação psicopedagógica, para que se pu-
desse determinar o nível de estrutura que a criança estava
operando. Método: Participou desse estudo de caso clí-
nico uma criança do sexo masculino de nove anos de
idade, cursando o Ensino Fundamental com diagnóstico

de Síndrome de Asperger em avaliação psicopedagógica.
Foram aplicadas cinco provas operatórias do exame clí-
nico de Piaget: Prova de Conservação de liquido, Con-
servação de massa, Conservação de matéria, Conser-
vação de classes e Seriação. A análise foi baseada nas
respostas e justificativas da criança. Resultados A crian-
ça teve conduta não-conservativa em algumas respos-
tas das tarefas solicitadas, as quais demonstraram ins-
tabilidade nas noções operatórias que exigiram
habilidades atencionais, visoperceptivas e inferenciais.
Assim, a criança encontra-se em fase de transição da
fase pré-operatória para operatória, ou seja, ainda apre-
senta algumas noções cognitivas anteriores às espera-
das para sua idade cronológica. Os dados obtidos suge-
rem que provas operatórias podem auxiliar tanto na
avaliação psicopedagógica, bem como na análise das
funções cognitivas. Conclusões Dentro dessa visão
piagetiana, o conhecimento se constrói pela interação
entre sujeito e o meio, de modo que, do ponto de vista do
sujeito, ele não pode aprender algo que esteja acima de
seu nível de competência cognitiva. Dessa forma, as
provas operatórias têm como objetivo principal determi-
nar o grau de aquisição de algumas noções-chave do
desenvolvimento cognitivo, detectando o nível de pen-
samento alcançado pela criança, ou seja, o nível de es-
trutura cognitiva que opera. Assim, as dificuldades apre-
sentadas pela criança com Síndrome de Asperger
encontrada nesse estudo favorecem a importância do
diagnóstico operatório para a investigação do problema
e direcionamento da conduta/intervenção a ser tomada.

Palavras-chave: Educação Especial; Síndrome de
Asperger; Provas Operatórias.

VERIFICAÇÃO DE ANTECIPAÇÃO OU
ATRASO NA REALIZAÇÃO DE TAREFA
MOTORA NA PARALISIA CEREBRAL

Carlos Bandeira de Mello Monteiro, Silvia Letícia da Silva,
Marcos Antonio Arlindo Soares, Gisele Ladik Antunes,
Giordano Marcio Gatinho Bonuzzi, Camila Torriani-Pasin,
Lilian Granato Coimbrão, Samuel Morales Marcelino Silva,
Umberto Cesar Corrêa
Universidade de São Paulo. Laboratório de comportamento
motor da Universidade de São Paulo (LACOM).
Correspondência para: carlosfisi@uol.com.br

Introdução: A Paralisia Cerebral (PC) tem como característi-
ca alterações na postura e movimento que causam incapaci-
dades na função motora grossa do indivíduo. Devido às altera-
ções funcionais, um fator interessante é verificar a dificuldade
que indivíduos com PC apresentam na precisão temporal, con-
siderando-se o início da tarefa e a finalização da ação no mo-
mento exato de atingir a meta (timing coincidente). Mais espe-
cificamente, tarefas de timing coincidente requerem do
executante uma previsão da posição futura de um objeto ou
alvo móvel e da organização da resposta motora, de maneira a
fazer o seu término coincidir com a chegada do estímulo exter-
no ao local pré-determinado. A verificação da alteração no timing
coincidente de indivíduos com PC poderá direcionar futuros
programas terapêuticos. Objetivo:  O objetivo deste trabalho
é verificar se indivíduos com PC ao apresentarem dificuldades
na execução de uma meta com timing coincidente apresentam

antecipação ou atraso na finalização da tarefa.  Método: Para
a realização deste trabalho avaliaram-se cinco indivíduos (2
do sexo feminino e 3 do sexo masculino) com idade entre 8 e
11 anos e diagnóstico médico de PC. Para verificar o desem-
penho em tarefa de timing coincidente utilizou-se uma canaleta
com 96 leds que acendem de forma seqüencial e o indivíduo
tinha como meta atingir o alvo final ao mesmo tempo do
acendimento da última luz, sendo que para dificultar a tarefa
antes de atingir o alvo final era obrigado a realizar uma
sequencia pré-estabelecida composta por 4 alvos em comple-
xidade linear. Os indivíduos realizaram cinco vezes a tarefa e o
desempenho foi mensurado em milissegundo (ms), os resulta-
dos foram analisados por meio das medianas em relação aos
erros absoluto considerando-se acerto, atraso e antecipação.
Resultados: das 25 tentativas realizadas pelos indivíduos em
4 (16%) não foram possíveis registrar os dados, 1 tentativa
(4%) teve acerto; 2 tentativas (8%) foram antecipadas- media-
na de 250 ms de erro absoluto e 18 (72%) das tentativas foram
atrasadas- mediana de 692 ms de erro absoluto. Conclusão:
Analisando os resultados verifica-se um valor bastante alto no
tempo de erro absoluto e que a grande maioria dos erros no
timing coincidente foram atrasados, ou seja os indivíduos ava-
liados atingiram o alvo após o acendimento do alvo. É impor-
tante enfatizar que outros trabalhos devem ser desenvolvidos
com um número maior de participantes para se obter resulta-
dos mais fidedignos.

Palavras-chave: Paralisia Cerebral; Comportamento Motor;
Injúria Cerebral.
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RELATO DE CASO: EDEMA HEMORRÁ-
GICO AGUDO DA INFÂNCIA EM UMA
CRIANÇA DE 1 ANO E 7 MESES

Maria Isabel de Freitas Mendonça, Isabel
Cristina Guimarães Roscoe, Elisa Toffoli Rodrigues,
Marcelo de Freitas Mendonça
Faculdade de Medicina da Universidade Federal
de Uberlândia (UFU), MG, Brasil. Departamento de
Pediatria, Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Uberlândia (UFU), MG, Brasil.
Correspondência para: beelfm@yahoo.com.br

Introdução: O edema hemorrágico agudo da infân-
cia (EHAI) é uma vasculite de causa desconhecida
que afeta crianças nos primeiros dois anos de vida.
Manifesta-se pelo aparecimento súbito de lesões
anulares purpúricas exuberantes que atingem tipica-
mente a face e as extremidades e que se acompa-
nham de edema doloroso das mãos e dos pés.
Métodos: Descrição de um caso em criança de um
ano e sete meses de idade cujos achados clínicos e
histopatológicos são típicos do edema agudo hemor-
rágico da infância. Resultados: Apresentação de uma
criança de um ano e sete meses com história de
pápulas arroxeadas e difusas em planta do pé direi-
to, que progressivamente disseminou para perna di-
reita, dorso do pé esquerdo, glúteos, braços direito e
esquerdo, orelhas direita e esquerda. Evoluiu com
aumento das lesões para púrpuras palpáveis de con-

figuração em alvo e acometendo mucosas. Eviden-
ciava-se ainda edema na região do tornozelo bilate-
ralmente doloroso à manipulação, sem limitação de
movimentos. Associado a tosse produtiva e coriza.
Sempre apirética e com bom estado geral. Antece-
dentes pessoais foram considerados irrelevantes.
Exames de complementos encontravam-se normais
e imunoglobulinas discretamente elevadas. Foi soli-
citada biópsia de fragmentos de pele apresentando
vasculite leucocitoclástica comprometendo pequenos
vasos superficiais e profundos. Foi observada pela
Dermatologia que eliminou o principal diagnóstico
diferencial, Henoch-Schönlein, e confirmou o diag-
nóstico de EHAI. Recebeu corticoterapia para evitar
a rápida progressão da doença. E teve acompanha-
mento ambulatorial até o desaparecimento das le-
sões por um nes. Conclusão: Esta criança apresen-
ta um caso típico de edema agudo hemorrágico da
infância, uma doença rara. E, a mais marcante ca-
racterística clássica da doença é o contraste entre a
intensidade das lesões cutâneas e as boas condi-
ções gerais do paciente. Embora sejam infrequentes,
as manifestações cutâneas são alarmantes e podem
confundir o diagnóstico. A doença tem curso benig-
no, geralmente sem complicações ou recidivas. O
alerta para essa vasculite tem como objetivo auxiliar
o diagnóstico, tornando-o mais precoce, e evitar tra-
tamentos e preocupações desnecessárias.

Palavras-chave: Edema Hemorrágico Agudo da
Infância; Criança; Púrpura; Vasculite.

ACOMPANHAMENTO DO
DESEMPENHO MOTOR EM CRECHES:
ESTUDO PRELIMINAR

Audrei Fortunato Miquelote, Teresa Carmelita Barbosa
Freitas, Denise Castilho Cabrera Santos, Rute
Estanislava Tolocka
Programa de Pós-graduação em Fisioterapia, Faculdade
de Ciências da Saúde (FACIS), Universidade Metodista
de Piracicaba (UNIMEP), Núcleo de Estudos em
Pedagogia do Movimento (NUPEM), Piracicaba, SP,
Brasil. Programa de Pós-graduação em Educação Física,
Faculdade de Ciências da Saúde (FACIS), Universidade
Metodista de Piracicaba (UNIMEP), Núcleo de Estudos
em Pedagogia do Movimento (NUPEM), Piracicaba, SP,
Brasil.
Correspondência para: audreifortunato@terra.com.br

Introdução: No Brasil, transformações socioeconômicas,
culturais e nas políticas de educação infantil tem provoca-
do uma crescente inserção de crianças em escolas de edu-
cação infantil ou creches. Desta forma, essas instituições
constituem-se em espaços privilegiados para o acompa-
nhamento do desenvolvimento na infância. O objetivo foi
analisar o desempenho motor de crianças frequentadoras
em tempo integral de classes de Berçário de creches públi-
cas em Piracicaba-SP. Método: Foram selecionadas 37
crianças (17 meninas e 20 meninos) as quais foram avalia-
das quanto ao desempenho motor duas vezes com um in-
tervalo de seis meses entre as avaliações. A idade média
na primeira avaliação foi de 10,5(±3) e na 2ª avaliação
16,5(±3) meses. Utilizada a Escala Motora das Bayley

Scales of Infant and Toddler Development-III, a qual possi-
bilita analisar a motricidade fina, grossa e global de crian-
ças entre zero e 42 meses de idade. Os resultados da ava-
liação são expressos por escores padronizados de forma
que pontuações entre um e dois desvio padrão negativos (-
1DP e -2DP) da referência sugerem desempenho suspeito
de atraso. Foi analisada a frequência de crianças com de-
sempenho suspeito de atraso em ambas as avaliações. Uti-
lizado o Teste Exato de Fisher (p<0,05). Resultados: A maio-
ria das crianças apresentou desempenho motor dentro dos
limites de normalidade em ambas as avaliações. Entretan-
to, na primeira avaliação, uma (2,7%) criança foi classifica-
da como suspeita de atraso na motricidade fina, seis
(16,21%) na grossa e quatro (10,81%) na global. Dentre as
crianças suspeitas de atraso na primeira avaliação somen-
te uma (2,7%) se manteve, na segunda avaliação, com o
desempenho suspeito de atraso na motricidade grossa e
na global. Em meio às classificadas com desempenho nor-
mal na primeira avaliação apenas uma apresentou suspei-
ta de atraso motor global na segunda avaliação. Nenhuma
das crianças classificadas como suspeitas de atraso apre-
sentaram desempenho abaixo de -2DP. Não foi encontrada
diferença significativa na frequência de desempenho motor
suspeito de atraso entre a primeira e segunda avaliação
(p>0,05). Considerações Finais: O estudo reforça a impor-
tância de avaliações continuadas para adequada identifica-
ção de riscos ao desenvolvimento, com especial atenção
às crianças com desempenho suspeito de atraso em duas
avaliações consecutivas, o que ocorreu com uma criança
durante esse estudo.
Palavras-chave: Creches; Desenvolvimento Infantil; Ava-
liação Motora.



– 535 –

Anais do II Congresso Internacional de Saúde da
Criança e do Adolescente - 26 a 29 de agosto de 2010

Rev Bras Crescimento Desenvolvimento Hum. 2010; 20(2): 371-623

267

268

A EXCLUSÃO SOCIAL E A SAÚDE DA
CRIANÇA E DO ADOLESCENTE NA
COMUNIDADE DO BOREL (RJ):
ARTICULANDO COMPREENSÕES A
PARTIR DE UMA PSICOLOGIA
COMUNITÁRIA

Saulo Magalhães, Bruno Barboza da Silva
Psicólogo do Ambulatório de Jocum (ONG) na
Comunidade do Borel – Rio de Janeiro, RJ,
Brasil. Departamento de Promoção da Saúde e
Desenvolvimento Social, Escola Nacional de
Saúde Pública, Fundação Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ), Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
Correspondência para:
saulomagalhaes@yahoo.com.br

Introdução: O objetivo é compreender os desa-
fios e potencialidades da Psicologia Comunitária
articulando compreensões com a saúde da crian-
ça e do adolescente e a exclusão social. Métodos:
Descrever um projeto piloto desenvolvido em um
ambulatório mantido por uma ONG na comunida-
de do Borel (RJ) de Plantão Psicológico. Esta prá-
tica viabiliza um atendimento de tipo emergencial
e que funciona sem necessidade de agendamento,
com o foco em cuidados primários, destinado a pes-
soas que a ele recorrem, espontaneamente, em
busca de ajuda para problemas de natureza emo-
cional. Durante 9 meses foram realizados 67 aten-

dimentos e desses, 12 retornos. Resultados: Fo-
ram observados no comportamento das crianças,
dos adolescentes e nos relatos dos seus pais/
cuidadores na medida em que os mesmos refleti-
am sobre os seus conflitos, dúvidas, angústias,
dores, entre outros conteúdos que eram trazidos
no momento no Plantão Psicológico. Através da
utilização de algumas técnicas que têm embasa-
mento na psicoterapia infantil, notou-se que a crian-
ça pôde se experimentar sendo ela mesma e, no
relacionamento estabelecido em terapia, que era
uma analogia à relação com os outros, a criança
pode “organizar” seus conflitos vivenciados inter-
namente, aproveitando sua fase de desenvolvimen-
to com mais tranqüilidade. Conclusão: A realiza-
ção desse serviço tem sua relevância por ter sua
prática em um território de origem comunitária, es-
tigmatizado pela exclusão social podendo servir
como referência de atuação nesse segmento pro-
movendo saúde e atenção à saúde mental das
pessoas atendidas pelo projeto implantado.  Além
disso, essa proposta aparece para reafirmar a Psi-
cologia como instrumento de apoio a uma versão
transformadora das Políticas Públicas, produzin-
do espaço de vida e de construção do direito à ci-
dadania para a criança e para o adolescente, bem
como para suas famílias.

Palavras-chave: Psicologia Comunitária; Exclusão
Social; Criança e Adolescente.

PSICOLOGIA DO DESENVOLVIMENTO
E A NOÇÃO DE CONSERVAÇÃO À LUZ
DA TEORIA PIAGETIANA

Saulo Magalhães, Maria Tereza de Oliveira
Ramos, Marineia Crosara de Resende
Ambulatório de Jocum (ONG) na Comunidade do
Borel – Rio de Janeiro, RJ, Brasil. Departamento
de Promoção da Saúde e Desenvolvimento
Social, Escola Nacional de Saúde Pública,
Fundação Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), Rio de
Janeiro, RJ, Brasil. Centro Universitário do
Triângulo (UNITRI), Uberlândia, MG, Brasil.
Universidade Federal de Uberlândia (UFU),
Uberlândia, MG, Brasil.
Correspondência para:
saulomagalhaes@yahoo.com.br

Introdução: Jean Piaget aponta que o desenvolvi-
mento cognitivo é compreendido a partir da análise
detalhada das fases de construção do real com os
esquemas sensório-motores que intervêm no funcio-
namento dos reflexos, dos hábitos ou da própria in-
teligência. Diante disso, esta pesquisa objetivou ve-
rificar o desenvolvimento cognitivo em crianças na
segunda infância usuárias de uma creche de
Uberlândia, MG. Métodos: Participaram 32 crianças
divididas em: G1: 12 (66,7%) e 15 (33,3%) anos, a
maioria (83,3%) meninas e G2: 12 (50,0%) e 18
(50,0%) anos, a maioria (83,3%) meninos. Os Instru-

mentos utilizados foram: Ficha de identificação, con-
tendo idade e sexo e a Prova de conservação de
comprimento, que implica em realizar partições e
reconstituições de uma unidade em conseqüência
dos deslocamentos dos elementos da “estrada” que
vai sendo modificada. Resultados: A análise de da-
dos confirmou que essas crianças se encontram no
estágio pré-operatório, como é esperado para a fai-
xa etária investigada. Embora a segunda infância seja
uma época de realizações cognitivas significativas,
se constatam limitações importantes no pensamen-
to operacional quando comparado com o que as crian-
ças sabem fazer quando atingem o estágio de ope-
rações concretas na terceira infância. Essas
limitações são a centração, a confusão entre apa-
rência e realidade, irreversibilidade, foco nos esta-
dos, raciocínio transdutivo e egocentrismo. Conclu-
são: Esses resultados nos remetem a reflexões como
a da possibilidade de acelerar deliberadamente a
aquisição de habilidades cognitivas, que depende da
capacidade, do momento e de como a criança é en-
sinada. Assim, é fundamental a compreensão das
características e limitações do raciocínio em cada
estágio do desenvolvimento cognitivo para pais, pro-
fessores, profissionais da saúde e outros adultos que
interagem com as crianças e devem organizar estra-
tégias psicopedagógicas adequadas ao seu nível de
abstração e à qualidade do seu raciocínio.
Palavras-chave: Desenvolvimento cognitivo; Crian-
ça; Creche.
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DOR/DESCONFORTO DA CRIANÇA DE
1 A 23 MESES: UMA BUSCA
SISTEMATIZADA NA LITERATURA

Marli Novaes Silva, Vânia Ferreira Gomes Dias,
Anna Maria Chiesa

Departamento de Enfermagem em Saúde
Coletiva, Universidade de São Paulo, São Paulo,
SP, Brasil.

Correspondência para: amchiesa@usp.br

Introdução: Existe abundante produção científica
confirmando que as crianças sentem dor e que as
experiências dolorosas têm impacto negativo em
seu desenvolvimento. Desde que nascem, as crian-
ças são submetidas a situações difíceis relaciona-
das a procedimentos que causam dor e descon-
forto, tais como a vacinação que pode ocorrer nas
primeiras horas de vida. No entanto, por serem
procedimentos pontuais e corriqueiros são subes-
timados como fonte de dor e desconforto. O pre-
sente estudo visou identificar na literatura, instru-
mentos de avaliação de dor/ desconforto em
crianças, que possam vir a serem utilizados pelos
profissionais em suas práticas, propiciando o re-
conhecimento de necessidades especiais durante

a imunização. Objetivo:  Sistematizar os estudos
encontrados na literatura científica sobre métodos
de avaliação de dor/desconforto em crianças de 1
a 23 meses. Método: O presente estudo foi reali-
zado segundo as recomendações da Cochrane
Handbook for Systematic Reviews of Interventions
utilizando a estratégia PICO. O levantamento da
literatura foi realizado em 10 bases de dados, a
saber: Pubmed, Cinahl, Cochrane, Embase,
BDENF, Lilacs, Psycinfo, Scopus, Banco de Teses
CAPES e Teses USP. Os estudos encontrados fo-
ram armazenados no gerenciador de referências
bibliográficas EndNote e organizados por bases de
dados. Resultados: Destaca-se que os estudos ob-
tidos são relevantes e pertinentes aos critérios pre-
viamente estabelecidos, para atender ao objetivo
de encontrar parâmetros de avaliação aplicáveis
em situações ambulatoriais, tais como a imuniza-
ção. Considerações finais: Na metodologia utili-
zada, a maior dificuldade foi definir os descritores
a partir dos critérios estabelecidos pela pergunta
de pesquisa que se propunham reunir um conjun-
to de estudos coerentes com o objetivo proposto.
Embora seja trabalhoso, o método pode ser repli-
cado permitindo o resgate dos estudos e melhor
visibilidade na literatura científica.

Palavras-chave: Revisão literária; Dor; Criança

CONSUMO ALIMENTAR DE CRIANÇAS
EM CRECHES PÚBLICAS DE SÃO
PAULO, SP

Giovana Longo-Silva, Maysa Helena de Aguiar
Toloni, José Augusto de Aguiar Carrazedo Taddei
Disciplina de Nutrologia, Departamento de
Pediatria da Universidade Federal de São Paulo –
UNIFESP, São Paulo, SP, Brasil. Departamento de
Nutrição da Universidade São Judas Tadeu, São
Paulo, SP, Brasil.
Correspondência para: giovana_longo@yahoo.com.br

Introdução: A alimentação nos primeiros anos de
vida cumpre papel fundamental na manutenção da
saúde e formação de hábitos alimentares saudá-
veis, trazendo consequências importantes a curto e
longo prazo. Diversos fatores que caracterizam a
sociedade contemporânea têm influenciado no au-
mento da rede de creches gratuitas nas médias e
grandes cidades do país. Estas unidades funcionam
por até 12 horas/dia, e de acordo com as diretrizes
devem oferecer às crianças 100% das suas neces-
sidades nutricionais diárias. Objetivo:  Avaliar o con-
sumo energético e a adequação da dieta de crian-
ças frequentadoras de berçários de oito creches
públicas e filantrópicas, no município de São Paulo,
SP. Métodos: Estudo transversal descritivo, parte do
Projeto Crecheficiente II, vinculado à Universidade
Federal de São Paulo (UNIFESP). A coleta de da-
dos ocorreu entre agosto e setembro de 2007, nos

berçários de oito creches do município de São Pau-
lo, totalizando 16 berçários, que atendem 236 crian-
ças. O consumo alimentar foi avaliado pelo método
de pesagem direta durante três dias não-consecuti-
vos. O cálculo nutricional foi realizado utilizando-se
o software Diet Win Profissional 2.0® e a adequa-
ção foi calculada para energia segundo a Necessi-
dade Energética Estimada (Estimated Energy
Requirement – EER, 2002), para proteína, ferro, vi-
taminas A e C, segundo a Necessidade Média Esti-
mada (Estimated Average Requirement – EAR) do
National Research Council (2002) e para cálcio se-
gundo a Ingestão Adequada (Adequate Intake – AI,
1999). Os dados foram duplamente digitados, vali-
dados e analisados no programa Epi-Info 2000, ver-
são 3.4.3. Resultados: A média do consumo ali-
mentar nas creches estudadas demonstrou
inadequação para os nutrientes analisados, haven-
do déficit de energia, ferro e cálcio e excesso de
proteína, vitaminas A e C. A distribuição dos
percentuais de adequação dos macronutrientes
mostrou-se inadequada para lipídeos. Conclusões:
Os resultados desse estudo permitiram concluir que
não foram atendidas as recomendações nutricionais
diárias de energia, ferro e cálcio, tendo excedido as
recomendações de proteína, vitamina C e vitamina
A, refletindo a necessidade de uma avaliação críti-
ca do programa de alimentação de pré-escolares
do município.
Palavras-chave: Consumo Alimentar, Creches, Ber-
çários, Alimentação Institucional, Inquéritos Alimen-
tares, Ingestão Recomendada de Nutrientes.
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TRAFFIC LIGHT LABELLING:
TRADUZINDO A ROTULAGEM DE
ALIMENTOS

Giovana Longo-Silva, Maysa Helena de Aguiar
Toloni, José Augusto de Aguiar Carrazedo Taddei
Disciplina de Nutrologia, Departamento de
Pediatria da Universidade Federal de São Paulo
– UNIFESP, São Paulo, SP, Brasil. Departamento
de Nutrição da Universidade São Judas Tadeu,
São Paulo, SP, Brasil.
Correspondência para:
giovana_longo@yahoo.com.br

Introdução: Estudos demonstram dificuldade do
consumidor em compreender e utilizar a informa-
ção nutricional descrita no rótulo dos alimentos. A
simples quantificação dos nutrientes, sem conhe-
cimentos de dietética e habilidades matemáticas,
não permite comparação entre produtos e julga-
mento da qualidade nutricional dos mesmos. Ob-
jetivo:  Apresentar uma adaptação do Traffic Light
Labelling, ou “Semáforo Nutricional”, adotado no
Reino Unido e outros países da Europa, às nor-
mas vigentes no Brasil e classificar produtos in-
dustrializados comercializados no país. Métodos:
Esta ferramenta baseia-se na utilização das cores
do semáforo para valorar concentrações de gor-
duras total, saturada e trans, açúcar, sódio e fibra
correspondente a 100g ou 100ml do produto. O
sinal vermelho indica que o nutriente está presen-

te em quantidade excessiva; o amarelo, média e o
verde, adequada. Para fibras as baixas concentra-
ções têm cor vermelha e as recomendadas, ver-
de. A adaptação e aplicação desses conceitos para
consumidores brasileiros fundamentaram-se nas
normas do Regulamento Técnico Referente à In-
formação Nutricional Complementar da ANVISA e
da Food Standards Agency (FSA). Resultados:
Foram classificados 100 produtos industrializados,
os quais foram selecionados da página eletrônica
de um hipermercado brasileiro, optando pelos pri-
meiros cinco a oito produtos listados na página,
para cada uma das 17 categorias. A análise mos-
tra que são altas as quantidades de gordura total,
saturada e sódio e baixas as quantidades de gor-
dura trans e fibra. Conclusão: A adaptação dessa
metodologia visa facilitar a escolha de alimentos
saudáveis, sensibilizando os consumidores quan-
to às desvantagens no que se refere a qualidade
nutricional dos alimentos industrializados, e esti-
mular as indústrias a melhorar a composição nu-
tricional de seus produtos, sob a perspectiva de
receberem maior quantidade de sinais verdes e
menor quantidade de sinais vermelhas. Contribui-
se, desta forma, para a prevenção de erros alimen-
tares, obesidade e DCNT, principais causas de in-
capacidade e mortes precoces no Brasil.

Palavras-chave: Alimentos Industrializados;
Rotulagem Nutricional; Rótulos de Alimentos.

PRODUÇÃO ACADÊMICA SOBRE A
DOR DO RECÉM-NASCIDO E SUA
FAMÍLIA

Rachel Leite de Souza Ferreira Soares, Luana
Velho Souza, Anna Carolina Ribeiro Lima, Ana
Carolina Gomes Veiros Ferreira, Juan Carlos
Silva Araújo, Marialda Moreira Christoffel
Escola de Enfermagem Anna Nery (EEAN)/
UFRJ.
Correspondência para:  rachel.soares@ig.com.br

Introdução: Até a década de 60, acreditava-se que
o recém-nascido(RN) era incapaz de sentir dor. Atual-
mente sabe-se que o RN possui sistemas maduros
o suficiente para permitir a transmissão do estímulo
doloroso. A dor no RN pode repercutir em alterações
orgânicas e emocionais expressas por modificações
comportamentais e fisiológicas. Então, a dor precisa
ser identificada, avaliada e tratada. É importante que
a família também tenha conhecimento acerca da ma-
nifestação da dor pela criança. Objetivo:  Analisar a
produção acadêmica sobre a dor do recém-nascido
e sua família. Metodologia: Trata-se de uma investi-
gação descritiva de natureza bibliográfica. Foi utili-
zado o banco de dados on-line da CAPES, com os
seguintes descritores: dor e recém-nascido. Recorte
temporal de 1987 a 2009. Para identificar os estu-
dos, procedeu-se à leitura de todos os resumos e
por meio de um instrumento elaborado foi possível a

obtenção da produção (tipo de produção, título, ano
base, tipo de estudo, objetivos, metodologia adota-
da, sujeitos, resultados e considerações apresenta-
das). Foram encontrados 40 resumos, sendo 11 te-
ses e 29 dissertações. A apresentação dos resultados
e a discussão dos dados foram obtidos de forma des-
critiva. Resultados: Dentre os resumos de mestrado
14 foram escritos por médicos, 06 por enfermeiros,
04 por psicólogos, 02 por fisioterapeutas e 01 por
fonoaudiólogo. Em dois dos resumos não foi possí-
vel identificar a categoria profissional do autor. Hou-
ve um aumento expressivo das dissertações na dé-
cada de 2000 em relação à década de 1990. 86,2%
das dissertações foram concluídas na década de
2000. Das 11 produções do doutorado, 5 tiveram
como autores médicos, 5 enfermeiros e 1 psicólogo.
Dos 40 resumos, 9 relacionavam de alguma forma a
dor do RN e os pais ou familiares. Conclusões: Ob-
servou-se um aumento da preocupação em relação
à dor do RN e, consequentemente, a produção cien-
tífica sobre o tema teve um maior incremento e
enfoque nos últimos anos. Apenas 5% das disserta-
ções e teses relacionavam a dor do neonatol e sua
família. Sendo assim, é indispensável que os profis-
sionais de saúde tenha conhecimentos e realize um
maior número de pesquisas relacionadas a dor do
recém-nascido e sua família.

Palavras-chave: Recém-nascido; Dor; Família; En-
fermagem.



– 538 –

Anais do II Congresso Internacional de Saúde da
Criança e do Adolescente - 26 a 29 de agosto de 2010

Rev Bras Crescimento Desenvolvimento Hum. 2010; 20(2): 371-623

273

274

BIBLIOTECA LIVRE: UMA PROPOSTA
DE ENTRETENIMENTO PARA
USUÁRIOS E TRABALHADORES DE UM
HOSPITAL UNIVERSITÁRIO

Amanda Arraes Correia, Rosa Lúcia Rocha
Ribeiro
Faculdade de Enfermagem, Universidade
Federal de Mato Grosso (UFMT), Cuiabá, MT,
Brasil
Correspondência para:
amandaarraescorreia@yahoo.com.br

Introdução: O Projeto Biblioteca Livre tem como
objetivo oferecer a leitura como forma de entreteni-
mento aos usuários do Hospital Universitário Júlio
Muller (HUJM). Para isso, suas principais ações são
captar livros e revistas para oferecer aos usuários e
trabalhadores do hospital e, posteriormente, formar
contadores de histórias para as pessoas hospitali-
zadas. O projeto foi idealizado em 2009 e faz parte
do Programa Cuidar Brincando que é uma ação de
extensão universitária desenvolvida no HUJM pela
Faculdade de Enfermagem (FAEN) da Universida-
de Federal de Mato Grosso (UFMT), cuja missão é
“cuidar e promover a inclusão social por meio de
ações dirigidas a crianças e adolescentes hospitali-
zados e suas famílias, tornando o ambiente hospi-
talar mais acolhedor, educativo, alegre e

humanizado”. Além do projeto Biblioteca Livre, o
Programa Cuidar Brincando é composto por outros
cinco subprojetos: Pediatria em Rede, Brinquedo
Terapêutico, Terapia Comunitária para familiares de
crianças hospitalizadas, Comitê de Defesa da Crian-
ça Hospitalizada e o Projeto de Informática e Cida-
dania para Crianças Hospitalizadas. Metodologia:
Trata-se de um relato de experiência a partir da in-
tervenção. Resultados: O Projeto Biblioteca Livre
está em fase de implantação e não visa controlar
os livros na forma de empréstimo, por isso não obri-
gará os usuários a devolvê-los. A inspiração vem
do movimento BookCrossing, iniciado nos Estados
Unidos e que estimula a doação de livros que de-
vem ser libertados em locais públicos para que ou-
tras pessoas possam lê-los e passá-los adiante. Os
livros doados são cadastrados no site do movimen-
to BookCrossing no Brasil: Livro Para Voar
(www.livroparavoar.com.br), em nome do Programa
Cuidar Brincando. Eles recebem um número de iden-
tificação e etiquetas informando sobre o objetivo do
projeto antes de serem expostos para a comunida-
de do hospital, em estantes móveis. Conclusões:
Conforme as primeiras impressões, o Projeto tem
um grande potencial para auxiliar no lazer dos usuá-
rios e trabalhadores do HUJM e pode contribuir para
a humanização do ambiente hospitalar.

Palavras-chave: Enfermagem; Humanização da
Assistência Hospitalar; Atividades de Lazer.

APOIANDO A FAMÍLIA NO CUIDADO AO
PREMATURO: O PAPEL DA ATENÇÃO
PRIMÁRIA

Custodio N, Wernet M, Fabbro MRC, Clápis CV

Universidade Federal de São Carlos, São Carlos,
SP, Brasil.

Correspondência para:
nati.custodiosc@hotmail.com

Introdução: Na literatura nacional de enfermagem
raras são as pesquisas que enfocam a vivência da
família após a alta hospitalar do prematuro, quan-
do a mesma retoma seu contato com a atenção
primária. As pesquisas contribuem com evidências
para intervenções na fase hospitalar desta vivên-
cia, mas deixam lacunas nos momentos posterio-
res.  Neste sentido, o presente estudo teve por
objetivo: caracterizar os processos vividos pelas
famílias para estabelecer o cuidado do prematuro
em suas casas; e, apontar núcleos para interven-

ções no âmbito da atenção primária. A revisão sis-
temática foi o método selecionado e a busca bibli-
ográfica se deu junto às bases de dados BDENF e
LILACS. Os critérios de inclusão foram: ser estudo
de campo, qualitativo, nacional; estar publicado em
revista indexada na língua portuguesa entre os
anos de 2000 a 2008; ter como um dos sujeitos de
pesquisa um ou mais membros da família; ser foco
de exploração a experiência da família após a alta
da UCIN. A questão norteadora foi: ‘como a família
integra a criança prematura no contexto familiar?’.
Doze pesquisas compuseram a amostra e os re-
sultados apontaram as seguintes temáticas: ‘ga-
nhando segurança para cuidar da criança’; ‘estrei-
tando o vinculo com a criança’ e ‘adotando
conceitos adquiridos na UCIN no cuidado da crian-
ça’. Concluímos que a atenção primária deve con-
seguir estabelecer com a mulher um vínculo de
segurança e confiança para apóiá-la no cuidado
do filho.

Palavras-chave: Atenção Primária à Saúde; Fa-
mília; Prematuro.
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PERCEPÇÕES SOBRE A VIOLÊNCIA E
AS AÇÕES COLETIVAS PARA
PROMOÇÃO DA SAÚDE E
ENFRENTAMENTO DA VIOLÊNCIA
JUVENIL NOS DISTRITOS
ADMINISTRATIVOS DO GRAJAÚ E
JARDIM ÂNGELA.

Fátima Madalena de Campos Lico, Márcia Faria Westphal
Secretaria Municipal da Saúde da Prefeitura da Cidade de
São Paulo, São Paulo, SP, Brasil e Centro de Estudos,
Pesquisa e Documentação em Cidades Saudáveis -
CEPEDOC CIDADES SAUDÁVEIS, São Paulo, SP, Brasil.
Departamento de Prática de Saúde Pública, Faculdade de
Saúde Pública da Universidade de São Paulo, São Paulo,
SP, Brasil e Centro de Estudos, Pesquisa e Documentação
em Cidades Saudáveis - CEPEDOC CIDADES SAUDÁVEIS,
São Paulo, SP, Brasil.
Correspondência para:   fatimalico@usp.br

Introdução: Estudos mostram o crescimento da violência nos
grandes centros urbanos e nas periferias da cidade de São
Paulo, envolvendo os jovens como vítimas ou agressores.
Segundo WAISELFISZ (2006) a análise dos óbitos juvenis
registrados no Sistema de Informações de Mortalidade do Mi-
nistério da Saúde, em 2004, mostra que 72,1% dos nossos
jovens morreram por causas externas, e os homicídios foram
responsáveis por 39,7% das mortes juvenis. Partindo da pre-
missa de que no campo da saúde pública é possível realizar
ações de Vigilância e Promoção da Saúde,  integradas com
outros setores da sociedade, advogando por políticas públi-
cas,  que diminuam a violência e/ou reduzam o seu impacto,
foi realizada a pesquisa, com apoio do CNPq.Objetivo:  Iden-

tificar as construções sociais dos adolescentes, dos pais, lide-
ranças, gestores, profissionais da saúde e da educação sobre
a violência e as ações coletivas para o seu enfrentamento nos
distritos administrativos do Jardim Ângela e Grajaú da cidade
de São Paulo.Metodologia: Estudo de caso qualitativo, que
compreendeu a articulação de dados obtidos por meio de en-
trevistas semi-estruturadas, questionários auto-aplicáveis e
levantamentos de dados secundários. Para análise utilizou-se
a triangulação das informações e o referencial teórico da soci-
ologia da ação e promoção da saúde. Resultados: Os jovens
gostam das regiões onde vivem e não as consideram violen-
tas, contrastando com as percepções negativas dos atores que
não residem nos distritos. Os discursos dos entrevistados mos-
tram que a violência doméstica é um grave problema nas re-
giões, assim como o consumo de álcool e drogas e a atuação
do tráfico. Na análise da rede de proteção aos jovens, consta-
tou-se que as intervenções estão voltadas principalmente para
a redução do risco de violência, com foco na educação, cultu-
ra, esportes e lazer. Os jovens não atuam como protagonistas
nas políticas públicas e nas ações coletivas e ainda aqueles
que não freqüentam mais a escola estão excluídos das políti-
cas sociais e dos projetos das entidades. Conclusão: A vio-
lência doméstica é um grave problema nas regiões. As políti-
cas públicas e ações coletivas destinadas à juventude são
fragmentadas e desarticuladas e os jovens pesquisados não
atuam como protagonistas das ações. A rede de proteção aos
jovens é difusa, as escolas têm papel preponderante e as enti-
dades têm vocação para a prática assistencial. No Jardim
Ângela, destaca-se  no enfrentamento da violência, a ação in-
tegrada de uma rede de entidades lideradas pela Igreja Católi-
ca, associada às tentativas das  Unidades de Saúde de inte-
grar suas ações.
Palavras-chave: Juventude; Violência; Promoção da Saúde.

PERCEPÇÃO DE MÃES
ADOLESCENTES ACERCA DA SÍFILIS
CONGÊNITA

Maria Rejane Ferreira da Silva, Ederline Suelly
Vanini de Brito, Eliane Nóbrega Albuquerque,
Michele Tarquino, Rossana Teotônio de Farias
Moreira, Mariana de Moraes Pedrosa, Vanessa
Maria de Brito, Luciana Cyntia Freire
Departamento de Saúde Coletiva, Centro de
Pesquisas Aggeu Magalhães/ CPqAM FIOCRUZ,
Recife, PE, Brasil. Faculdade de Odontologia de
Pernambuco/UPE, Programa de pós-graduação
Strictu Sensu, Mestrado em Hebiatria,
Camaragibe, PE, Brasil. Faculdade de
Enfermagem Nossa Senhora das Graças/UPE,
alunas de graduação.
Correspondência para: ena@oi.com.br

Introdução: A Sífilis Congênita (SC) é um problema
de grande magnitude por ser uma doença
multifacetada e que persiste há séculos na história
da humanidade. Este agravo é responsável por sérias
implicações para a gestante e seu concepto, pode
ocasionar abortamento, prematuridade,
natimortalidade e outros. Mesmo sendo uma doença
com métodos de diagnósticos e tratamento
conhecidos e de baixo custo, em 2005 no Brasil, foi

constatado que mais de 50% das mães cujos bebês
nasceram com SC realizaram acompanhamento pré-
natal. O objetivo deste estudo é analisar a percepção
de adolescentes que realizaram consulta pré-natal,
em relação à ocorrência de sífilis congênita. Método:
Trata-se de um estudo descritivo, de natureza
qualitativa. Utilizou-se como instrumento de coleta de
dados a entrevista semi-estruturada. A coleta de
dados foi interrompida quando ocorreu a saturação
de informação. Entrevistou-se 11 adolescentes e a
partir da análise narrativa de conteúdo emergiram
três categorias: a percepção materna sobre a
transmissão da sífilis; a assistência ao ciclo gravídico-
puerperal e sua influência no conhecimento sobre a
sífilis; a doença e o sofrimento materno. Resultados:
As mulheres responsabilizaram os seus parceiros, a
assistência pré-natal e a si mesma pela ocorrência
da doença. O acometimento da doença nas crianças
produziu angústia, dor e sofrimento. Conclusões: Os
achados obtidos permitiram sugerir que há uma
lacuna na qualidade da assistência pré-natal, no que
diz respeito à difusão de conhecimentos. A pobreza,
o baixo nível de escolaridade e o desconhecimento
sobre a doença apontam para a necessidade de
reformular a abordagem das mulheres sobre as
DST´s (Doenças Sexualmente Transmissíveis).

Palavras-chave: Sífilis Congênita; Adolescente;
Percepção.
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ADOLESCENT MOTHERS PERCEPTION
ABOUT CONGENITAL SYPHILIS

Maria Rejane Ferreira da Silva, Ederline Suelly
Vanini de Brito, Eliane Nóbrega Albuquerque,
Michele Tarquino, Rossana Teotônio de Farias
Moreira, Mariana de Moraes Pedrosa, Vanessa
Maria de Brito, Luciana Cyntia Freire

Departamento de Saúde Coletiva, Centro de
Pesquisas Aggeu Magalhães/ CPqAM FIOCRUZ,
Recife, PE, Brasil. Faculdade de Odontologia de
Pernambuco/UPE, Programa de pós-graduação
Strictu Sensu, Mestrado em Hebiatria,
Camaragibe, PE, Brasil. Faculdade de
Enfermagem Nossa Senhora das Graças/UPE,
alunas de graduação.

Correspondência para: ena@oi.com.br

Introduction: Congenital Syphilis (CS) is a
multifaceted disease that has existed for centuries
in human history that poses a problem of great
magnitude. This disease is responsible for serious
implications for mother and fetus it can cause
miscarriage, premature birth, stillbirth and other
complications. Even as a disease with known
diagnostic methods and treatments that are low

cost. In 2005, Brazil found that over 50% of mothers
whose babies were born with SC underwent
prenatal care. The focus of this study is to analyze
the adolescent perception of those who had
prenatal visits in relation to the occurrence of
congenital syphilis. Methods: This is a descriptive
study of qualitative nature. Semi-structured
interviews were used as an instrument to collect
data. Data collection was stopped when information
saturation occurred. 11 adolescents were
interviewed and from the narrative content the
analysis revealed three categories: maternal
perception of syphilis transmission, care during
pregnancy and childbirth and the influence of
knowledge about syphilis, disease and suffering
mother. Results: The women blamed their partners,
prenatal care and themselves for the diseases
occurrence. The onset of the disease in children
has produced anguish, pain and suffering.
Conclusion: The data obtained allowed us to
suggest that there is a gap in the quality of prenatal
care regarding the lack of knowledge. Poverty, low
education and ignorance about the disease, reveal
the need to reformulate the approach to educate
women about STDs (Sexually Transmitted
Diseases).

Key words: Congenital Syphilis; Adolescent;
Perception.

EFEITOS DA EDUCAÇÃO EM SAÚDE
NO DESENVOLVIMENTO COGNITIVO E
NA APRENDIZAGEM DE CRIANÇAS
INFECTADAS E POSTERIORMENTE
TRATADAS PARA HELMINTOSES

Luciana de Lourdes Queiroga Gontijo Netto Maia, Maria Flávia
Carvalho Gazzinelli
Campus Centro-Oeste, Universidade Federal de São João Del-
Rei (UFSJ), Divinópolis, MG, Brasil. Departamento de
Enfermagem Aplicada, Escola de Enfermagem, Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG), Belo Horizonte, MG, Brasil.
Correspondência para: luciananetto@ufsj.edu.br

Introdução: Este estudo experimental empregou modelo de edu-
cação com ênfase nas relações sócio-afetivas, voltada para pro-
moção de saúde e controle de helmintoses. Para intervenção edu-
cativa, considerou-se que estudos de educação em saúde com
ênfase na transmissão de informações têm revelado resultados
restritos em termos de mudança conceitual e de atitude, apontan-
do para a necessidade de abordagens pedagógicas que conside-
rem o contexto sócio-cultural do escolar e as dimensões
representacional e experiencial dos processos saúde-doença. O
estudo objetivou investigar os efeitos do processo educacional no
desenvolvimento cognitivo e na aprendizagem de crianças
infectadas e posteriormente tratadas para helmintoses, residentes
em área endêmica. Método: Para receber a intervenção, o grupo
de 106 crianças de 6 a 11 anos e meio foi dividido em dois grupos
a partir dos resultados dos exames coproparasitológicos: Grupo
Infectado (n=84) e Grupo Sadio (n = 22). As crianças do grupo
infectado foram separadas aleatoriamente em “Grupo Ação”, que
participou da intervenção educativa (n=43) e “Grupo Controle”

(n=41). Para avaliar o desenvolvimento cognitivo foram emprega-
das avaliações psicológicas estáticas e dinâmicas e para avaliar a
aprendizagem utilizaram-se testes de conhecimento. Os dados fo-
ram analisados pela comparação das médias dos coeficientes delta
do pré e pós-teste (“Paired-Samples T Test”) além da distribuição
de freqüências absolutas e relativas. Resultados: Os resultados
evidenciaram progressivo aumento nos valores da avaliação
cognitiva estática realizada pós-intervenção nas crianças do “Gru-
po Ação”. Apesar do maior ganho proporcional, não houve diferen-
ças estatisticamente significativas entre os valores obtidos nos pós-
testes dos grupos “Ação” e “Controle” (p>0,05). Já entre “Grupo
Ação” e Grupo Sadio, os valores obtidos nos testes Aritmética e
Dígito foram estatisticamente superiores no grupo sem a infecção
(p=0,048 e p=0,023, respectivamente). Entre Grupo Infectado e
Grupo Sadio somente o teste Aritmética foi estatisticamente supe-
rior no grupo não infectado (p=0,048). Constatou-se melhora na
avaliação dinâmica das habilidades de criatividade, velocidade de
processamento e raciocínio lógico, entretanto, as crianças manti-
veram oscilações com relação à habilidade de memória. As crian-
ças apresentaram resultados compatíveis com melhora de apren-
dizagem na avaliação da evolução conceitual. Considerações
Finais: Embora por meio da avaliação estática não tenham sido
detectados avanços na inteligência geral, e, por meio da avaliação
dinâmica, os ganhos cognitivos tenham ocorrido em algumas ha-
bilidades cognitivas especificas, a avaliação da evolução concei-
tual demonstrou que houve aprendizagem, fato que pode remeter
a condições que são produzidas no interior da escola, a saber: o
método, as práticas pedagógicas, o papel do professor e a intera-
ção professor-aluno.

Palavras-chave: Helmintoses; Educação em saúde; Cognição;
Testes de inteligência; Avaliação educacional.
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ESTADO NUTRICIONAL DO PÚBLICO
ATENDIDO EM UM CENTRO PARA
CRIANÇAS E ADOLESCENTES DA
ZONA OESTE DO MUNICÍPIO DE SÃO
PAULO

Camila Zancheta Ricardo, Daniela dos Santos Lima,
Luana Rieffe Maron, Ana Cristina D’Andretta Tanaka,
Viviane Laudelino Vieira, Samantha Caesar de Andrade
Faculdade de Saúde Pública da USP, São Paulo, SP,
Brasil. Departamento de Nutrição, Faculdade de Saúde
Pública da USP, São Paulo, SP, Brasil. Departamento de
Saúde Materno-Infantil, Faculdade de Saúde Pública da
USP, São Paulo, SP, Brasil. CRNUTRI – Centro de
Referência para a Prevenção e Controle das Doenças
Associadas à Nutrição, Faculdade de Saúde Pública da
USP, São Paulo, SP, Brasil.
Correspondência para: camila.ricardo@usp.br

Introdução: Tem-se observado uma tendência mundial de
redução nos casos de desnutrição e aumento da obesida-
de, caracterizando o processo de transição nutricional, ob-
servado tanto em adultos quanto em crianças. O objetivo
deste trabalho foi comparar o estado nutricional do público
atendido em um centro para crianças e adolescentes em
dois anos. Método: Foram analisados 76 indivíduos de 6 a
14 anos, frequentadores de um centro para crianças e ado-
lescentes localizado na zona Oeste do município de São
Paulo. Avaliou-se o estado nutricional a partir de coleta de
dados realizada em maio de 2009 e junho de 2010. Peso e
estatura foram aferidos e a classificação do estado nutricio-
nal foi feita por meio do software AnthroPlus da Organiza-

ção Mundial da Saúde, utilizando-se o Índice de Massa Cor-
poral por idade. Incluíram-se no estudo os escolares pre-
sentes na instituição em ambos os momentos da coleta.
Foram calculadas as prevalências das categorias de esta-
do nutricional e comparadas, entre os anos, as proporções
de indivíduos com e sem excesso de peso, utilizando-se o
teste de McNemar (p<0,05). Resultados: Em 2009, ape-
sar de maior parte dos estudantes ter sido classificada como
eutrófica, 38,2% apresentaram distúrbio nutricional. Obser-
vou-se que 10,5% estavam com baixo peso e 27,7% com
excesso de peso. Em 2010, houve predomínio de eutróficos,
ainda que 9,2% estivessem com baixo peso e 34,2% acima
do peso, o que representa 43,4% da população fora do pre-
conizado. Em um ano, 21,1% dos escolares tiveram seu
perfil nutricional modificado. Dentre eles, 11,9% deixaram
de ser eutróficos, sendo que 7,9% passaram para o grupo
de obesidade e 4,0%, para baixo peso. 2,6% da população
de estudo tiveram agravada a situação de excesso de peso,
deixando a classe de sobrepeso e tornando-se obesos. O
restante das alterações observadas foi devido à adequa-
ção no estado nutricional de escolares que inicialmente es-
tavam com baixo peso (5,3%) ou com sobrepeso (1,3%).
Não houve diferença significante na prevalência de indiví-
duos com e sem excesso de peso entre os anos avaliados
(p=0,0588). Conclusão: Pode-se observar que houve au-
mento na proporção de estudantes com excesso de peso.
Sendo o ambiente educativo capaz de exercer forte influên-
cia sobre crianças e adolescentes, no momento em que pas-
sam por etapas decisivas em sua formação, estratégias vol-
tadas para a promoção da alimentação saudável devem ser
implementadas neste local, a fim de contribuir na formação
de hábitos saudáveis e prevenir agravos à saúde.
Palavras-chave: Estado Nutricional; Crianças; Adolescentes.

O TRABALHO COM EDUCADORES
COMO ESTRATÉGIA DE CUIDADO À
SAÚDE DA CRIANÇA: UM RELATO DE
EXPERIÊNCIA

Etelvaldo Francisco Rego Sousa, Eliane
Aparecida de Oliveira Costa, Marina Augusto
Silveira, Monika Wernet, Giselle Dupas, Elaise
Regina Gonçalves Cagnin, Clovis Wesley
Oliveira de Souza
Departamento de Enfermagem, Universidade
Federal de São Carlos (UFSCar).
Correspondência para: etelsousa@gmail.com

Introdução: A temática de Educação e Saúde traz
desafios na formação de alunos de enfermagem sen-
sibilizados às potencialidades de uma prática que una
o cuidar e o educar. O espaço educacional infantil
oportuniza ao graduando o contato com a tríade crian-
ça-família-educadores, podendo esse aluno ser ora
expectador, ora agente transformador, e neste caso,
ao passo que transforma também é transformado pelo
ambiente no qual se insere. Objetivo:  Este relato
objetiva descrever a experiência de alunos de gra-
duação em enfermagem da Universidade Federal de
São Carlos em intervenções com educadores ao lon-
go de um semestre, no contexto da disciplina de Aten-
ção à Saúde da Criança e do Adolescente, junto à
uma unidade de ensino infantil do interior paulista
que atende a 130 crianças de 0 a 5 anos. Método:

Na dinâmica da atividade adotou-se uma postura
dialógica com a realidade e profissionais nela inseri-
dos de modo a viabilizar um processo de troca de
saberes e construção conjunta das ações educati-
vas. Isto se deu através de observação, escuta e
encontros de reflexão e discussão das práticas, nas
quais os alunos propunham atividades e ouviam os
sujeitos quanto ao ‘fazer sentido’ que as informações
e proposições trazidas despertavam. Resultados:
Desse processo emergiu o núcleo de ação, intitulado:
‘Mundo Microbiano e a Prática com Crianças’. Os
alunos desenvolveram estratégias de mobilização de
recursos teóricos e práticos, de diferentes áreas do
conhecimento destacando-se a parceria com o La-
boratório de Microbiologia vinculado ao Departamento
de Morfologia e Patologia da UFSCar. Lançando mão
de rodas de conversa em um processo de constru-
ção conjunta de saberes, foi possível apreender
mudanças de práticas de higiene tanto dentro da ins-
tituição de ensino infantil quanto no ambiente domi-
ciliar, conforme verbalização de pais e educadores
em espaço avaliativo. Conclusão: Considerando os
educadores como disseminadores de práticas e sa-
beres, ações como estas subsidiam elementos pro-
pulsores de reflexão o que impacta sobremaneira no
fazer desses sujeitos e, por conseguinte na melhoria
do cuidado prestado a criança.

Palavras-chave: Saúde da Criança; Educador; En-
fermagem; Criança.



– 542 –

Anais do II Congresso Internacional de Saúde da
Criança e do Adolescente - 26 a 29 de agosto de 2010

Rev Bras Crescimento Desenvolvimento Hum. 2010; 20(2): 371-623

INDO ALÉM DOS LIMITES PARA
ACOLHER: PERCEPÇÃO DA EQUIPE
DE SAÚDE DA FAMÍLIA SOBRE SEU
ACOMPANHAMENTO ÀS FAMÍLIAS DE
CRIANÇAS DOENTES CRÔNICAS

Etelvaldo Francisco Rego Sousa, Monika
Wernet, Eliane Aparecida de Oliveira Costa,
Giselle Dupas
Universidade Federal de São Carlos (UFSCar),
São Carlos, SP, Brasil.
Correspondência para: etelsousa@gmail.com

Introdução: A crescente presença de situações
crônicas de saúde na infância determina uma de-
manda diferenciada para o cotidiano das equipes
da Estratégia Saúde da Família (ESF), onde cui-
dar da família de forma integral implica considerar
o impacto da doença sobre a mesma. A literatura
aponta que na vivência com a doença crônica da
criança, as redes de apoio tendem a cessar, res-
tando muitas vezes como principal recurso o servi-
ço de saúde de referência. Objetivo:  O presente
trabalho traz um recorte de um estudo maior cujo
objetivo foi o de conhecer como a equipe da ESF
percebe sua dinâmica de acompanhamento das
famílias que convivem com a criança portadora de
doença crônica. Método: O referencial teórico uti-
lizado foi o Interacionismo Simbólico e a análise
de conteúdo proposta por Bardin o referencial me-

todológico. A coleta dos dados foi desenvolvida jun-
to a duas Equipes de Saúde da Família, totalizando
vinte e quatro profissionais, por meio do grupo fo-
cal. Resultados: A análise dos dados desvelou
quatro categorias: ‘reconhecendo particularidades’,
‘sendo tolhidos’; ‘indo além dos limites para aco-
lher’ e ‘convivendo com sentimentos ambíguos’.
Este estudo descreve a categoria ‘indo além dos
limites para acolher’, a qual traduz a mobilização
da equipe para atender as demandas das famílias
que experienciam a doença crônica de sua crian-
ça, apesar do contexto adverso em que se encon-
tram. Tal ação da equipe é derivada do vínculo que
a ESF promove, o qual, por sua vez, fomenta a
empatia e compromisso com a família, repercutin-
do diretamente na qualidade de vida da criança.
Conclusão: Este estudo fornece elementos para
se repensar a interação entre os diferentes níveis
de assistência à saúde, bem como da unidade de
saúde da família com outros equipamentos sociais.
Por outro lado, destaca a representatividade do
vínculo para o estabelecimento do cuidado, refor-
çando um dos pressupostos da Estratégia Saúde
da Família.  Projeto de Iniciação Científica financi-
ado pela Fundação de Amparo à Pesquisa do Es-
tado de São Paulo (FAPESP)

Palavras-chave: Família; Relações Profissional-
Família; Doença Crônica; Criança; Programa Saú-
de da Família.

CARACTERIZAÇÃO NUTRICIONAL DE
CRIANÇAS E ADOLESCENTES
ATENDIDOS EM UM CENTRO DE
REFERÊNCIA EM NUTRIÇÃO

Marina Célia Tomazela, Adriana Yuki Sakurai, Monica
Elias Jorge, Ana Cristina d’Andretta Tanaka, Samantha
Caesar de Andrade, Viviane Laudelino Vieira
Departamento de Nutrição, Faculdade de Saúde
Pública da Universidade de São Paulo, SP, Brasil.
Centro de Saúde Escola Geraldo de Paula Sousa,
Faculdade de Saúde Pública da Universidade de São
Paulo, SP, Brasil.
Correspondência para: marinatomazela@gmail.com

Introdução: A prevalência de obesidade em crianças e
adolescentes tem crescido na maior parte dos países e
se traduzido em um dos mais significativos problemas
nutricionais da atualidade. Tal situação é preocupante
devido ao risco maior dessas crianças tornarem-se adul-
tos obesos, apresentando variadas condições mórbidas
associadas. O objetivo do presente trabalho foi avaliar o
estado nutricional e metabólico de crianças e adolescen-
tes atendidos no Centro de Referência para a Preven-
ção e Controle das Doenças Associadas à Nutrição
(CRNUTRI) do Centro de Saúde Escola Geraldo de Paula
Souza. Método: Avaliou-se 105 indivíduos de 5 a 19
anos, encaminhados ao CRNUTRI, localizado na zona
Oeste do município de São Paulo/SP, no período de
março de 2005 a maio de 2010. Foram realizadas as
medidas de altura e de peso e o cálculo do Índice de

Massa Corpórea (IMC) foi feito por meio do software
AnthroPlus. Para a classificação do estado nutricional,
utilizou-se o escore z do IMC segundo a curva da Orga-
nização Mundial de Saúde. Verificou-se também a medi-
da da circunferência de cintura (n=89) e os exames
bioquímicos de glicemia (n=60), colesterol total e frações
(LDL e HDL) e triglicérides (n=61). Dentre os atendidos,
47 foram avaliados para síndrome metabólica segundo
a referência do International Diabetes Federation. As
variáveis contínuas foram analisadas pela média e des-
vio padrão (DP) e calculou-se a prevalência das variá-
veis categóricas. Resultados: Dos pacientes atendidos,
64,8% eram adolescentes, sendo a média de idade da
população estudada de 11,7 anos (DP=3,65). A preva-
lência de baixo IMC foi de 1,9% e de excesso de peso,
75,2%. Verificou-se que 86,5% estavam com a circunfe-
rência da cintura elevada. Em relação aos exames
bioquímicos, 6,7% foram classificados com pré-diabe-
tes e 88,5% com dislipidemia. Daqueles que tinham a
medida da circunferência da cintura, exames de glicemia,
colesterol HDL e triglicérides, 38,3% apresentaram sín-
drome metabólica. Conclusão: Pode-se observar alta
prevalência de excesso de peso, circunferência da cin-
tura aumentada e dislipidemia. Esses resultados reve-
lam que distúrbios nutricionais que antes acometiam in-
divíduos na vida adulta estão aparecendo cada vez mais
cedo. Por isso faz-se necessário o acompanhamento
nutricional precoce deste público com envolvimento fa-
miliar para se evitar o comprometimento da saúde na
vida adulta.

Palavras-chave: Avaliação Nutricional; Crianças; Adolescentes.
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O LÚDICO EM CRIANÇAS COM ATRASO
NO DESENVOLVIMENTO PSICOMOTOR

Juliana Barbosa Goulardins, Juliana Milena
Marques, Juliana Cristina Bilhar Marques
Núcleo Integrado de Reabilitação, Casa de Saúde
Santa Marcelina, São Paulo, SP, Brasil.
Correspondência para: jugoulardins@yahoo.com.br

Introdução: O termo desenvolvimento pode ser en-
tendido como um conjunto de variações que ocor-
rem no indivíduo por força de disposições interiores
e pela influência de fatores ambientais. Assim, são
diferentes as possibilidades de uma criança que vive
em um ambiente estimulante, daquela que se en-
contra num ambiente desprovida de recursos. Essa
última poderá encontrar-se prejudicada tanto em seu
desenvolvimento cognitivo quanto motor. O lúdico tem
uma função motivadora, com uma aprendizagem di-
ferente, que ajuda os participantes a desenvolver con-
fiança em si mesmos e em suas capacidades, leva
as crianças a desenvolverem percepções sobre ou-
tras pessoas e a compreender as exigências
bidirecionais de expectativa e tolerância, além de
oportunidades para explorar conceitos como liberda-
de, existentes implicitamente em muitas situações
lúdicas, o que eventualmente levam a pontos de
transposição no desenvolvimento da independência.
O objetivo deste trabalho foi descrever uma propos-
ta de intervenção psicomotora no Núcleo Integrado
de Reabilitação (NIR) Cidade Tiradentes. Métodos:

Os pacientes foram encaminhados ao NIR pela Uni-
dade Básica de Saúde, por transtorno de fala e/ou
distúrbio de aprendizagem. Porém, pela utilização da
Escala de Desenvolvimento Motor foi verificado atra-
so do desenvolvimento psicomotor nas 16 crianças
avaliadas. Por apresentarem comprometimento fun-
cional importante das habilidades psicomotoras, prin-
cipalmente relacionadas à linguagem e motricidade,
todas as crianças foram encaminhadas aos grupos
de psicomotricidade, conduzidos pelas profissionais
de fisioterapia e fonoaudiologia. Os grupos ocorre-
ram uma vez por semana e foram formados por no
máximo seis crianças, agrupadas por idade e desem-
penho psicomotor semelhantes. A intervenção tera-
pêutica centrou-se em atividades de estimulação
motora, cognitiva, de interação social, linguagem e
expressividade. Orientações sobre autocuidados, in-
dependência nas atividades de vida diária e estimu-
lação domiciliar foram dadas aos pais e/ou
cuidadores. Resultados: Após seis meses de inter-
venção verificou-se melhora em todas as habilida-
des psicomotoras avaliadas, com redução da idade
negativa de todas as crianças, porém ainda manti-
veram um atraso em relação à idade cronológica.
Conclusão: Portanto, o lúdico apresentou-se instru-
mento facilitador do desenvolvimento psicomotor de
crianças com qualquer tipo de atraso, contando com
situações adequadas de aprendizagem e experimen-
tação.

Palavras-chave: Desenvolvimento Psicomotor; Crianças.

RISCO DE ACIDENTES EM PACIENTES
COM TRANSTORNO DE DEFICIT DE
ATENÇÃO/HIPERATIVIDADE

Juliana Barbosa Goulardins, Juliana Cristina Bilhar
Marques, Erasmo Barbante Casella
Departamento de Pediatria da Universidade de São
Paulo (USP), São Paulo, SP, Brasil.
Correspondência para: jugoulardins@yahoo.com.br

Introdução: O Transtorno de Déficit de Atenção/Hi-
peratividade (TDAH) é o distúrbio neurocomportamen-
tal mais freqüente na população pediátrica, apresen-
tando incidência ao redor de 3-6% em diferentes
países, independente do perfil cultural. Estudos indi-
cam que estas crianças são mais propensas a se en-
volverem em acidentes e que adolescentes com TDAH
têm lesões mais severas, a superfície ferida é maior,
período de hospitalização após acidente é mais lon-
go, são tratados mais freqüentemente na unidade de
terapia intensiva e podem necessitar de programa de
reabilitação. Outros trabalhos demonstram que os pro-
blemas comportamentais vistos no grupo de adoles-
centes com TDAH, aumentaram o risco dos aciden-
tes, tendo por resultado: fraturas, por feridas abertas,
por envenenamento, por concussão ou queimaduras.
O objetivo deste estudo consistiu em avaliar a inci-
dência e os tipos de acidentes nos pacientes com
TDAH acompanhados no ambulatório de Distúrbios do
Aprendizado do Instituto da Criança do HCFMUSP. Mé-
todos: Foram avaliadas, por meio de questionário es-

pecífico que aborda diversos tipos de acidentes, 25
crianças com diagnóstico de TDAH (grupo de estudo
– G.E.) e idade média de 9,63 ± 1,94 anos, compara-
dos com um grupo controle (G.C.) composto por 18
crianças com idade média de 10,54 ± 2,84 anos que
não apresentem nenhum distúrbio psiquiátrico e/ou
doença neurológica associada. Paralelamente, o mes-
mo questionário foi aplicado a 50 pacientes com TDAH,
em atendimento em clínica privada e com idade mé-
dia de 10,23 ± 2,01 anos. Resultados: Os resultados
demonstraram que 92% do G.E. apresentaram algum
dos acidentes questionados enquanto 72% do G.C. O
acidente mais prevalente em ambos os grupos foi o
item queda de escada apresentando 18% no G.E. (11
ocorrências) e 20% no G.C. (5 ocorrências), os de-
mais acidentes mais prevalentes foram: perdeu-se
(15% vs 8%) , corte com faca (6% vs 4%) e fraturas
(6% vs 0%) respectivamente.  Ocorreu algum tipo de
acidente em 80% dos pacientes da clínica privada.
Conclusões: O estudo indica que crianças com TDAH
possuem riscos reais de envolvimento em acidentes,
podendo levar a prejuízos diretos (como seqüelas) e/
ou indiretos (maior custos), por esta razão há a ne-
cessidade de orientação profissional aos pais,
cuidadores e/ou crianças sobre estes riscos, buscan-
do alternativas para prevenção destas ocorrências. A
menor incidência de acidentes nos pacientes da clíni-
ca privada deve estar relacionada a maior possibilida-
de de supervisão por parte dos cuidadores.

Palavras-chave: TDAH; acidentes
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AVALIAÇÃO QUALITATIVA DO
CARDÁPIO DE UM CENTRO
EDUCATIVO PARA CRIANÇAS E
ADOLESCENTES DA ZONA OESTE DO
MUNICÍPIO DE SÃO PAULO

Daniela dos Santos Lima, Luana Rieffe Maron,
Camila Zancheta Ricardo, Viviane Laudelino Vieira,
Samantha Caesar Andrade, Ana Maria Cervato
Mancuso, Maria Elisabeth Machado Pinto e Silva
Universidade de São Paulo (USP), São Paulo, SP,
Brasil. Centro de Referência para a Prevenção e
Controle das Doenças Associadas à Nutrição
(CRNUTRI), Universidade de São Paulo (USP),
São Paulo, SP, Brasil.
Correspondência para: danisantoz@hotmail.com

Introdução: Ambientes que realizam atividades edu-
cativas e culturais para crianças e adolescentes po-
dem influenciar no comportamento e na formação
dos hábitos alimentares deste público. Dessa forma,
é importante que as práticas adotadas por estes lo-
cais visem à promoção de hábitos saudáveis, contri-
buindo para o bom desenvolvimento infanto-juvenil.
O objetivo do presente trabalho foi avaliar qualitati-
vamente o cardápio mensal de um centro educativo.
Métodos: Os dados do presente estudo foram refe-
rentes a uma instituição, localizada na zona Oeste
do Município de São Paulo. Este espaço atende indi-
víduos de 6 a 14 anos, durante o período em que
não estão na escola. Foram avaliados qualitativamen-

te 20 dias de cardápio do almoço oferecido no local,
baseando-se na técnica Avaliação Qualitativa das
Preparações do Cardápio (AQPC). A presença de fru-
tas, folhosos, frituras, doces e a combinação destes
dois últimos itens foram os aspectos analisados. Além
destes, a monocromia e a repetição de preparações
foram consideradas. Resultados: Os folhosos foram
observados em 70,0% dos dias. Como opções de
sobremesa, foram ofertados doces em 50,0% dos
dias, frutas em 37,5% e iogurte de morango em dois
dias (12,5%). Em relação às frituras, foi detectada
em três dias (15,0%) a utilização deste modo de pre-
paro. Em todos os dias em que foram ofertadas pre-
parações fritas, os doces também estiveram presen-
tes. Quanto à monocromia, esta característica foi
observada em 35,0% do cardápio. Não foram obser-
vadas, em uma semana, repetições de pratos princi-
pais. Entretanto, por cinco vezes, foram observadas
repetições de salada ou suco na mesma semana.
Conclusão: Pode-se observar uma baixa oferta de
frutas às crianças e aos adolescentes freqüentadores
da instituição. Em contrapartida, percebeu-se que os
doces estavam muito presentes como sobremesas.
Portanto, além dos folhosos, a inclusão de frutas no
cardápio deve ser incentivada, visando o aumento
da oferta de vitaminas, minerais e fibras, nutrientes
importantes na dieta deste público.

Palavras-chave: Cardápio; Avaliação Qualitativa;
Crianças; Adolescentes.

AVALIAÇÃO DO CONSUMO ALIMENTAR
DE ESCOLARES DE PIRACICABA

Aline Cavalcante de Souza

Departamento de Nutrição, USP, São Paulo,
SP.

Correspondência para:
aline.cavalcante.souza@usp.br

Introdução: O período escolar representa um mo-
mento de importantes mudanças corporais e de
aquisição de hábitos alimentares que podem per-
durar na idade adulta. O Programa Nacional de
Alimentação Escolar (PNAE) garante a alimenta-
ção escolar aos alunos da rede pública de ensino,
com o objetivo de formar hábitos alimentares sau-
dáveis, melhorar a capacidade potencial de apren-
dizado, dentre outros. Objetivo:  Avaliar a partici-
pação e o comportamento alimentar de alunos da
Rede Pública de Ensino da cidade de Piracicaba,
beneficiados pelo Programa Nacional de Alimen-
tação Escolar. Método: Foram sorteados 488 alu-
nos com mínima de 9 anos pertencentes a rede

pública de ensino, nestes, foram aplicados ques-
tionários computadorizados  com a finalidade de
avaliar a participação do escolar no PNAE e suas
escolhas alimentares durante o período em que
estão na escola. Resultados: Observou-se que
mais de 70% dos alunos consomem a merenda
oferecida na escola. Dentre os alunos que conso-
mem, há 34,9% que o fazem apenas em alguns
dias da semana. O cardápio foi o principal motivo
de rejeição parcial ou total à merenda (citado por
35,7% dos escolares), seguido pela preferência aos
lanches comprados em cantinas ou trazidos de
casa (31,4%). A partir da observação do compor-
tamento alimentar, verificou-se que cerca de 80%
dos alunos consomem alimentos vendidos em can-
tinas, com predominância do consumo de balas,
chocolates e pirulitos, seguido por sanduíches e
salgados. Menos da metade dos alunos trazem
lanches de casa para consumir na escola. Con-
clusão: Em relação ao consumo da merenda, hou-
ve uma aceitação em torno de 70% , percentual
superior ao encontrado na literatura.

Palavras-chave: Hábitos Alimentares; Progra-
ma Nacional de Alimentação Escolar; Merenda;
Escola.

285

286



– 545 –

Anais do II Congresso Internacional de Saúde da
Criança e do Adolescente - 26 a 29 de agosto de 2010

Rev Bras Crescimento Desenvolvimento Hum. 2010; 20(2): 371-623

CAPACITAÇÃO DE LEIGOS PARA O
ESTÍMULO AO ALEITAMENTO
MATERNO: RELATO DE EXPERIÊNCIA 

Alder Mourão de Sousa, Lislaine Aparecida Fracolli
EE USP. Bolsista CNPq. Departamento de
Enfermagem em Saúde Coletiva da EE USP.
Correspondência para: aldermourao@gmail.com

Introdução: Trata-se de um estudo descritivo que tem a
intenção de relatar a experiência vivenciada no proces-
so de capacitação de visitadoras leigas que integram o
Projeto Infância Saudável do Núcleo de Estudos da Vio-
lência da Universidade de São Paulo (NEV USP). Esse
projeto tem como foco o desenvolvimento saudável na
primeira infância de crianças filhas de mães adolescen-
tes de regiões periféricas da cidade de São Paulo em
situação de vulnerabilidade. Objetivo:  Este estudo ob-
jetiva descrever o processo de capacitação de visitadoras
para acompanhamento, através de visita domiliciária, de
adolescentes experienciando o momento do aleitamen-
to materno. Método: A capacitação foi estruturada com
carga horária de 8 horas de conteúdo teórico divididos
em dois encontros de 4 horas cada. A abordagem foi
feita através de aula expositiva e dialogada e com utili-
zação de imagens e vídeos de mães e crianças no mo-
mento da amamentação. Os encontros foram realizados
no nes de Novembro de 2009 com a presença de 4 par-
ticipantes. O conteúdo programático constituiu-se dos
assuntos: qual o entendimento de cada participante so-
bre o que é amamentação, contato mãe-bebê, constitui-

ção do vínculo mãe-bebê a partir do ato de amamentar,
observação das respostas e sinais do bebê, preparação
do ambiente para as mamadas, apoio familiar, caracte-
rísticas do leite materno, anatomia e fisiologia das ma-
mas, preparação das mamas, posições e sustentação
das mamas para as mamadas. Resultados: A utiliza-
ção fotos e vídeos permitiu melhor aproveitamento dos
exemplos e oportunizaram comentários e perguntas fren-
te às cenas e imagens observadas. Iniciar a capacitação
com um momento onde cada pessoa pôde falar livre-
mente sobre sua experiência a respeito do tema possibi-
litou abertura para ouvir, relaxamento e acolhimento.
Conclusão: Ao abordar um tema tão arraigado em cren-
ças e valores culturais é necessário conhecer de onde
tais crenças partem, conhecer as experiências pessoais
das pessoas que participam do processo de capacita-
ção, pensando na valoriazação desses sujeitos como
pessoas que possuem um background de experiências
tanto pessoais quanto profissionais. O uso de recursos
áudio e visuais constituiu-se como um elemento funda-
mental para a observação, condução e apoio às situa-
ções reais vivenciadas durante as visitas domiciliárias
às adolescentes acompanhadas pelo Projeto Infância
Saudável, o que ajudou na promoção de segurança e
clareza demonstradas durante as supervisões dos ca-
sos realizadas com as visitadoras do Projeto.

Palavras-chave: Capacitação de Recursos Humanos
em Saúde; Visita Domiciliar; Visitadores domiciliares; Alei-
tamento materno.

ANEMIA E PESO BAIXO AO NASCER
NO PRIMEIRO ANO DE VIDA DE FILHOS
DE MÃES ADOLESCENTES

Sophia C. Szarfarc, Sonia B. de Souza, Ligia
L.S.Baptista

(ligiabaptista@usp.br)

Correspondência para: scfarc@usp.br

Introdução: A adolescência acarreta um aumen-
to nas decorrências deletérias que podem ocor-
rer durante a gestação, tanto para a mulher como
para o concepto/lactente. A anemia e o peso bai-
xo ao nascer na criança no primeiro ano de vida
constituem problemas epidemiológicos da maior
relevância atuando no aumento do risco de
morbidades e mortalidade, nos gastos públicos
de saúde e, ainda, nas conseqüências sociais, a
longo prazo, decorrentes das deficiências no de-
senvolvimento mental que ocorrem na infância.
Objetivo:  Este estudo visa verificar se a anemia
(Hb<11,0g/dL) e peso baixo ao nascer
(PBN<2500g) são mais prevalentes entre filhos
de mães adolescentes. A amostra foi colhida em
serviços públicos de saúde das 5 macrorregiões
do Brasil.   Método: foram estudadas 5205 crian-

ças menores de 1 ano de idade, atendidas em
Serviços Públicos de Saúde (SPS) das 5
macrorregiões do Brasil. O sangue capilar foi co-
lhido para dosagem da concentração de
hemoglobina (Hb) pelo Hemocue, e dados de ida-
de da mãe e peso da criança ao nascer foram
obtidos do prontuário.     O estudo recebeu auxilio
financeiro da FAPESP  (Proc. no  96/06886-3).
Resultados: Com relação ao peso ao nascer en-
controu-se uma incidência de 13,4% de PBN en-
tre filhos das 265 mães com menos de 17anos;
9,3% entre as 946 com 17—19 anos e 1,7% entre
as adultas. Peso inadequado (2500g –2999g) foi
encontrado em 26,7% das mais jovens; 23,3%
entre as outras adolescentes e 25% entre as adul-
tas. A anemia grave (Hb<9,5g/dL) ocorreu em
1018/5205 crianças: 24,1% delas filhos de mães
com até 17 anos; 20,0% entre  outras adolescen-
tes. Anemia moderada ocorreu em 1789 das quais
34% eram filhos de adolescentes jovens; 35,6%
entre as outras adolescentes. Conclusões: Tanto
a incidência de PBN como de anemia grave ocor-
rem com mais frequência entre filhos de mães com
menos de 17anos. A relação entre peso ao nas-
cer e anemia é esperada visto que existe uma re-
lação constante de 75g de ferro por quilo de peso
ao nascimento.

Palavras-chave: Anemia; Adolescência; Baixo
Peso.
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ATIVIDADES LÚDICAS: PROMOVENDO
O BEM ESTAR DA CRIANÇA
HOSPITALIZADA

Heidy Dall Orto Hellebrandt, Rosa Lúcia Rocha
Ribeiro
Faculdade de Enfermagem, Universidade Federal
de Mato Grosso (UFMT), Cuiabá, MT, Brasil.
Correspondência para:
heidyhellebrandt@yahoo.com.br

Introdução: O Programa Cuidar Brincando é uma
ação de extensão universitária desenvolvida no Hos-
pital Universitário Júlio Müller (HUJM) pela Faculdade
de Enfermagem (FAEN) da Universidade Federal de
Mato Grosso (UFMT). O Programa Cuidar Brincando
é composto por seis sub-projetos: Biblioteca Livre, Brin-
quedo Terapêutico, Pediatria em Rede, Terapia Co-
munitária ,Comitê de Defesa da Criança Hospitaliza-
da e Informática e Cidadania para Crianças
Hospitalizadas. Sabe-se que a prática de atividades
lúdicas com crianças durante a hospitalização promo-
ve o seu bem estar e pode contribuir para a sua me-
lhora clínica. Objetivo:  Este estudo foi realizado a
partir da experiência do sub-projeto de Informática e
Cidadania para Crianças Hospitalizadas desenvolvido
na pediatria do HUJM, com o objetivo de verificar o
estado de humor das crianças antes e após o desen-
volvimento de atividades lúdicas e educativas aplica-
das nesse sub-projeto. Metodo: Trata-se de um estu-
do quanti-qualitativo cujos dados foram coletados a
partir do relatório diário de atividades do projeto, refe-

rente ao período de janeiro a dezembro de 2009. Par-
ticiparam 60 sujeitos internados por condição crônica.
Para tanto, foram utilizadas as informações sobre o
humor das crianças registradas pelos educadores a
partir das seguintes questões: “como a criança entrou
na sala?” e “como a criança saiu da sala?”. Os regis-
tros foram relacionados em duas colunas, represen-
tando, na primeira, o humor da criança na entrada e,
na segunda coluna, o humor da criança na saída da
sala. Cada estado de humor foi classificado como “po-
sitivo” ou “negativo” e então, tabulados segundo a fre-
qüência. Foram considerados os estados de humor
positivos os seguintes registros: alegre, animado,
empolgado, falante e sorridente, e humor negativo: tris-
te, sério, em silêncio, emburrado, desanimado e cho-
rando. Conclusões: Analisando as colunas, pode-se
observar que os estados de ânimo positivo foram su-
periores em relação aos negativos. Dessa forma, foi
possível confirmar o pressuposto inicial de que as ati-
vidades de entretenimento favorecem a melhora do
humor da criança hospitalizada. Contudo, considera-
mos que o instrumento de relatório diário de atividade
deve ser revisto para a maior fidedignidade dos da-
dos. A pesquisa já nos demonstrou a importância de
inserir um novo item neste instrumento que seria o
questionamento, à equipe de enfermagem, sobre o
estado de humor da criança antes da chegada do edu-
cador, pois a presença do educador que promoverá a
atividade lúdica já pode resultar no humor positivo da
criança.
Palavras-chave: Criança Hospitalizada; Recreação;
Enfermagem.

QUAL A POTENCIALIDADE DA
ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA NUM
GRANDE CENTRO URBANO PARA A
PROMOÇÃO DA SAÚDE DE CRIANÇAS/
ADOLESCENTES
INSTITUCIONALIZADOS?

Márcia Regina Cunha, Juliana de Oliveira Paduan, Leide
Gomes de Oliveira Caroba, Marisa Batista Lima, Ana Paula
Cursi, Fernanda Costa de Oliveira, Leandro Ambrósio
Fernandes, Érica Gomes Pereira, Maria Rita Bertolozzi
UBS Paulo VI, Fundação Faculdade de Medicina, FFM,
São Paulo, SP, Brasil. Departamento de Enfermagem em
Saúde Coletiva, Escola de Enfermagem, Universidade de
São Paulo (USP), São Paulo, SP, Brasil.
Correspondência para: mb.limaenf@hotmail.com

Introdução: O presente relato é parte do projeto de exten-
são universitária da Fundação Faculdade de Medicina em
articulação com o Departamento de Enfermagem em Saúde
Coletiva da Escola de Enfermagem da Universidade de São
Paulo na Unidade Básica de Saúde (UBS) Paulo VI em São
Paulo/SP. As pesquisas na área da saúde da criança institu-
cionalizada salientam que os abrigos em princípio com fun-
ção temporária de proteção e assistência, tornam-se muitas
vezes o lar permanente de muitas crianças e adolescentes
até alcançarem a maioridade. É no abrigo que as crianças e/
ou adolescentes operam sua histórias e elaboram os sofri-
mentos causados pela retirada ou abandono das suas famí-
lias. A Estratégia Saúde da Família ao promover a articula-
ção das ações de promoção à saúde no seu território adscrito
pode potencializar o monitoramento/aperfeiçoamento das con-
dições de saúde/doença das crianças/adolescentes

institucionalizadas. Objetivos: Relatar a sistematização/ope-
racionalização das atividades lúdico-educativas para crian-
ças/adolescentes institucionalizados de 3 a 17 anos adscritos
numa UBS - Saúde da Família, localizada no Distrito Admi-
nistrativo Raposo Tavares do município de São Paulo/SP.
Método: Estudo descritivo com abordagem qualitativa. Fo-
ram realizadas simultaneamente quatro atividades lúdico-edu-
cativas/dia em três datas comemorativas brasileiras entre
2009/2010. Tais atividades tiveram a participação de 89 crian-
ças/adolescentes com carga horária total de 15 horas. O pla-
nejamento/operacionalização das atividades tiveram a parti-
cipação de seis cuidadores sociais e 12 trabalhadores de
saúde. Resultados: Como as crianças/adolescentes
institucionalizados antes de serem abrigados, sofreram a vi-
olação de seus direitos e têm vínculos familiares fragilizados
e/ou rompidos, as atividades lúdico-educativas com música,
dança, pintura, entre outros favoreceram o aprimoramento
das relações interpessoais, auto-estima, auto-confiança, en-
tre outros. Além disso, proporcionou o aprimoramento da res-
ponsabilidade dos trabalhadores de saúde para a continuida-
de das ações em saúde e a longitudinalidade do cuidado
prestado para esta instituição da área adscrita. Conclusão:
A promoção de práticas promotoras da saúde na Estratégia
Saúde da Família para a área sob sua responsabilidade re-
quer a articulação intersetorial para a ampliação das ações
para além das questões biológicas. Os trabalhadores de saúde
e os cuidadores sociais dos abrigos podem juntos planejar/
operacionalizar temas que potencializam o desenvolvimento
da criança/adolescente e o aporte afetivo para a aquisição
de habilidades sociais, cognitivas e comunicacionais.

Palavras-chave: Saúde da Família; Promoção da Saúde;
Criança Institucionalizada.
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DESEMPENHO DE ESCOLARES COM
HIPÓTESE DIAGNÓSTICA DE DISLEXIA
EM NOMEAÇÃO AUTOMÁTICA RÁPIDA
DE LETRAS E DÍGITOS

Adriana Gabanini, Lais Cestari Salomão, Maria
Marcia Silva Rodrigues, Patricia Almeida Perina,
Regiane Aparecida Crippa, Rubens Wajnsztejn

Ambulatório de Neurodificuldades – Núcleo
Especializado em Aprendizagem – Faculdade de
Medicina do ABC – Santo André – SP – Brasil.

Correspondência para: lcsfono@bol.com.br

Introdução: o presente trabalho teve por objetivo
avaliar o desempenho de sujeitos com dislexia em
tarefa de nomeação automática rápida de letras e
dígitos. Método: fizeram parte deste estudo da-
dos coletados dos prontuários de sujeitos diagnos-
ticados com dislexia em avaliação interdisciplinar
realizada no Núcleo Especializado em Aprendiza-
gem (NEA) na Faculdade de Medicina do ABC no
ano de 2008. Foram utilizados dados colhidos do
protocolo de registro da avaliação fonoaudiológica.
A prova de nomeação automática rápida foi avali-
ada considerando dois tipos de estímulos, letras e

números, organizados em dois cartões, um para
cada tipo de estímulo. Os estímulos foram apre-
sentados em ordem aleatória e as crianças foram
instruídas para dar o nome do estímulo de forma
tão rápida e correta possível. O tempo necessário
para ler cada cartão foi usado como um resultado.
Resultados: a população de sujeitos com diagnós-
tico de dislexia foi estratificada por sexo, faixa etá-
ria, escolaridade e rede de ensino. Os tempos ob-
tidos como média nos dois subtestes da prova
mostraram-se elevados quando comparados a
padrões de referência da normalidade. Os acha-
dos deste estudo comprovaram que os sujeitos com
dislexia apresentam dificuldades para nomear ra-
pidamente estímulos como letras e dígitos. Tal ati-
vidade exige o emprego de adequadas estratégias
fonológicas, que são também utilizadas para a lei-
tura, e quando alteradas, geram falhas na
automatização da decodificação fonológica, impe-
dindo o acesso ao significado de palavras e tex-
tos, comprometendo, assim, a compreensão do
material lido.  Conclusão: os achados do presen-
te estudo vão ao encontro dos achados de estu-
dos semelhantes, o que sugere que o desempe-
nho na prova de nomeação rápida pode auxiliar
no diagnóstico da dislexia.

Palavras-chave: Dislexia; Desempenho Escolar;
Letras

AVALIAÇÃO DE ESTRESSE  E
ENFRENTAMENTO  DAS  MÃES  DE
CRIANÇAS COM CARDIOPATIA
CONGÊNITA

Dóris Silvia Barbosa de Souza, Antonio Sergio
Martins, Ulisses Alexandre Croti, Maria Cristina
de Oliveira Santos Miyazaki
Departamento de Enfermagem Especializada,
Faculdade de Medicina de São José do Rio Preto
(FAMERP), São José do Rio Preto, SP, Brasil.
Departamento de Cirurgia e Ortopedia,
Universidade. Estadual Paulista Julio de
Mesquita Filho (UNESP), Botucatu, SP, Brasil.
Departamento de Pediatria e Cirurgia Pediátrica,
Faculdade de Medicina de São José do Rio Preto
(FAMERP), São José do Rio Preto, SP, Brasil.
Departamento de Psicologia, Faculdade de
Medicina de São José do Rio Preto (FAMERP),
São José do Rio Preto, SP, Brasil.
Correspondência para: doris@famerp.br

Introdução: O objetivo geral deste estudo foi avaliar a
presença, a sintomatologia predominante e as fases do
estresse, identificar estratégias de enfrentamento de
problemas utilizadas por mães de crianças cardiopatas
submetidas a cirurgia cardíaca, e os objetivos específicos
foram associar as variáveis estratégias de enfrentamento e
cardiopatia, fase de estresse e cardiopatia, fase de estresse

e faixa etária da mãe, estratégia de enfrentamento e idade
da mãe, fase de estresse e estratégia de enfrentamento,
classe social e estratégia de enfrentamento. Métodos: Após
a aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa da FAMERP
60 mães de crianças cardiopatas responderam aos
instrumentos de avaliação Inventário de Sintomas de
Estresse para adultos de Lipp (ISSL) e a escala modos de
enfrentamento de problemas (EMEP). Foi um estudo
epidemiológico de prevalência do tipo transversal.
Resultados: Indicaram que a maioria das mães apresentou
estresse na fase de resistência, fase caracterizada por
demasiado estresse e vulnerabilidade a doenças, com
predominância de sintomas psicológicos, a estratégia de
enfrentamento prioritária foi a busca de práticas religiosas.
Para a análise estatística foi utilizado o teste Qui-quadrado,
que mostrou não haver associação entre as variáveis tipo
de cardiopatia com as estratégias de enfrentamento p = 0,
840, cardiopatia com a fase de estresse p=0,675, fase de
estresse com estratégia de enfrentamento p=0, 375, fase
de estresse com faixa etária, estratégia de enfrentamento
com faixa etária, classe social com estratégia de
enfrentamento p=0, 444,  pois os valores de p foram > 0,05.
Conclusão: Com base nos resultados obtidos concluiu-se
que é necessária uma intervenção profissional
interdisciplinar com o objetivo de acolher, orientar e
disponibilizar recursos de auxílio às mães desde o
diagnóstico à alta hospitalar da criança, para favorecer um
enfrentamento e adaptação positiva contribuindo com uma
melhor qualidade de vida do binômio mãe-filho.
Palavras-chave: Mãe; Criança; Estresse; Enfrentamento;
Cardiopatia Congênita.
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SEXUALIDADE E MÉTODOS
CONTRACEPTIVOS: ABORDAGEM COM
ADOLESCENTES DO ENSINO MÉDIO
DE SANTO ANTONIO DE JESUS

Claudiana Bomfim de Almeida Santos, Jefferson R.
Cardoso, Lucio Mario da Silva Moura, Taiandson S.
Carneiro, Thaiane Sacramento dos Santos, Tuane
A. Souza, Daniela Gomes dos Santos Biscarde,
José Carlos Ferreira Couto Filho
Universidade Federal do Recôncavo da Bahia,
Santo Antônio de Jesus, BA, Brasil. Docente do
Centro de Ciências da Saúde da Universidade
Federal do Recôncavo da Bahia, Santo Antônio de
Jesus, BA, Brasil.
Correspondência para:
zecaferreirafilho@hotmail.com

Introdução: A adolescência segundo a Organização
Mundial de Saúde é uma fase onde os indivíduos
passam por uma transformação biopsicossocial e
muitas vezes quando ocorrem as primeiras experiên-
cias sexuais, sendo necessário sensibilizar os ado-
lescentes quanto ao autocuidado e à prática do sexo
seguro. O presente trabalho é um relato de experiên-
cia de práticas educativas com adolescentes do en-
sino médio de colégio estadual de Santo Antonio de
Jesus, promovidas por graduandos de Enfermagem
da Universidade Federal do Recôncavo da Bahia
(UFRB), como produto do componente curricular
Educação em Saúde. Métodos: Inicialmente foi rea-
lizada a visita ao campo e aplicado instrumento de

coleta de dados para identificação de temas e perfil
dos estudantes, seguido da elaboração e execução
de projeto de ação educativa. O objetivo desta foi
orientar os alunos quanto aos diferentes tipos e a
utilização de métodos contraceptivos. Para isso rea-
lizou-se oficinas educativas baseadas na abordagem
poética e teatral com utilização de vídeos, dinâmicas
e demonstração de situações reais com intuito de
pautar a discussão abordando as dúvidas relatadas
pelos adolescentes. Vale ressaltar que houve partici-
pação ativa dos alunos, exposição de imagens dos
métodos contraceptivos durante o decorrer da ativi-
dade realizada. Resultados: Observou-se que os alu-
nos apresentam conhecimento sobre os métodos
contraceptivos, principalmente os de barreira, embora
haja alguns equívocos. Os mesmos são orientados
sobre a sexualidade e a gravidez em sua grande
maioria pelos pais e amigos, às vezes de forma errô-
nea. No entanto têm algumas informações que os
escolares desconhecem principalmente as relacio-
nadas às vantagens, desvantagens e a forma de uti-
lização dos métodos contraceptivos. Conclusão: Por
isso a importância do desenvolvimento de ativida-
des que promovam reflexão sobre sexualidade e o
desenvolvimento do pensamento crítico acerca de
temáticas relacionadas, pois assim os adolescentes
serão também formadores de opinião e não apenas
ouvintes.

Palavras-chave: Adolescência; Sexualidade; Méto-
dos contraceptivos.

PROMOÇÃO DA SAÚDE NA
PERSPECTIVA DA ORIENTAÇÃO
SEXUAL

Jair Magalhães da silva,  José Carlos Ferreira
Couto Filho
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia,
Jequié , BA , Brasil . Docente da Universidade
Federal do Recôncavo da Bahia, Santo Antônio de
Jesus, BA, Brasil.
Correspondência para:
zecaferreirafilho@hotmail.com

Introdução: A promoção da saúde na Carta de
Otawa é definida como “processo de capacitação
da comunidade para atuar na melhoria da sua qua-
lidade de vida e saúde”. Assim, a educação tem
papel fundamental neste processo, pois a mesma
permite uma construção de métodos transformado-
res das vulnerabilidades sociais que afligem a nos-
sa sociedade, principalmente os que se referem aos
adolescentes. Sendo assim, este estudo teve como
objetivos: analisar de que maneira a Orientação
Sexual vem sendo abordada nas escolas na cidade
de Jequié, na percepção de docentes e gestores,
buscado assim, contribuir como as ações da pro-
moção da saúde no contexto escolar. Métodos: Tra-
ta-se de um estudo qualitativo, onde o campo da
investigação foram quatro escolas da rede de ensi-
no fundamental, duas públicas e duas particulares.
Os sujeitos deste estudo foram constituídos por três
grupos, sendo: Grupo I (coordenadores pedagógi-
cos / gestores das escolas); Grupo II (docentes do
ensino fundamental), a técnica de coleta de dados

foi entrevista semi-estruturada; o método de análi-
se de dados foi uma aproximação da hermenêutica-
dialética. Diante dos dados produzidos emergiram
três categorias e seis subcategorias. Resultados:
Podemos destacar nas vozes dos sujeitos, concep-
ções sobre educação sexual na escola, expressões
que conduzem à compreensão quanto a sua impor-
tância no sentido de prevenção das doenças sexu-
almente transmissíveis (DST) e Síndrome da
Imunodeficiência Adquirida (AIDS), e a abordagem
dos fenômenos pertinentes à sexualidade, além de
aspectos que se identificam com a promoção da
saúde proposta a ser desenvolvida em prol do ado-
lescente. Considerações Finais: Através da aproxi-
mação da realidade proporcionada pelos sujeitos,
concluímos que: trabalhar essa temática num es-
paço tão oportuno e relevante que é a escola é fa-
zer uso de uma ferramenta capaz de combater de
uma forma mais eficaz, a epidemia da AIDS e as
DST’s e também problemas sociais como a gravi-
dez na adolescência, através da prevenção por meio
da educação em saúde, e que isso é possível pela
adoção de prática de mudanças de comportamen-
to. Essa missão é percebida no olhar dos partici-
pantes da pesquisa, onde as convergências e
complementações nos imprimem a compreensão do
desenvolvimento de novas práticas educacionais,
por parte principalmente dos educadores favoreci-
dos pelos gestores/coordenadores, onde através de
práticas educadoras na perspectiva da promoção
da saúde, possamos assegurar ao adolescente uma
sexualidade mais harmônica e equilibrada.

Palavras-chave: Orientação Sexual; Educação e
Saúde; Adolescentes.
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REABILITAÇÃO FISICA E SAUDE
MENTAL: UMA COMUNHAO
NECESSÁRIA

Sheila de Mello Michelassi, Milena Fazzio Marino
Rede de Reabilitação Lucy Montoro do Hospital
das Clínicas, Faculdade de Medicina de Ribeirã
Preto, SP, Brasil.
Correspondência para:
sheila_michelassi@hotmail.com

Introdução: As doenças neuromusculares apre-
sentam um caráter degenerativo, marcado pela
piora progressiva do quadro motor, afetando seu
desempenho nas diferentes áreas e contextos. Faz-
s necessário uma reflexão sobre a relação entre a
reabilitação física e os possíveis comprometimen-
tos emocionais decorrentes das perdas funcionais.
O terapeuta ocupacional é o profissional respon-
sável por criar estratégias que incentivem o
individuo a fazer surgir e transparecer suas capa-
cidades e potencialidades nos diferentes contex-
tos. Método: Foi realizado um estudo através de
atendimentos individuais de Terapia Ocupacional
no Instituto de Reabilitação Lucy Montoro do Hos-
pital das Clinicas de Ribeirão Preto, o qual inclui
avaliação das áreas do desempenho ocupacional
e revisão bibliográfica na literatura, podendo con-

tar como material de apoio a leitura do prontuário.
Para o presente estudo foi realizado um levanta-
mento bibliográfico em livros, textos e artigos rele-
vantes ao tema nas bases de dados e acervos da
biblioteca a fim de compilar a teoria a prática. Re-
sultado: As perdas progressivas iniciais são acom-
panhadas pelo estacionamento da capacidade fí-
sica, proporcionando uma adaptação. Dessa forma,
o habito tende a diminuir a sensação subjetiva
desagradável de qualquer situação. A coleta de
dados mostrou que o plano de tratamento precoce
e bem fundamentado a realidade de cada pacien-
te auxilia na Saúde Mental tanto do individuo como
da família. Conclusão: O processo de adoecimen-
to afeta diversas áreas do desempenho
ocupacional da vida de cada um, influenciando de
forma peculiar os aspectos emocionais e a partici-
pação social, sugerindo que o objetivo do tratamen-
to privilegie as características de cada patologia,
conforme a história de cada um. Partindo do prin-
cipio que o conceito de saúde equivale a liberdade
de adaptações, pois é possível assumir uma “nova”
realidade através de conquistas e perdas, passan-
do não só da imagem corporal para a consciência
corporal, como para a manutenção do seu papel
social e funcional.

Palavras-chave: Terapia Ocupacional; Saúde Men-
tal; Reabilitação

O BRINCAR COMO DESEMPENHO
OCUPACIONAL DA CRIANÇA COM
PARALISIA CEREBRAL: UM ESTUDO
DE CASO

Sheila de Mello Michelassi, Milena Fazzio Marino

Rede de Reabilitação Lucy Montoro do Hospital
das Clínicas, Faculdade de Medicina de Ribeirã
Preto, SP, Brasil.

Correspondência para:
sheila_michelassi@hotmail.com

Introdução: A paralisia cerebral caracteriza-se por
um grupo não progressivo, mas frequentemente
mutável, de distúrbios motores, secundários a uma
lesão do cérebro em desenvolvimento, segundo a
classificação topográfica na tetraparesia, há o com-
prometimento simétrico dos quatro membros. Mé-
todo: Para o presente estudo foi observado du-
rante seis meses, o desempenho funcional do
brincar, em uma criança tetraespastica, de dois

anos, do sexo feminino, classificada como GMFCS
3, realizando atendimento terapêutico ocupacional
individual na Rede Lucy Montoro. Para o embasa-
mento cientifico e prático foi realizado um levanta-
mento bibliográfico em livros, textos e artigos rele-
vantes ao tema nas bases de dados relacionados
à Terapia Ocupacional e a Paralisia Cerebral. Re-
sultado: Observou-se durante o período de estudo
melhora do desenvolvimento motor global, conse-
quentemente, o melhor controle de tronco, facili-
tou o alcance. O uso associado de tecnologia
assistiva e órtese funcional da mão, possibilitou
melhor qualidade de preensão palmar e inicio da
utilização do movimento de pinça, promovendo
melhor desempenho ocupacional na área de de-
sempenho do brincar. Conclusão: O terapeuta
ocupacional é o profissional que facil ita o
engajamento em ocupações para dar suporte à
participação do individuo nos diferentes contextos.
É fundamental para o desempenho ocupacional na
criança o brincar, promovendo o desenvolvimento
integral e saudável nas diversas áreas de abran-
gência (educação, AVD‘s e participação social).

Palavras-chave: Terapia Ocupacional; Paralisia
Cerebral.
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A IMPORTÂNCIA DO TERAPEUTA
OCUPACIONAL NA UTI NEONATAL
COMO PARTE DA EQUIPE
INTERDISCIPLINAR

Sheila de Mello Michelassi, Thaura Sofhia Eiras
Carvalho

Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina
de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo
(HCFMRP/USP), SP, Brasil.

Correspondência para:
sheila_michelassi@hotmail.com

Introdução: O processo saúde-doença influência
no crescimento e principalmente no desenvolvi-
mento do neonato, esse que necessita de cuida-
dos a todo momento, e embora a Unidade de Tera-
pia Intensiva (UTI) tem sofrido modificações ao
longo dos anos, com o grande avanço tecnológico
e a modernização dos equipamentos, o paradig-
ma de assistência à saúde também sofreu mudan-
ças que beneficiaram o paciente, tornando o aten-
dimento mais expressivo e humanizado com o
Programa Nacional de Humanização a Assistên-
cia Hospitalar e especialmente as, Normas de Aten-
ção Humanizada ao Recém-Nascido de baixo peso

– Método Canguru, que objetiva o contato pele a
pele com o cuidador onde o Terapeuta Ocupacional
é tem o papel de elo muitas vezes entre a família e
a equipe ou entre o neonatal e a família, ensinan-
do o toque, o acolhimento e promovendo a inte-
gração biopsicossocial do neonato. Método: Para
o presente estudo foi realizado um levantamento
bibliográfico em livros, textos e artigos relevantes
ao tema nas bases de dados e acervos da biblio-
teca a fim de compilar a teoria a prática. Resulta-
do: O neonato deve ser experimentar diversas pos-
turas (supino, lateral e prono), pois o movimento e
a postura auxiliam na promoção do equilíbrio fisio-
lógico, comportamental e preveni deformidades,
também notou-se o desenvolvimento do compo-
nente sensório-motor, através de estímulos sen-
soriais, visuais, auditivos e vestibulares. Conclu-
são: O processo de assistência integral e
humanizada se faz presente quando há uma equi-
pe multidisciplinar, onde os conhecimentos estão
estruturados e as ações são desenvolvidas pelo
saber, onde se faz necessário que a equipe esteja
capacitada para fazer as leituras das mensagens
verbais e não-verbais para melhor se comunicar
com o neonato e privilegie a sua singularidade.

Palavras-chave: Terapia Ocupacional; Equipe de
assistência ao paciente; Unidades de Terapia In-
tensiva Neonatal.

A ATIVIDADE LÚDICA ENTRE 18 E 48
MESES: ESTUDO PILOTO DE
CORRELAÇÕES COM A
PREMATURIDADE

Rebeca de Oliveira Chappaz, Selma Mie Isotani, Jacy
Perissinoto
Departamento de Fonoaudiologia,Disciplina dos
Distúrbios da Comunicação Humana,
Setor de Linguagem e Fala, Núcleo de Investigação
Fonoaudiológica em Linguagem Oral da Criança e
Adolescente, Universidade Federal de São Paulo
(UNIFESP), São Paulo, SP, Brasil
Correspondência para: becachappaz@hotmail.com

Introdução: Estudos apontam riscos para alterações
motoras, sensoriais e de comunicação em crianças nas-
cidas prematuras(CPT), afetando principalmente as ha-
bilidades mentais. Na linguagem verbal há alterações e
ritmo próprio de desenvolvimento na recepção e na ex-
pressão. Na linguagem não verbal, atividades
exploratórias e jogos com pessoas/objetos, o brincar
amplia a capacidade de representar o mundo
experienciado, promovendo desenvolvimento. Partindo
das evidências que CPT tem o curso de desenvolvimen-
to da linguagem alterado, e como a atividade lúdica está
intimamente ligada ao desenvolvimento da linguagem e
da cognição, esse estudo tem como hipótese que ativi-
dades lúdicas de exploração e jogo simbólico tenham
desenvolvimento próprio em CPT. Métodos: Para o es-
tudo piloto foram selecionados, do acervo da avaliação
fonoaudiológico, protocolos e imagens de seis CPT, de

ambos os sexos, com média de idade cronológica de
29,6 meses (variação de 19 à 40). Todas CPT são acom-
panhadas no Núcleo de Investigação Fonoaudiológica
em Linguagem Oral da Criança e Adolescente na Pre-
maturidade do Departamento de Fonoaudiologia da
UNIFESP. Analisou-se imagens das brincadeiras livre
(situação1) e semi-dirigida (situação2) de cada criança
conforme Avaliação da Maturidade Simbólica (Befi-Lopes,
Takiuchi, Araújo, 2000; Menezes, Perissinoto 2008).
Resultados: Na situação1, o jogo mais utilizado foi Es-
quema Pré-Sembólico(EPS), 100%, demonstrando ima-
turidade em lidar com objetos e o mais elaborado foi Jogo
Simbólico Objeto Substituto(JSOS), 33,3%. Na situação2,
o jogo mais utilizado foi EPS, 100% e o jogo mais elabo-
rado foi Esquema Auto-Simbólico, 16,7%, praticamente
os mesmos resultados com compartilhamento da tutela.
A pontuação máxima possível é de 14 pontos, na amos-
tra a maior pontuação foi 6 pontos. Há indícios de rela-
ção entre o sexo da criança e a média de pontuação;
maior idade gestacional e peso ao nascer, maior a pon-
tuação; relação negativa entre escolaridade materna e
pontuação. Conclusão: Nesse estudo há indicações de
forte correlação entre peso ao nascer e as variáveis: pon-
tuação, idade materna, idade gestacional, confirmando
a hipótese do estudo. O jogo mais utilizado foi EPS, mas
CPT apresentaram baixo desempenho nos esquemas
simbólicos mais elaborados em comparação com os des-
critos na literatura.

Palavras-chave: Prematuro; Linguagem Infantil; Desen-
volvimento da Linguagem; Atividade Lúdica
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TRABALHO INFANTIL ARTÍSTICO: DO
DESLUMBRAMENTO À ILEGALIDADE

Sandra Regina Cavalcante, Rodolfo Andrade de
Gouveia Vilela
Departamento de Saúde Ambiental, Faculdade de
Saúde Pública, Universidade de São Paulo (USP),
São Paulo, SP, Brasil
Correspondência para: sandracavalcante@usp.br

Introdução: O trabalho só é permitido no Brasil a partir
dos dezesseis anos de idade, exceto na condição de
aprendiz, desde os 14 anos. Embora a proibição conste
expressamente na Constituição Federal, Consolidação
das Leis Trabalhistas(CLT) e no Estatuto da Criança e
do Adolescente(ECA), é fato que crianças desde muito
jovens estão participando de comerciais, programas
televisivos e desfiles de moda, atuação que conta com o
apoio e deslumbramento dos pais e de toda a socieda-
de. O tema apresenta grande relevância para a saúde
pública: o trabalho é um dos espaços de vida determi-
nantes na construção/desconstrução da saúde, afetan-
do aspectos biopsicossociais do indivíduo. Sendo este
um ser precocemente introduzido no mercado de traba-
lho, passará a assumir, como nas demais profissões, ris-
cos e pressões inerentes às atividades exercidas e im-
próprias para o estágio de vida em que se encontra.
Métodos: Levantamento bibliográfico e análise da legis-
lação brasileira aplicável ao artista mirim. Pesquisa no
banco de dados oficial da Legislação Federal Brasileira,
no site do Governo Federal (www.planalto.gov.br), utili-
zando-se as palavras-chave: “trabalho”, “artista”, “crian-

ça” e “adolescente”. Na biblioteca da Faculdade de
Direito(USP), foram estudadas as legislações comenta-
das/interpretadas do acervo, bem como obras para refe-
rencial teórico. Resultados: A legislação aplicável ao pro-
fissional artista não está unificada. As leis que
regulamentam a profissão não fazem qualquer ressalva
sobre a participação de crianças e adolescentes nestas
atividades. Diante da ausência de regulamentação clara
e específica para atividades artísticas exercidas, cabe a
interpretação das normas nacionais e internacionais
ratificadas pelo Brasil. Alvarás judiciais têm autorizando
a atuação de crianças e adolescentes como artistas, com
base no ECA e na Convenção 138 da Organização In-
ternacional do Trabalho(OIT), que determina ao juiz só
emitir a autorização após verificar, caso a caso, se estão
respeitados os direitos fundamentais daquela criança ou
adolescente, considerando a sua condição peculiar de
pessoa em desenvolvimento, e prescrever restrições.
Porém, autorizações estão sendo expedidas de forma
não correta, amplas e sem proteção de direitos. A juris-
prudência mostra, ainda, que há inúmeros casos de par-
ticipação infantil sem qualquer alvará judicial. Conclusão:
Diante da proibição constitucional e da falta de legislação
específica com restrições, se tem deixado, na maioria das
participações infantojuvenis, que sequer possuem alvarás,
a critério dos produtores, agências e emissoras agir com
maior ou menor cuidado ao lidar com a atuação de crian-
ças e adolescentes neste segmento profissional, deixan-
do sob risco esta parcela da população.

Palavras-chave: Trabalho Artístico; Trabalho Infantil; Ar-
tista Mirim.
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300 ADOLESCÊNCIA E CUIDADOS
CORPORAIS: APONTAMENTOS
INICIAIS

Priscila Gomes Barcelos, Janaína Gomes dos
Santos, Maria Cristina Rosa
Escola de Nutrição (ENUT), Universidade
Federal de Ouro Preto (UFOP), Ouro Preto, MG,
Brasil. Centro Desportivo, UFOP, Ouro Preto, MG,
Brasil.
Correspondência para:
janagomesnut@yahoo.com.br

Introdução: Pesquisas que abrangem o tema
adolescência e o corpo têm priorizado o estudo da
obesidade. Outros temas e abordagens são
importantes, pois adolescentes ficam expostos a
apelos, seja das propagandas, do estilo de vida
jovem etc., que afirmam a necessidade de se ter
corpos padronizados, reprimindo diferenças. Para
seguir padrões estabelecidos, eles utilizam
recursos muitas vezes extremos e inúteis que
podem ser estudados a partir da investigação das
chamadas tecnologias corporais, como
alimentação, atividade física e técnicas de
embelezamento. Nesta pesquisa, em andamento,
os objetivos são verificar preocupações e
insatisfações que adolescentes tem em relação ao
corpo; identificar métodos, convencionais ou não,
util izados para alcançar corpos desejados

conforme ideais de saúde e beleza; compreender
a adolescência e o cuidado com o corpo através
da alimentação; e identificar riscos patológicos a
que estão sujeitos. Métodos: Este trabalho, de
abordagem qualitativa, teve como público alvo 24
adolescentes, de ambos os gêneros, com idade
de 10 a 20 anos, de acordo com a OMS, alunos
matriculados em uma escola pública e uma
particular de Ouro Preto. A amostra foi escolhida
de acordo com acessibilidade e representatividade
social. Utilizamos pesquisa bibliográfica, realizada
em sites de busca, como Scielo, Bireme, Google
Acadêmico e Medline, e pesquisa de campo, com
uso das técnicas de observação direta, diário de
campo e entrevistas semi-estruturadas. A coleta de
dados foi encerrada bem como a transcrição das
entrevistas, sendo realizada, no momento, a
análise dos dados. Resultados: A principio
observamos a recorrência de preocupações,
insatisfações, satisfações e desejos com os corpos,
métodos usados e riscos a que estão sujeitos.
Conclusão: A magreza é um dos referenciais mais
citados e a atividade física o principal cuidado. A
alimentação aparece como preocupação, porém
não é prioridade e o cuidado com os cabelos
aparece como questão cultural enraizada, não
sendo compreendido como um cuidado corporal
específico.

Palavras-chave: Adolescência; Métodos; Corpo.



– 552 –

Anais do II Congresso Internacional de Saúde da
Criança e do Adolescente - 26 a 29 de agosto de 2010

Rev Bras Crescimento Desenvolvimento Hum. 2010; 20(2): 371-623

301

302

O PROCESSO DE ENFERMAGEM A
UMA CRIANÇA OSTOMIZADA COM
DESNUTRIÇÃO: UM RELATO DE
EXPERIÊNCIA

Pollyana Campos Lima, Jadielma Clementino
Silva, Girleane Feitoza Santos, José Andson
Matos Santos, Cátia Barros Lisboa, Anne Laura
Costa Ferreira, Célia Alves Rozendo
Escola de Enfermagem e Farmácia (ESENFAR),
Universidade Federal de Alagoas (UFAL), Escola
de Enfermagem e Farmácia (ESENFAR),
Disciplina de Saúde da Criança e do
Adolescente, Universidade Federal de Alagoas
(UFAL), Maceió, AL, Brasil. Hospital Universitário
Professor Alberto Antunes (HUPAA), Disciplina
de Estágio Supervisionado em Hospital Geral,
Universidade Federal de Alagoas (UFAL),
Maceió, AL, Brasil.
Correspondência para:
pollyphn2006@hotmail.com

Introdução: A desnutrição é uma das causas mais
freqüentes da mortalidade infantil, ainda que algu-
mas vezes esteja mascarada por patologias daí
decorrentes. A criança acompanhada tem um diag-
nóstico de ileostomia por megacólon total aos três
meses de vida, desnutrição grave, sepse e anemia.
O Megacólon é a dilatação e alongamento do intes-
tino grosso, devido a alterações da inervação intrín-
seca dessa víscera. Ileostomia é a exteriorização

no abdome de uma parte do intestino delgado. Du-
rante cada fase do desenvolvimento da criança,
qualquer condição que ameace a integridade cor-
poral ou a autoimagem será percebida de maneira
diferente e demandará mecanismos de defesa e
adaptativos específicos para a faixa etária. Nas eta-
pas do desenvolvimento físico e psicoemocional, o
binômio criança- família constitui o foco de atenção
do profissional de saúde, particularmente quando
há mutilação como a formação de um estoma – seja
no nascimento, como é bastante freqüente, seja
mais tardiamente. Métodos:A metodologia adotada
foi um relato de experiência, baseado em uma vi-
vência na clínica pediátrica de um Hospital Univer-
sitário no estado de Alagoas durante o período de
estágio curricular de acadêmicos do 9º período de
enfermagem. Resultados: Foi realizado um plano
de cuidados com diagnóstico e intervenções de
enfermagem baseados na Classificação Internacio-
nal para a Prática de Enfermagem (CIPE) focaliza-
do nas necessidades da criança, dentre esses di-
agnósticos podemos destacar: malnutrição positiva,
auto estima comprometida, integridade da pele com-
prometida, hipoatividade positiva, desempenho es-
colar negativo, risco para socialização positivo, vín-
culo materno diminuído, dentição comprometida,
susceptibilidade para infecção positiva. Conclusão:
O estudo mostrou a relevância de sistematizar a as-
sistência com base nas necessidades individuais
de uma criança ostomizada com desnutrição, de
acordo com os diagnósticos levantados.
Palavras-chave: Cuidado; Criança; Ostomia.

PROCESSO DE ENFERMAGEM A
CRIANÇA COM PROBLEMAS
DERMATOLÓGICOS

Girleane Feitoza dos Santos, Jadielma Clementino da
Silva 

, José Andson Matos Santos , Pollyana Campos
Lima,  Cátia Barros Lisboa,  Anne Laura Costa Ferreira,
Célia Alves Rozendo
ESENFAR/UFAL.
Correspondência para:  pollyphn2006@hotmail.com

Introdução: Trata-se de um relato experiência uma crian-
ça com problemas dermatológicos, sendo portadora de
eritrodermia com hipótese clinica para psoríase nos acha-
dos histopatológicos. Estudiosos definem a eritrodermia
como uma síndrome caracterizada por eritema universal,
descamação, prurido, infiltração cutânea, de curso prolon-
gado. Com comprometimento da homeostase e do estado
geral do paciente. Atualmente nos países em desenvolvi-
mento a prevalência de dermatoses nas crianças é muito
alta, mas ainda há poucos relatos epidemiológicos sobre
esse assunto, com isso prejudica o planejamento das ações
de saúde. O objetivo deste trabalho foi relatar a experiência
dos enfermeirandos do 9º período ao prestar assistência
de enfermagem ao referido paciente. O estudo foi realizado
na clínica pediátrica do Hospital Universitário Professor
Alberto Antunes (HUPAA), local onde acontece as ativida-
des práticas do estágio curricular obrigatório do curso de
Graduação de Enfermagem da Escola de Enfermagem e

Farmácia (ESENFAR) da Universidade Federal de Alagoas
(UFAL). Método: de relato de caso individualizado, basea-
do em uma vivência na clinica pediátrica durante o período
de estágio curricular obrigatório. Foi realizado embasamento
teórico a partir da revisão de literatura, elaboração da Sis-
tematização da Assistência de Enfermagem (SAE) e utili-
zação da Classificação Internacional para a Prática de En-
fermagem (CIPE), como referência para a construção dos
diagnósticos de enfermagem. Resultados: foram obtidos
a partir da Sistematização da Assistência de Enfermagem
desenvolvida, a partir da identificação dos seguintes diag-
nósticos de enfermagem: Padrão de sono comprometido,
Desidratação e descamação da pele positiva, Vinculo mãe
filho preservado, ansiedade da genitora positiva, Conheci-
mento da genitora sobre a doença ausente, Edema total
positivo, Eritema disseminado por todo o corpo positivo,
Prurido em nível elevado, fissuras nas articulações positi-
vas, Agitação positiva, Odor fétido nos pés positivo, Risco
para desnutrição positivo, Risco para infecção positivo.
Conclusão: o estudo mostrou a importância da Sistemati-
zação da Assistência de Enfermagem no cuidado da pes-
soa com problemas dermatológicos a fim de proporcionar
uma melhora no padrão de resposta à doença levando a ter
uma vida com qualidade. Além de propiciar condições de
aprofundamento para a realização de atividades, no pro-
cesso de formação dos enfermeirandos que buscam suprir
lacunas de conhecimentos, de forma a melhorar sua postu-
ra crítica para a superação de desafios profissionais, e
melhorar as condições de enfrentamento do mercado de
trabalho.

Palavras-chave: Cuidado da criança; Enfermagem;
Dermatologia.
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PROMOÇÃO DA SAÚDE DO ESCOLAR
E A ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA:
ARTICULAÇÃO INTERINSTITUCIONAL
COM ENFOQUE NA SAÚDE BUCAL

Márcia Regina Cunha, Juliana de Oliveira Paduan,
Leide Gomes de Oliveira Caroba, Marisa Batista
Lima, Ana Paula Cursi, Fernanda Costa de Oliveira,
Leandro Ambrósio Fernandes, Érica Gomes
Pereira, Maria Rita Bertolozzi
UBS Paulo VI, Fundação Faculdade de Medicina,
FFM, São Paulo, SP, Brasil. UBS Paulo VI,
Fundação Faculdade de Medicina, FFM, São
Paulo, SP, Brasil Departamento de Enfermagem em
Saúde Coletiva, Escola de Enfermagem,
Universidade de São Paulo (USP), São Paulo, SP,
Brasil.
Correspondência para:
julianaoliveirapadu@gmail.com

Introdução: O presente relato é parte do projeto de
extensão universitária da Fundação Faculdade de
Medicina em articulação com o Departamento de
Enfermagem em Saúde Coletiva da Escola de En-
fermagem da Universidade de São Paulo na Unida-
de Básica de Saúde (UBS) Paulo VI em São Paulo/
SP. A área da Saúde Bucal tem refletido nas últimas
décadas do século XX a reprodução de práticas
hegemônicas e curativas com pouca capacidade no
equacionamento dos principais problemas da popu-
lação brasileira. A integração no nível local das polí-
ticas nacionais para Saúde Bucal e Atenção Básica
tem potencializado a ampliação de práticas preventi-

vas de saúde bucal no contexto familiar, escolar, en-
tre outros. Objetivo:  Relatar a sistematização/ope-
racionalização das atividades lúdico-educativas so-
bre saúde bucal para escolares adscritos em uma
UBS com Estratégia Saúde da Família, localizada
no Distrito Administrativo Raposo Tavares do muni-
cípio de São Paulo/SP. Metodologia: Estudo descriti-
vo com abordagem qualitativa. Foram realizadas si-
multaneamente três atividades lúdico-educativas/dia
em quatro escolas de ensino fundamental da área
adscrita pela UBS com o tema “Higiene bucal e sor-
riso bonito: como cuidar dos dentes?”. Tais ativida-
des tiveram a participação de 120 escolares e carga
horária total de 12 horas. O planejamento/operacio-
nalização das atividades teve a participação de seis
trabalhadores da área da educação e seis trabalha-
dores da área da saúde a partir da discussão sobre
técnicas de escovação, alimentação equilibrada e
cuidados com os dentes. Resultados: Foram obti-
das 120 produções gráficas (composições e dese-
nhos) elaboradas pelos escolares. A escovação su-
pervisionada, a peça de teatro e a contação de
histórias proporcionou aos participantes a mudança
qualitativa da percepção em relação às concepções
presentes no cotidiano do cuidado com os dentes.
Conclusões: O projeto proporcionou a aproximação
dos escolares, trabalhadores da área de educação e
da saúde no aprimoramento da prática bucal em saú-
de na atenção básica.

Palavras-chave: Saúde da Família; Saúde Escolar;
Promoção da Saúde.

MONITORAMENTO DA
VULNERABILIDADE À TUBERCULOSE
EM ADOLESCENTES
INSTITUCIONALIZADOS: QUAL A
POTENCIALIDADE DA ESTRATÉGIA
SAÚDE DA FAMÍLIA NUM MUNICÍPIO DE
GRANDE PORTE?

Márcia Regina Cunha, Juliana de Oliveira Paduan, Leide
Gomes de Oliveira Caroba, Marisa Batista Lima, Ana
Paula Cursi, Fernanda Costa de Oliveira, Leandro
Ambrósio Fernandes, Érica Gomes Pereira, Maria Rita
Bertolozzi
UBS Paulo VI, Fundação Faculdade de Medicina, FFM,
São Paulo, SP, Brasil. UBS Paulo VI, Fundação
Faculdade de Medicina, FFM, São Paulo, SP, Brasil
Departamento de Enfermagem em Saúde Coletiva,
Escola de Enfermagem, Universidade de São Paulo
(USP), São Paulo, SP, Brasil.
Correspondência para:  julianaoliveirapadu@gmail.com

Introdução: As pesquisas em tuberculose (TB) sugerem
que a ocorrência da doença é determinada pelo modo de
trabalho, consumo e processo saúde-doença vivido pelos
diversos grupos sociais presentes na sociedade. Tendo em
vista a importância da tuberculose no monitoramento da
vigilância epidemiológica brasileira, e partindo-se da cons-
tatação de um caso sentinela em um centro para adoles-
centes institucionalizados, desenvolveu-se o seguinte rela-
to de experiência profissional para o monitoramento da

vulnerabilidade à tuberculose. Objetivo:  Relatar a primeira
fase do monitoramento da vulnerabilidade à tuberculose em
adolescentes masculinos institucionalizados, de 12 a 21
anos, em área adscrita por uma Unidade Saúde da Família
(USF) de São Paulo/SP/Brasil. Método: Estudo descritivo
com abordagem quanti-qualitativa. O centro de adolescen-
tes institucionalizados (CAI) abriga cerca de 220 internos e
têm 83 trabalhadores. Participaram da operacionalização
do monitoramento da vulnerabilidade à tuberculose, 51 ado-
lescentes, contando com a participação de 02 trabalhado-
res do CAI e de 1 trabalhador de uma USF de São Paulo/
SP/Brasil em dezembro/2009. Resultados: Realizada busca
ativa de sintomáticos respiratórios em 51 adolescentes do
CAI, totalizando 23,2% dos adolescentes do CAI. Identifi-
caram-se 13 (26%) casos suspeitos e 1 (2%) caso confir-
mado. Em paralelo, foi realizada uma oficina educativa para
formação de agentes multiplicadores para o controle da tu-
berculose em articulação com os trabalhadores da USF para
37 trabalhadores, totalizando 44,8% dos trabalhadores do
CAI. Conclusões: A iniciativa aprimorou o elo entre os tra-
balhadores que cuidam de adolescentes institucionalizados
e a equipe saúde da família favorecendo a operacionaliza-
ção e ampliação das ações de vigilância à saúde da rede
básica. A experiência sinaliza a necessidade do aprimora-
mento da articulação intersetorial para realização adequa-
da do monitoramento das condições de vulnerabilidade en-
volvidas no cotidiano dos adolescentes institucionalizados.

Palavras-chave: Saúde da Família; Promoção da Saúde;
Adolescente Institucionalizado.
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THE RELATION BETWEEN THE
BEHAVIOUR MOTOR LEVEL AND THE
RESOURCES OF THE FAMILY
ENVIRONMENT OF CHILDREN WITH
CEREBRAL PALSY

Camila Abrão dos Santos, Luzia Iara Pfeifer,
Amanda Mota Pacciulio, Mariana Gonçalves
Giraldi
Associação de Assistência à Criança Deficiente
(AACD), Faculdade de Medicina de Ribeirão
Preto da Universidade de São Paulo (FMRP-
USP), Faculdade de Enfermagem de Ribeirão
Preto da Universidade de São Paulo (FERP-
USP).
Correspondência para:
camila_to_usp@yahoo.com.br

Introduction: It is known that the participation of
parents and environment resources are facilitators
of the integral development of the child. Neverthe-
less, the child with cerebral palsy (CP), due to mo-
tor limitations, can be deprived of adequate envi-
ronment stimulus. Objective: To analyse the
relation between the behaviour motor level and the
resources of the family environment of 3 to 6 year-
old children, in RibeirãoPreto, Brazil. Methods: with
the responsible for 23 children with CP, the instru-
ment TriCom-Screening behaviour motor (SILVA
and PFEIFER, 2008) and the Resources of the fa-
mily environment  RAF (MARTURANO, 2006) were

applied. In TriCom were assessed the categories:
sitting, orthostatic posture, locomotion, climbs
stairs, run and jump. In RAF were assessed the
categories: activities developed at home; diversity
of activities in spare time; walks; activities with pa-
rents; toys and games; diversity of books, magazi-
nes and news papers; supervision at school tasks;
defined daily routine; familiar gathering; place and
time for home-work; people to whom they seek for
help. Results: The scores of TriCom was divided
into five groups, being the higher the score, the lo-
wer the motor impairment: 3 children are in G1 (0
to 5 points), 4 in G2 (6 to 10 points), 2 in G3 (11 to
15 points), 5 in G4 (16 to 20 points) and 9 in G5 (21
to 25 points). From the crossing between TriCom
and RAF, it was observed that the medium score of
RAF for G1 is 46,7 points; for G2 is 38,2 points; for
G3 is 37,5 points; for G4 is 64,4 points and for G5
is 64 points. Being the higher the score, the grea-
ter the familiar resource. Conclusion: Children with
greater motor impairment present low quantity of
resources in the familiar environment, in general,
do not help with home maintenance tasks, go for
few walks, do few regular activities, do not attend
school and do few activities with the parents. This
study points to the importance of the occupational
therapist in orientating familiars to offer adequate
stimulus for the integral development of children
with CP.
Key words: Assessment; Social Participation; Ce-
rebral Palsy.

INFLUENCE OF BEHAVIOUR MOTOR
LEVEL IN THE PERFORMANCE OF THE
SYMBOLIC PLAY OF CHILDREN WITH
CEREBRAL PALSY.

Camila Abrão dos Santos, Luzia Iara Pfeifer,
Amanda Mota Pacciulio, Mariana Gonçalves
Giraldi
Associação de Assistência à Criança Deficiente
(AACD). Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto
da Universidade de São Paulo (FMRP-USP).
Faculdade de Enfermagem de Ribeirão Preto da
Universidade de São Paulo (FERP-USP).
Correspondência para:
camila_to_usp@yahoo.com.br

Introduction: The cerebral palsy (CP) impairs the
acquirement of abilities process and interferes in the
activities function, as play. Objective: To analyse the
influence of behaviour motor level in the performan-
ce of the symbolic play of 3 to 6 year-old children,
with CP, in Brazil. Method: The Child-Initiated
Pretend Play Assessment (ChiPPa) was applied with
20 children, translated and culturally adapted for
Brazilian population (QUEIROZ and PFEIFER,
2008). With the caregivers was applied the
assessment TriCom Screening behaviour motor
(SILVA and PFEIFER, 2008). In ChIPPA were
assessed the measures: PEPA (percentages of
shares made the “Make-of-Account”), NOS (number

of replacements of objects) and NIA (number of
shares imitated). In TriCom were assessed the
categories: sitting, orthostatic posture, locomotion,
climbs stairs, run and jump. Results: The scores of
TriCom was divided into five groups, being the higher
the score, the lower the motor impairment: 2 children
are in G1 (0 to 5 points), 4 in G2 (6 to 10 points), 2 in
G3 (11 to 15 points), 4 in G4 (16 to 20 points) and 8
in G5 (21 to 25 points). In ChIPPA, the participants
were classified into three groups: without impairment,
moderated impairment and meaningful impairment.
From the crossing between ChIPPA and TriCom, it
was observed that in the PEPA measure, all the
children from G1 to G4 present meaningful
impairment, nevertheless 62,5% of the children of
G5 do not present impairment. In the NOS score the
higher percentage of children of G1 to G4 present
moderated impairment, while 75% of the children of
G5 do not present impairment. In the NIA score the
higher percentage of the children in all groups do
not present impairment. Conclusion: Children with
greater motor injury present higher impairment to
organize play, to elaborate histories or to use objects
in substitution of others, though there is not relation
between the motor level and ability to start ideas in
play. The application of the instruments that identify
the motor level and the abilities of play helps to
optimize the performance of children with CP at play.

Key words: Assessment; Social Participation; Play.
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PROJETO DE INCLUSÃO SOCIAL E
DIGITAL: FERRAMENTA DE
PROMOÇÃO E DESENVOLVIMENTO DE
ADOLESCENTES

Gislene Bernardo de Oliveira, Cláudia Carolina Costa,
Tâmara B.L. Goldberg, Rivânia M. P. Cardoso,
Vanessa Cristina Nicolozi, Solange Sebastiana de
Moraes
Programa de Atenção Integral à Saúde da Criança e
do Adolescente, bolsista da FUNDAP, pelo
Departamento de Pediatria e Seção Técnica de
Serviço Social. Universidade Estadual Paulista/
Faculdade de Medicina de Botucatu (UNESP/FMB)
Correspondência para:  gi_oliveirass@hotmail.com

Introdução: A adolescência é a fase da vida assinalada
por transformações biopsicossociais. Identifica-se a pos-
sibilidade de inserção no mercado de trabalho e o assu-
mir de papéis sociais. Os programas e políticas sociais
recomendam viabilizar ações voltadas para intervenções
para os provenientes de famílias em risco social e/ou
vulnerabilidade, habilitando-os a enfrentar problemas
desta etapa. Teve início em 2003 o Projeto de Inclusão
Social e Digital voltado para jovens atendidos pelo Am-
bulatório de Medicina do Adolescente da UNESP/ FMB
e outros provenientes da região, oferecendo-se oportu-
nidade de acompanhamento e promoção da saúde. A
seleção dos adolescentes foi realizada pelas Assisten-
tes Sociais, sendo detectados aqueles em situação de
risco e vulnerabilidade. São oferecidos curso de Infor-

mática e abordagem grupal por equipe multidisciplinar.
Métodos: Para realização do estudo foi aplicado um ques-
tionário abordando os aspectos sócio-demográficos de
57 adolescentes, de 13 a 18 anos de idade, formados
pelo Projeto de 2003 a 2009, envolvendo, entre outras
questões, as dificuldades próprias do recorte etário, a
percepção de problemas sociais, de relacionamento in-
terpessoal e de desempenho da cidadania. As ativida-
des desenvolvidas foram realizadas em espaços próprios.
Salienta-se que o Projeto em todos estes anos foi apoia-
do pela Instituição e outros orgãos, as aprimorandas de
Serviço Social receberam bolsas oferecidas pela
FUNDAP e nos últimos anos, bolsas de extensão para
alunos de cursos de graduação foram ofertadas pela Pró
Reitoria de Extensão (PROEX). Para a finalização, é ne-
cessário frequentar as atividades em período de 7 a 8
meses, participando das atividades grupais e do curso
de informática. As atividades são acompanhadas e or-
ganizadas por profissionais de nível superior, habilitados
para tanto.  Resultados e Conclusões: Analisou-se a rea-
lidade familiar e social dos participantes e as modifica-
ções geradas nos adolescentes a partir das atividades
propostas. Esse estudo reforça a necessidade de reali-
zação de novas pesquisas e intervenções, visando a
transformação da realidade social de jovens. Propõe-se
a contribuição para o desenvolvimento pessoal e fortale-
cimento da rede sócio-assistencial, favorecendo o aten-
dimento às suas necessidades básicas. As questões
apresentadas fornecem subsídios às diversas áreas, para
que profissionais que atuem com adolescentes em vul-
nerabilidade social promovam a inclusão destes.
Palavras-chave: Inclusão Social; Promoção; Adolescentes.

A ESTRATÉGIA DOS CAPSi NA
ATENÇÃO À SAÚDE MENTAL INFANTIL:
UM ESTUDO BIBLIOGRÁFICO

Vinicia de Holanda Cabral, Danielle Christine
Moura dos Santos, Maria Salete Bessa Jorge
Universidade Estadual do Ceará (UECE),
Fortaleza, CE, Brasil. Departamento de
Enfermagem, Disciplina de Enfermagem em
Saúde Mental, UECE, Fortaleza, CE, Brasil.
Correspondência para:
viniciaholanda@gmail.com

Introdução: A atenção à saúde mental infantil é com-
plexa e, para atender às reais necessidades de usuá-
rios e familiares, é fundamental o desenvolvimento de
práticas que rompam com o modelo tradicional de as-
sistência à saúde mental. Em 2002, foram implanta-
dos serviços públicos específicos para a atenção a
saúde mental de crianças e adolescentes, denomina-
dos Centros de Atenção Psicossocial Infanto-juvenil
(CAPSi). Estes, com a função de prover a atenção
comunitária em saúde mental de forma integral, deve-
riam priorizar as demandas de transtornos psiquiátri-
cos severos e persistentes. Assim, objetivou-se anali-
sar as produções científicas acerca da atenção à
saúde mental infantil no contexto dos CAPSi.  Méto-
do: Estudo bibliográfico realizado a partir de busca
na base de dados LILACS, utilizando-se os descrito-
res ‘Saúde Mental’ e ‘Criança’. Foram selecionadas
dezoito publicações que abordavam a temática em es-

tudo, publicadas no período de janeiro de 2005 a abril
de 2010. O método de análise utilizado foi a análise
de conteúdo, através das seguintes fases: pré-análi-
se, exploração do material e interpretação dos resul-
tados. Resultados: Os artigos pesquisados aponta-
ram que os principais atendimentos referem-se a
crianças e adolescentes do sexo masculino, com ida-
de entre cinco e quinze anos, sendo predominantes
os diagnósticos referentes aos transtornos de com-
portamento e emocionais, bem como aos de transtor-
nos do desenvolvimento global. Apontou-se também
que, a despeito da necessidade de ações voltadas para
os familiares e de articulação intersetorial para a ga-
rantia do cuidado integral, em mais da metade dos
casos não há qualquer menção de conduta terapêuti-
ca destinada à inclusão dos pais ou outros familiares
nos projetos terapêuticos das crianças ou adolescen-
tes atendidos nas unidades pesquisadas. Quanto a
rede intersetorial, constatou-se a presença desarticu-
lada de serviços públicos para infância e adolescên-
cia. Considerações finais: A reversão do modelo
hospitalocêntrico é imprescindível a ampliação e mo-
dificação das práticas terapêuticas nos diferentes con-
textos dos modos de viver das crianças em sofrimen-
to psíquico, fazendo-se fundamental a educação
permanente de profissionais e a produção de informa-
ções acerca dos CAPSi e da rede de atenção à crian-
ça para que propostas de reorganização da atenção à
saúde mental infanto-juvenil possam ser efetivadas.
Palavras-chave: Criança; Serviços de Saúde; Saú-
de Mental.
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EDUCAÇÃO EM SAÚDE COM
ADOLESCENTES: OFICINAS SOBRE
SEXUALIDADE

Vinicia de Holanda Cabral, Danielle Christine
Moura dos Santos, Maria Salete Bessa Jorge
Universidade Estadual do Ceará (UECE),
Fortaleza, CE, Brasil. Departamento de
Enfermagem, Disciplina de Enfermagem em
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Introdução: A sexualidade é algo constituinte do
ser humano e encontra-se relacionado à cultura e
as relações sociais estabelecidas por homens e
mulheres no decorrer de suas vidas. Discutir se-
xualidade na adolescência através da educação
em saúde tem sido um desafio para profissionais
de saúde e educadores que trabalham com este
grupo social. Este trabalho tem por objetivo relatar
a experiência com oficinas sobre sexualidade com
adolescentes. Método: Foram sujeitos destas ofi-
cinas 60 estudantes de uma escola estadual de
ensino médio do estado do ceará, divididos em 04
grupos, com idades variando entre 13 a 17 anos.

Foram realizadas no período de março a agosto
de 2009. Utilizou-se a metodologia de oficinas e
dinâmicas em grupo. Procurou-se refletir sobre
sentimentos (desejos, angústias), conhecimentos
e comportamentos face à sexualidade. Resulta-
dos: Com a realização das oficinas, foi possível
constatarmos um movimento dialético da prática
modificando o conhecimento, e este criando no-
vas práticas. Reconhecemos que a Oficina como
proposta educativa de cunho emancipatório requer
por parte do facilitador e dos participantes uma
grande mobilização, pois visa, além da construção
do conhecimento, a transformação de posturas e
ações no mundo em que vivem. Considerações
finais: A prática da Oficina possibilitou-nos aproxi-
mar das adolescentes e associar “o ouvir” e “o
olhar” para compreender melhor seus sentimen-
tos, entender sua inquietação como forma de co-
municação e a reconhecer o potencial latente de
cada uma delas. E, a partir da análise dos proces-
sos grupais, articulados a uma consciência ético-
política dos sujeitos envolvidos, observou-se uma
reconstrução/ ressignificação dos sentidos atribu-
ídos a sexualidade, ao pertencimento de gênero e
ao contexto social mais amplo.

Palavras-chave: Oficinas; Sexualidade; Adoles-
centes.

PRÁTICAS, CUIDADOS E FAZERES EM
SERVIÇOS DE ATENÇÃO À SAÚDE
MENTAL NA ADOLESCÊNCIA

Vinicia de Holanda Cabral, Danielle Christine
Moura dos Santos, Maria Salete Bessa Jorge
Universidade Estadual do Ceará (UECE),
Fortaleza, CE, Brasil. Departamento de
Enfermagem, Disciplina de Enfermagem em
Saúde Mental, UECE, Fortaleza, CE, Brasil.
Correspondência para:
viniciaholanda@gmail.com

Introdução: No contexto de diferentes países, é
evidente uma marcada defasagem entre a neces-
sidade de atenção em saúde mental para crianças
e adolescentes e a oferta de uma rede de serviços
capaz de responder por ela. Existem hoje ações
em direção à implantação de uma política de saú-
de mental para infância e adolescência como um
plano específico, integrado à política geral de saú-
de mental do SUS. A principal finalidade desta po-
lítica é a construção de uma rede de cuidados ca-
paz de responder com efetividade às necessidades
de crianças e adolescentes. Método: O presente
estudo caracteriza-se por ser uma revisão de lite-
ratura, que tem por objetivo analisar as publica-
ções, nas bases de dados da área da saúde, so-
bre saúde mental e adolescente no Brasil
(2005-2009). Identificou-se o ano de publicação,

tipo e os objetos de estudo e as perspectivas do
cuidado. Encontrou-se inicialmente 51 artigos que
tratam do tema saúde mental e adolescência. Des-
tes, foram analisadas as 16 publicações que dis-
cutiam a atenção psicossocial no Brasil. O método
de análise do material foi norteado pela análise de
conteúdo numa perspectiva crítica, que permitiu a
observação do perfil da produção científica relati-
va ao tema. Resultados: Identificou-se que a maior
parte dos estudos fazia referência ao perfil do aten-
dimento dos adolescentes nas instituições de aten-
ção psicossocial utilizando a abordagem quantita-
tiva. Destacaram-se também alguns relatos de
experiência da rede de atenção e cuidados. A maior
parte dos estudos aponta que a consolidação do
sistema de cuidados depende da expansão da rede
de serviços de saúde mental infantil e juvenil, dos
mais aos menos especializados, e de sua articula-
ção efetiva com outros setores públicos dedicados
ao cuidado da infância e adolescência. Conside-
rações finais: Neste debate, ainda são poucas as
publicações que abordam as novas experiências,
o redimensionamento do ato clínico, a clínica am-
pliada, ou a produção do cuidado na atenção a
saúde mental destes sujeitos. Isto dificulta as re-
flexões e o planejamento das ações de saúde pú-
blica neste campo de práticas, necessidades e
demandas dos usuários, família e trabalhadores.

Palavras-chave: Adolescência; Saúde Mental; SUS.
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FREQUÊNCIA DO ATENDIMENTO
NUTRICIONAL DOS NÚCLEOS DE
APOIO À SAÚDE DA FAMÍLIA POR
FAIXAS ETÁRIAS

Larissa Vicente Tonacio, Viviane Laudelino
Vieira, Regina Frias, Erika Rodrigues da Silva,
Ana Maria Cervato-Mancuso
Centro Universitário São Camilo, São Paulo, SP,
Brasil. Departamento de Nutrição, Universidade
de São Paulo (USP), São Paulo, SP, Brasil.
Correspondência para: lrs_tnc@yahoo.com.br.

Introdução: De acordo com a portaria nº 154/2008,
a promoção de práticas alimentares saudáveis é um
item importante em todas as fases da vida. Sociali-
zar o conhecimento sobre os alimentos e realizar
ações que promovam a segurança alimentar e nu-
tricional torna-se essencial à população. As ações
de alimentação e nutrição no âmbito da Atenção
Básica visam as principais demandas da popula-
ção, bem como a ampliação da qualidade dos pla-
nos de intervenção, em especial nas doenças e
agravos não-transmissíveis, no crescimento e de-
senvolvimento na infância, na gestação e no perío-
do de amamentação. Objetivo:  Verificar a frequên-
cia de atendimento das faixas etárias pelo
profissional de nutrição da Estratégia Saúde da Fa-
mília (ESF). Metodologia: A relação de unidades de
saúde que dispunham de Núcleos de Apoio à Saú-
de da Família (NASFs) com nutricionistas foi obtida
por meio da Secretaria Municipal de Saúde; e os

telefones das unidades, pelo Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saúde (CNES). Através de
entrevistas por telefone com 39 nutricionistas da
equipe multiprofissional do NASF, foram identifica-
das as faixas etárias que eram atendidas com maior
frequência. Resultados: Apesar do nutricionista do
NASF atuar com todas as faixas etárias, verificou-
se que as crianças menores de 6 meses são as
atendidas com menor frequência, constando em
12,1% das respostas das nutricionistas; em segui-
da, as crianças entre 6 meses e 2 anos de idade
(12,7% das respostas) e a faixa etária compreendi-
da entre 10 e 20 anos de idade (13,2%). As faixas
etárias de 2 a 7 anos, de 7 a 10 anos e a partir de 60
anos apresentaram a mesma frequência nas res-
postas das entrevistadas (14,5%). A faixa etária que
mostrou-se mais citada foi a que compreende a fase
adulta, entre 20 e 60 anos de idade (18,5%). Con-
clusão: As faixas etárias que correspondem à in-
fância são as atendidas com menor frequência pe-
los nutricionistas do NASF. Tais dados vão ao
encontro das estatísticas da população infantil, a
qual mostra-se cada vez mais atingida pela insegu-
rança alimentar e nutricional. Esta frequência de
atendimento pode ser devido, dentre outros fato-
res, à falta de capacitação do agente comunitário
de saúde para identificar uma criança em situação
de risco nutricional; e à pouca demanda do público
infantil quanto aos recursos de saúde, principalmen-
te no âmbito da alimentação e nutrição.

Palavras-chave: Núcleo de apoio à saúde da famí-
lia; Nutricionista; Faixas etárias.

RELATO DE EXPERIÊNCIA: A ATUAÇÃO
DE UMA EQUIPE INTERDISCIPLINAR
NO AMBULATÓRIO DE PUERICULTURA,
COMO INSTRUMENTO DE ATENÇÃO À
SAÚDE DA CRIANÇA E DO
ADOLESCENTE
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Moraes
Programa de Atenção Integral à Saúde da Criança e do
Adolescente, bolsista da FUNDAP, pelo Departamento de
Pediatria e Seção Técnica de Serviço Social.
Departamento de Neurologia, Psicologia e Psiquiatria,
Supervisora Técnica da Seção Técnica de Serviço Social
– Universidade Estadual Paulista/ Faculdade de Medicina
de Botucatu (UNESP/FMB).
Correspondência para: gi_oliveirass@hotmail.com

Introdução: No Hospital das Clínicas da Faculdade de
Medicina de Botucatu, instituiu-se em 1991 o ambulatório
de Puericultura Especial, para atendimento às crianças com
dinâmicas familiares complexas, de diferentes ordens. Dian-
te desta realidade, nos valemos do Programa de Aprimora-
mento Profissional na área de Serviço Social (SS), através
da Fundação do Desenvolvimento Administrativo
(FUNDAP), possibilitando a atuação de uma equipe inter-
disciplinar composta por pediatras, psicólogos, assistentes
sociais e residentes, enriquecendo cada experiência pro-
fissional. Metodologia: A equipe é composta por dois pedia-
tras (docente responsável pela disciplina Pediatria Social e

residente do segundo ano de Pediatria), uma aprimoranda
de SS, e uma Psicóloga especializada na área Infanto-Ju-
venil. Previamente ao atendimento das consultas semanais
agendadas, os prontuários são analisados pela equipe para
se planejar possíveis ações de intervenção nos aspectos:
médico, psicológico e social. Na consulta, todos os pacien-
tes e suas famílias são entrevistados pela aprimoranda de
SS e atendidos pelo residente. Após essas duas entrevis-
tas, a equipe se reúne para discussão das problemáticas
detectadas e, quando necessário, pede-se a atuação da
psicóloga. Ao final, a equipe decide propostas de interven-
ção e soluções para o equacionamento dos casos em ques-
tão. Em seguida, decidem-se diferentes encaminhamentos:
visitas domiciliares e interconsultas com profissionais de
dentro ou fora do serviço. Considerações Finais: Esta as-
sistência conjunta mostrou-se mais eficaz e abrangente, pos-
sibilitando melhor resolução dos casos, aumento da satis-
fação das famílias e maior aderência as recomendações
sugeridas. Isto graças ao estabelecimento do vínculo: pa-
ciente, família e equipe profissional. Obtém-se assim, o
aprendizado constante da equipe sobre como lidar com si-
tuações complexas, diferentes daquelas com as quais está
mais familiarizada. O atendimento ocorre sob a ótica de
várias especialidades, atendendo às necessidades particu-
lares de cada caso que, freqüentemente ultrapassam as
barreiras da patologia.  É importante destacar que essa ex-
periência vem servindo como oportunidade de prevenção e
promoção da saúde, alcançando melhor qualidade de vida
para a criança e/ou adolescente e sua família. Apoio finan-
ceiro da FUNDAP.
Palavras-chave: Equipe Interdisciplinar; Instrumento de
Atenção; Saúde da Criança e do Adolescente.
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O BRINCAR COMO INSTRUMENTO DA
ENFERMAGEM NO CUIDADO À
CRIANÇA E AO ADOLESCENTE:
RELATO DE EXPERIÊNCIA

Ana Clara Magalhães Rodrigues, Natália Izabel Azevedo,
Elysângela Dittz Duarte, Elizete Oliveira dos Reis, Paula
Nair Lucchesi Santos
Escola de Enfermagem da UFMG. Hospital Municipal
Odilon Behrens.
Correspondência para: dittzduarte@ig.com.br

Introdução: O brincar proporciona às crianças e adoles-
centes oportunidade de explorar e descobrir o mundo a sua
volta possibilitando o desenvolvimento em esferas biológi-
cas, psicossociais e cognitivas. Em um episódio de interna-
ção hospitalar, a criança tem sua rotina modificada, impe-
dindo ou interrompendo o curso de seu desenvolvimento.
Nesse contexto o brincar surge como uma possibilidade
onde as crianças, podem se expressar, trabalhar suas an-
siedades e frustrações, compreender, enfrentar as dificul-
dades decorrentes da hospitalização e do processo de adoe-
cimento e ainda como um mediador para a realização do
cuidado por profissionais e familiares. Metodologia: Trata-
se de um relato de experiência acerca de um projeto de
extensão realizado por acadêmicas de enfermagem, do-
centes e profissionais de saúde em uma unidade de inter-
nação hospitalar pediátrica do município de Belo Horizon-
te. O projeto tem como objetivo a construção do cuidado
integral a crianças, adolescentes e seus familiares, tendo
como um dos recursos o brincar. As atividades são previa-
mente planejadas, sendo realizadas em dois dias da sema-
na no período da tarde e buscando-se uma articulação com

a equipe multiprofissional em todas estas etapas.  Foram
definidas duas formas de intervenção: a singular e em gru-
pos. Realiza-se o registro sistemático e diário das ativida-
des permitindo a estruturação e alimentação de um banco
de dados. O registro contempla um relatório com cada ati-
vidade desenvolvida, o número de participantes e a per-
cepção das respostas geradas pelas crianças. Resultados:
Para os atendimentos singulares o planejamento é acom-
panhado por profissionais Terapeutas Ocupacionais. A fa-
mília é estimulada a participar possibilitando-lhes acompa-
nhar a evolução das crianças, aprender estimula-las e
identificar suas respostas às intervenções. Neste atendi-
mento são utilizadas estratégias de estimulação visual, au-
ditiva, tátil, motora e lingüística produzidos pelos próprios
acadêmicos. Nos atendimentos em grupo são abertos à
participação dos familiares e nele são desenvolvidas dinâ-
micas, atividades manuais e, em algumas ocasiões, incor-
porados recursos audiovisuais, como vídeos e músicas
educativos. As atividades abordam situações sobre os as-
pectos do cuidado, do processo do adoecimento e interna-
ção e das práticas de promoção da saúde. Desde o início
do projeto foram atendidas 168 crianças, 102 familiares e
56 atendimentos singulares. Considerações: Com a reali-
zação das atividades verifica-se que o brincar apresenta
um importante valor terapêutico capaz de promover mo-
mentos de descontração, interação entre acompanhantes
e crianças, favorecendo o enfrentamento da hospitalização.
Ressalta-se ainda a contribuição do projeto para o reco-
nhecimento da importância do brincar e a necessidade de
promovê-lo no cotidiano desta unidade de internação pe-
diátrica.
Palavras-chave: Jogos e Brinquedos; Hospitalização;
Criança Hospitalizada; Enfermagem Pediátrica.

O CONHECIMENTO DE MÃES/
CUIDADORES DE CRIANÇAS PRÉ-
ESCOLARES SOBRE A PREVENÇÃO
DE QUEIMADURA

Aurea Tamami Minagawa, Priscila Trindade de Aguiar
Faculdade de Ciência Médicas da Santa Casa de São
Paulo. São Paulo, SP, Brasil.
Correspondência para: aureatmt@gmail.com

Introdução: O planejamento de estratégias de prevenção
de queimaduras (a quarta causa de morte por acidentes
em crianças e a principal causa de morte por acidentes no
lar) pode ter como primeira etapa a identificação de neces-
sidades individuais e coletivas da população. Assim, o ob-
jetivo deste trabalho foi conhecer o grau de informação das
mães/cuidadores sobre a prevenção de queimaduras em
crianças pré-escolares. Métodos: Estudo qualitativo, com
abordagem exploratória interpretativa. Participaram 26
mães/cuidadores de crianças entre 3 e 6 anos de idade
que aguardavam o atendimento na sala de espera do Ser-
viço de Atenção à Saúde da Criança do Centro de Saúde
Escola Barra Funda. Foram realizadas entrevistas individu-
ais com a mãe ou cuidador (pessoa que cuida da criança a
maior parte do dia). As entrevistas foram gravadas e poste-
riormente transcritas. A análise dos dados realizou-se por
meio de agrupamento e reagrupamento de pensamentos
contidos nos discursos dos sujeitos. A partir daí, foram es-
tabelecidos critérios que originaram categorias de pensa-
mento. Resultados: Os agrupamentos das falas dos entre-

vistados permitiram chegar a seis categorias de pensamento
que revelam o conhecimento de mães/cuidadores de crian-
ças pré-escolares sobre a prevenção de queimadura: (1)
Supervisão de adultos: preocupação sobre fatores exter-
nos que ocasionam os acidentes por queimaduras e a ne-
cessidade de supervisão contínua. (2) Medidas preventi-
vas: pequenos cuidados e medidas operacionais simples
são explorados nos discursos. (3) Relatos do ocorrido, sub-
divida em: brincando com o fogo e o ferro. (4) Conduta diante
do ocorrido: na maioria das vezes, levou-se o acidentado
diretamente para instituições de saúde. (5) Características
do desenvolvimento da criança: reconhecimento de que são
curiosas e querem conhecer tudo através do tocar e mexer,
característica que pode ocasionar grande perigo. (6) Falta
de informação sobre a prevenção de queimaduras: reco-
nhecimento como fatores de risco apenas aqueles que es-
tão relacionados a algum acidente que já presenciaram ou
que acabaram de passar com seus filhos, não apontando
outros aspectos de essencial importância para prevenção.
Considerações Finais: Houve identificação de quais são as
principais situações em que a criança pré-escolar ficará
exposta ao risco de queimaduras e de medidas preventi-
vas. A falta de informação sobre a prevenção de queimadu-
ras ocorre em uma menor parcela e também se manifesta
pelo menor relato nos discursos de fatores como: fios
desencapados ou expostos no ambiente doméstico, mate-
riais químicos colocados em locais acessíveis e a própria
falta de espaço no aente doméstico para as brincadeiras
dos pré-escolares.

Palavras-chave: Cuidado da Criança; Prevenção de Acidentes.
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A VIVÊNCIA DO PUERPÉRIO NA
PERSPECTIVA DAS ADOLESCENTES
COM VISTA À ATENÇÃO PRIMÁRIA.

Natalia Custodio, Carolina Viviani Clápis, Luciana
Ap. de Oliveira Neto, Márcia Cangiani Fabbro,
Monika Wernet

Universidade Federal de São Carlos, São Carlos,
SP, Brasil.

Correspondência para:
nati.custodiosc@hotmail.com

Resumo: O puerpério é cercado de crenças e mi-
tos relacionados ao cuidado com a puérpera e com
o bebê. É uma fase na qual a mulher se encontra
mais vulnerável, devido às alterações biopsicos-
sociais e somado a adolescência pode tornar-se
mais marcante, uma vez que esta é caracterizada
por mudanças físicas e emocionais, implicando em
tomada de posição social, familiar e sexual. O ob-
jetivo do estudo foi caracterizar o período do
puerpério de mães adolescentes, quanto ao
autocuidado. Método: É uma pesquisa quantitati-

va e descritiva com 165 puérperas adolescentes
entre 10 a 19 anos do município de São Carlos/
SP/Brasil, no período de 2008 a 2009. Coletaram-
se os dados através de um instrumento aplicado
em visitas domiciliares nos primeiros 30 dias pós-
parto. Resultados: Os resultados foram: 46,1% re-
lataram não terem feito repouso absoluto após o
parto; 85,5% mencionaram ter lavado a cabeça
após o parto; 77% afirmaram não ter problemas
com a cicatrização dos pontos cirúrgicos; 78,2%
responderam que havia algum alimento que não
podia comer neste período; 72,8% receberam aju-
da para realizar o trabalho de casa e 72,8% não
haviam retomado a relação sexual. Conclusão: O
período puerperal na adolescência é permeado de
vivências singulares e transformadoras, entretan-
to a mulher recebe menos atenção se comparada
com as outras fases do ciclo gravídico. Ressalta-
se a necessidade de um cuidado educativo por
parte da atenção primária, capacitando-as para a
responsabilidade no enfrentamento do papel ma-
terno.

Palavras-chave: Puerpério; Quarentena; Atenção
Primária.

PREVALÊNCIA DE EXCESSO DE PESO
EM CRIANÇAS DE PRÉ-ESCOLAS
PRIVADAS E FILANTRÓPICAS DO
ESTADO DE SÃO PAULO

Viviane Gabriela Nascimento, Denise de Oliveira
Schoeps, Sônia Buongermino de Souza, José
Maria Pacheco de Souza, Claudio Leone

Introdução: A prevalência de excesso de peso em
crianças vem aumentando progressivamente no
mundo, sendo considerado um problema de saú-
de pública contemporâneo inclusive pela Organi-
zação Mundial de Saúde. Atualmente já se obser-
va uma elevação da sua prevalência também nos
países em desenvolvimento. Objetivo:  Analisar a
prevalência de excesso de peso em crianças ma-
triculadas em pré-escolas privadas e filantrópicas
no Estado de São Paulo. Métodos: comparação de
dois estudos transversais da primeira metade da
presente década, com crianças de 2 a 6 anos de
idade completos, matriculadas em pré-escolas pri-
vadas (PEP) ou filantrópicas (PEF) do Estado de
São Paulo. Em ambas as pesquisas avaliou-se o
universo de crianças, 809  crianças nas PEP e 1527
nas PEF. Para classificar o excesso de peso,
sobrepeso e obesidade os valores de índice de
massa corpórea(IMC) foram transformados em
escores Z pelos referenciais da Organização Mun-
dial de Saúde (2006 e 2007). Resultados: pelo
IMC, nas PEP a prevalência de excesso de peso
(zIMC e”1) foi de 35,6% e nas PEF de 31,9%, com

um RR=1,12 (IC 95%:0,99-1,26), sem diferença es-
tatística (p=0,08). Considerando as crianças com
sobrepeso e obesidade (zIMCe” 2) a prevalência
nas PEP foi de 14,3% e nas PEF foi de 9%,
RR=1,60 (IC 95%: 1,28-2,02), diferença significante
(p<0,0001). Em relação a sexo e excesso de peso
não houve diferença significante, porém ao anali-
sar sobrepeso e obesidade no sexo masculino
observou-se uma prevalência nas PEP de 16,4%
(n=409) e nas PEF de 11,1% (n=829), RR=1,48
(IC 95%: 1,10-1,98), e no sexo feminino a preva-
lência foi de 12,5% (n=400) nas PEP e 6,6%
(n=698) nas PEF, RR=1,88 (IC 95%:1,30-2,78),
ambas as diferenças significantes. Não houve di-
ferenças significantes quando se considerou a ida-
de das crianças. Conclusão: Os dois grupos estu-
dados mostram uma prevalência de excesso de
peso semelhante e muito elevada. Entretanto, o
sobrepeso e a obesidade ainda têm maior preva-
lência nas crianças de pré-escolas privadas e prin-
cipalmente nas meninas. Esta situação sinaliza que
embora  a condição socioeconômica ainda contri-
bua para o risco de sobrepeso e, o que é mais gra-
ve, de obesidade em pré-escolares, isto já não
ocorre para a condição de excesso de peso como
um todo. A persistir esta situação, é possível pres-
supor que, em breve, a condição socioeconômica
também não discriminará o risco de sobrepeso e
obesidade.

Palavra-chave: Pré-escolar; Índice de Massa
Corpórea; Excesso de peso; Sobrepeso; Obesidade.
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PERCEPÇÃO E RESPONSABILIDADE
DO ENFERMEIRO FRENTE ÀS
SITUAÇÕES DE MAUS TRATOS
CONTRA A CRIANÇA E ADOLESCENTE

Patricia Cristina Cavalari de Oliveira1,  Maria Lucia
Alves de Sousa Costa2, Carla Gonçalves Dias3

1 Enfermeira do Ambulatório de Transplante de Medula
Óssea, Instituto de Oncologia Pediátrica / Graacc
(Unifesp), Especialização em  Enfermagem Pediátrica,
São Paulo, SP, Brasil.
2 Professora Doutora, Faculdade de Ciências Médicas
da Santa Casa de São Paulo, São Paulo,  SP,  Brasil.
3 Gerente de Enfermagem, Instituto de Oncologia
Pediátrica / Graacc (Unifesp), São Paulo, SP, Brasil.
Correspondência para:
patricia_cavalari@hotmail.com

Introdução: a violência contra a criança e o adolescen-
te é hoje um dos maiores problemas de Saúde Pública
no Brasil. Mediante a complexidade da violência cometi-
da contra a criança e o adolescente, e pelo fato de pro-
fissionais enfermeiros estarem de frente com essa reali-
dade, faz-se necessário conhecimento e habilidade do
enfermeiro que trabalha na pediatria para que, estrategi-
camente este saiba lidar com essa problemática social.
Objetivo: compreender a percepção do enfermeiro so-
bre sua responsabilidade frente às situações de maus
tratos contra crianças e adolescentes. Método: a pes-
quisa qualitativa foi desenvolvida segundo o método de

PROGRAMA DE EDUCAÇÃO
ALIMENTAR PARA PRÉ-ESCOLARES
MATRICULADOS EM CRECHE DE UMA
INSTITUIÇÃO PÚBLICA DO MUNICÍPIO
DE SÃO PAULO

Carla Maria Massuia de Souza, Claudia
Carvalheira Farhud, Sara Bordin Honorato Lisboa
Centro Universitário São Camilo, São Paulo, SP,
Brasil. Instituto de Pesquisas Tecnológicas de
São Paulo, São Paulo, SP, Brasil.
Correspondência para:
cal_massuia@hotmail.com

Introdução: A formação do hábito alimentar ocor-
re durante a fase pré-escolar (4 a 6 anos) e, por-
tanto, a creche, instituição onde essas crianças
permanecem durante 6 a 8 horas diárias, constitui
o local ideal para promover hábitos saudáveis e
realizar educação nutricional. Através da brinca-
deira, a criança absorve informações, sedimen-
tando conhecimentos em várias áreas, inclusive na
nutrição. Após período de observação, em uma
creche para filhos de funcionários de uma empre-
sa pública de São Paulo, de um grupo composto
por 11 crianças com idades entre 4 e 5 anos e 9
meses, verificou-se que a oferta de diversos ali-
mentos era garantida, mas havia rejeição de al-
guns. Com a finalidade de promover o consumo
desses alimentos, foi aplicado um programa de
educação alimentar, buscando a incorporação dos
mesmos no repertório alimentar das crianças. Para

a realização do programa, verificou-se inicialmen-
te as preferências e aversões alimentares do gru-
po de estudo. Entre as preferências destacaram-
se: melancia, biscoitos, suco de laranja, feijão e
tomate e quanto às aversões: verduras refogadas
(couve manteiga e escarola), legumes (abobrinha,
chuchu e pepino) e frutas (mamão e suco de
acerola). Para promover os alimentos recusados,
foram realizadas 4 atividades: “Oficina do suco
maluco”; “Conhecendo os alimentos”; “Oficina cu-
linária” e “Contação de histórias”. Com a primeira
atividade, observou-se melhora da aceitação do
suco de frutas. A atividade “Conhecendo os alimen-
tos” permitiu contato das crianças com os alimen-
tos rejeitados tendo sido verificado aumento da
aceitação do tomate, diferentes tipos de pepino e
da acerola. A “Oficina culinária” permitiu que as
crianças preparassem uma torta de escarola que
foi oferecida a todas as crianças da creche, duran-
te o almoço, aumentando consideravelmente a
aceitação da verdura. Por fim, a “Contação de his-
tórias” que consistiu na inclusão de história com
alimentos em atividade já realizada semanalmen-
te com as crianças da creche. O programa de edu-
cação alimentar foi de grande valia, pois permitiu
contato das crianças com diferentes tipos de ali-
mentos, geralmente de forma lúdica, promovendo
a aceitação de determinados alimentos, anterior-
mente rejeitados pelo grupo de estudo.

Palavras-chave: Pré-escolar; Creche; Educação
Alimentar.

Minayo (MCS), com a entrevista individual semi-
estruturada que foi gravada. Participaram das entrevis-
tas oito enfermeiros. Para a análise dos dados, foi utili-
zado o método hermenêutico dialético. Resultados: as
gravações anunciaram  que são muitas as responsabili-
dades dos enfermeiros para lidar com o problema, que o
enfermeiro tem responsabilidade de: identificar os maus
tratos; necessidade de abordagem multidisciplinar; noti-
ficar;  conhecer leis; conscientização da família. Ficou
evidente  o sentimento de impotência dos enfermeiros,
acreditam que: os maus tratos continuarão fora do hos-
pital; o enfrentamento é muito difícil; é um problema muito
além, problema de saúde Pública. Considerações finais:
foi observado despreparo dos profissionais quanto a sua
responsabilidade na identificação e notificação dos maus
tratos. Os relatos identificaram que um dos entraves à
identificação e notificação dos maus-tratos relaciona-se
à falta de informações básicas que os profissionais dis-
põem para realizar um diagnóstico diferencial, por exem-
plo, conhecimento das leis, direitos da criança e o ado-
lescente e deveres dos profissionais. Foi relevante o
sentimento de impotência do enfermeiro frente a situa-
ções que envolvem maus tratos, que demonstrou que
esse sentimento dificulta as ações do cumprimento de
responsabilidades.

Palavras-chave: Violência doméstica; Maus-Tratos In-
fantis; Saúde da Criança; Enfermagem Pediátrica; Res-
ponsabilidade Legal; Criança; Adolescente.
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A ESTRATEGIA DE OFICINAS
PEDAGÓGICAS NA ABORDAGEM DO
TEMA TRANSVERSAL ORIENTAÇÃO
SEXUAL NA PREVENÇÃO DE
VIOLÊNCIA SEXUAL E PEDOFILIA NA
INTERNET EM AMAZONAS

María de Los Angeles Olórtegui Aguinaga, Augusto
Fachín Terán
Programa de Pós-Graduação em Educação e Ensino de
Ciências na Amazônia
Universidade do Estado do Amazonas, AM, Brasil.
Correspondência para: maritaolortegui@hotmail.com

Introdução: O presente estudo teve como propósito identi-
ficar em que medida a abordagem transversal da temática
Orientação Sexual usando a estratégia de oficinas pedagó-
gicas, influenciou nos conhecimentos e nas atitudes de pre-
venção da violência sexual e pedofilia na internet, em estu-
dantes de uma escola Pública da cidade de Itacoatiara,
interior do Amazonas. Métodos: Após da  presente pesqui-
sa ser aprovada pelo Conselho Municipal  da criança e do
adolescente sob o número 006/2009, foram avaliados 122
alunos  (63  de sexo masculino e 59 do sexo feminino), com
idades entre 11 e 14 anos. Para tal finalidade foram utiliza-
dos como instrumentos de coleta de dados, a escala de
atitudes tipo likert e dois questionários de conhecimentos,
confeccionados e validados pelos pesquisadores; o primei-
ro relacionado aos conceitos de sexualidade e Relações
de Gênero e o segundo relacionado aos conceitos de vio-
lência sexual e pedofilia na internet. Os instrumentos foram

 

aplicados antes e depois da participação dos sujeitos a duas
oficinas pedagógicas com material didático (Desenhos, ál-
bum seriado sobre gênero, e historias que descrevem si-
tuações de violência). nas disciplinas de Historia, Língua
Portuguesa, Educação Física e Ciências. Resultados: Os
resultados demonstraram que em todos os casos após da
participação dos sujeitos nas oficinas, tanto para os homens
como para as mulheres, a porcentagem de respostas so-
bre o conhecimento posterior do assunto pesquisado em
todas as categorias avaliadas, melhorou em relação aos
conhecimentos prévios. Assim na categoria conhecimen-
tos sobre sexualidade e relações de Gênero, os escores
indicaram 32% no pré teste para 80% no pós-teste no sexo
masculino e 42 % no pré teste para 97% no sexo feminino.
Assim também foi comprovado que existe uma relação en-
tre a maior grau de conhecimento melhor pontuação nas
respostas que indicam assertividade e prevenção da vio-
lência sexual e da pedofilia. como  foi observado nos esco-
res das mulheres  39% quando comparadas as escores
dos homens 16% na escala de atitudes. Conclusões: Ob-
servamos que após dos sujeitos ter participado das ofici-
nas pedagógicas melhoraram as respostas no teste de co-
nhecimentos e na escala de atitudes quando comparadas
com as respostas prévias. Assim também foi evidenciado
que as mulheres obtiveram maior pontuação no teste de
conhecimentos quando comparados com as respostas dos
homens, o qual influenciou maior respostas de assertividade
em relação a prevenção de violência sexual e pedofilia na
Internet
Palavras-chave: Orientação Sexual; Transversalidade; Ofi-
cinas Pedagógicas; Violência Sexual; Pedofilia Na Internet.

DIETARY ASSESSMENT METHODS TO
PRESCHOOLERS IN EDUCATIONAL
INSTITUTIONS

Camila Maranha Paes de Carvalho, Marcelo
Castanheira Ferreira
Departamento de Nutrição Social, Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO),
Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
Correspondência para: camila.maranha@gmail.com

Introduction: It is very difficult to measure food
consumption of children. Educational institutions
can be seen as good environments to collect
information about dietary intake, because of the
long period of time children spend in these places
and its functioning structure. The present literature
review aimed to investigate methods of dietary
assessment used in educational institutions of
preschoolers. Methods: A comprehensive literature
review methodology was applied, which involved
structured search in the databases MEDLINE,
LILACS and SCIELO from 1995 to 2009, on terms
related to the theme. 232 existing articles were
found in this first stage of research. After that, the
following exclusion criteria were used: exclusive
assessment of intake of infants and toddlers under
two years of age, modification in the institutions
menu, information of dietary intake collected only
by the children’s parents or when only the menus

of the institution were analyzed. Studies of research
groups that used the same dietary assessment
methods were grouped and key references of the
articles found were included. Results: The refined
research resulted in 24 studies. Most of them (n=17)
used the direct weighed food method, six used the
direct observation method and only one the used
the food record. The direct weighed food method is
the most used dietary assessment method in
educational institutions of preschoolers. Few were
the difficulties found in the use of this method and
the individual method seems to be the most
adequate in this case. Direct observation was also
used, but it was restricted to North American
studies. Lacks in the description of methodology
used hindered comparability of studies.
Conclusion: The correct methodological choice
must account its adequacy to the objective of the
study, to the institution itself, to the population
studied and to the resources available to the study.
Dietary assessments in educational institutions
allow not only to diagnose the nutritional status of
preschoolers, but also to monitor, develop and su-
pervise local food and nutritional politics and
programs. Therefore, they represent good
opportunities for prevention and intervention in the
context of public health and have been increasingly
explored.
Key words: Dietary Assessment; Preschooler;
Educational Institutions.
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CICLO DE ATUALIZAÇÃO PARA
AUXILIARES DE ENFERMAGEM DE
CENTROS DE EDUCAÇÃO INFANTIL:
INTEGRAÇÃO ENSINO E COMUNIDADE

Eloá Otrenti, Érica Gomes Pereira, Vânia Gomes
Dias, Karen Namie Sakata, Mariângela de
Oliveira, Nancy Coutinho, Núbia Virgínia D´Avila
Limeira de Araújo,Vera Lúcia Mira
Departamento de Enfermagem em Saúde
Coletiva/EEUSP. Unidade Básica de Saúde do
Jardim São Jorge. Departamento de Orientação
Profissional/EEUSP
Correspondência para: eloaotrenti@usp.br

Introdução: O cuidado e a educação das crianças
em creches vêm sendo apontados como dimen-
sões indispensáveis e indissociáveis, devendo
complementar as ações da família e da comunida-
de. A formação permanente dos profissionais que
trabalham com crianças, através de estratégias
educativas críticas e libertadoras, pode contribuir
para efetiva melhora no atendimento aos alunos.
Neste sentido, foi desenvolvido um Ciclo de Atua-
lizações, nos Centros de Educação Infantil (CEIs)
da Liga Solidária da cidade de São Paulo. Objeti-
vo:  Aprimorar os conhecimentos da equipe de en-
fermagem dos Centros de Educação Infantil da Liga
Solidária. Método: O Ciclo de Atualizações prevê
dez encontros, com duração de 3 horas cada; par-

ticipam oito auxiliares de enfermagem das CEIs.
Os temas são escolhidos, previamente, pelas par-
ticipantes e desenvolvidos por uma enfermeira,
Especialista do Departamento de Enfermagem em
Saúde Coletiva da Escola de Enfermagem da Uni-
versidade de São Paulo (USP). As atividades são
planejadas a partir do conhecimento prévio das
auxiliares de enfermagem e desenvolvidas em ro-
das de conversa, com material didático de apoio.
Resultados: As atividades estão em andamento,
com previsão de término em Dezembro. O grupo
participa ativamente das discussões. Em todos os
encontros, são preenchidos instrumentos de ava-
liação de conhecimento pré e pós-treinamento,
cujas respostas demonstram que o conteúdo tem
sido apreendido. A coordenação dos CEIs tem in-
centivado e viabilizado a participação das funcio-
nárias nos encontros; o envolvimento da equipe
de Saúde da Família da área onde a instituição
está localizada, tem sido essencial. Somente com
o apoio destes atores sociais o projeto pode ter
continuidade. Considerações Finais: Esperamos
com esse processo educativo, aprimorar a prática
assistencial de enfermagem nas CEIs, refletindo
diretamente no cuidado prestado às crianças ma-
triculadas nas instituições. A iniciativa demonstra
valorização do profissional, estimulando-o a bus-
car novos conhecimentos.
Palavras-chave: Creches; Educação Continuada;
Recursos Humanos de Enfermagem.

DISPLASIA BRONCOPULMONAR PÓS
PREMATURIDADE EXTREMA:
SEQUELA EVITÁVEL?

Michelle Vago Daher, Gisele Martins Santos

Faculdade Pestalozzi de Niterói, RJ, Brasil.
Faculdade Pestalozzi de Niterói, Disciplina
Estágio Supervisionado III.

Correspondência para: mi_daher@hotmail.com

Introdução: A Displasia Broncopulmonar (DBP) é
relatada como uma das mais freqüentes seqüelas
em crianças com prematuridade extrema, após uso
de oxigenioterapia e Ventilação Mecânica por tem-
po prolongado. Esse quadro é gerador de aumen-
to do tempo de permanência hospitalar e freqüen-
tes re-hospitalizações, provocando efeitos
deletérios no crescimento e desenvolvimento na
infância. Ainda não há consenso sobre a etiologia
dessa doença, podendo ser resultante de múltiplos
fatores que atuam sobre um sistema pulmonar
imaturo, fragilizado e predisposto a várias agres-
sões e, ao mesmo tempo, com mecanismos de
defesa pouco desenvolvido. Buscamos descrever
a evolução clínica de uma paciente com DBP após
intervenção fisioterapêutica. Método:  Estudo de

caso realizado com uma paciente de dois anos e
diagnóstico de Displasia Broncopulmonar associa-
da a hipertrofia de adenóide, seqüelas da prema-
turidade extrema. O período da intervenção foi de
fevereiro a junho de 2010, no setor de Fisioterapia
Respiratória Infantil do Centro de Estimulação Pre-
coce Maria Aurora Costa da Associação Pestalozzi
de Niterói-RJ. A paciente apresenta pectus
excavatum devido ao trabalho respiratório aumen-
tado, presença de secreção e ausculta com ron-
cos. A conduta fisioterapêutica constou de
Nebulização, Toalett Nasal, Flutter, Zeep Retard e
alongamento da musculatura acessória. Resulta-
dos: Após as condutas utilizadas a paciente apre-
sentou melhora do trabalho respiratório, maior es-
paçamento entre os períodos secretivos e redução
do número de internações. Sugere-se avaliação
com vistas à cirurgia para melhor resultado do tra-
tamento fisioterapêutico. Conclusão: A DBP vem
sendo estudada na tentativa de identificar sua
etiologia e tratamento. Ressaltamos que o trata-
mento demanda uma equipe multidisciplinar e que
a prevenção deve envolver a realização do pré-
natal e do parto prematuro.

Palavras-chave: Displasia Broncopulmonar; Pre-
maturidade Extrema; Conduta Fisioterapêutica.
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ABORDAGEM FISIOTERAPÊUTICA
BASEADA NO CONCEITO
NEUROEVOLUTIVO BOBATH EM
CRIANÇAS COM ESCOLIOSE
IDIOPÁTICA

Michelle Vago Dahe

Faculdade Pestalozzi de Niterói, RJ, Brasil.

Correspondência para: mi_daher@hotmail.com

introdução: grande parte dos problemas posturais
origina-se na infância, principalmente os que pos-
suem relação com a coluna vertebral, causados
por traumatismos, fatores emocionais, sócio-cul-
turais e de ordem hereditária ou congênita. a
escoliose idiopática (ei) é a forma mais comum de
escoliose. de etiologia desconhecida, pode ser
subdividida em: infantil, juvenil e adolescente. 70
a 75% dos casos não têm causa pré-definida. tra-
ta-se de uma escoliose que atinge os jovens. esta
pesquisa tem como objetivo demonstrar a relevân-
cia do conceito neuroevolutivo bobath junto à pa-
cientes com escoliose idiopática. essa abordagem
terapêutica que tem como finalidade a avaliação
inicial e final e o tratamento de indivíduos com dis-
túrbios de função, movimento e tônus, causados

por lesão do sistema nervoso central e busca a
solução de problemas por ela acarretados. méto-
do: estudo de caso retrospectivo realizado de agos-
to de 2008 a fevereiro de 2009, no setor de fisiote-
rapia infantil da associação pestalozzi de niterói-rj,
com uma paciente de quatro anos, com quadro de
escoliose idiopática juvenil de mais de 45 graus
(grave). foram realizados 48 atendimentos com
duração de 50 minutos cada, onde manuseios do
conceito neuroevolutivo bobath foram utilizados. na
avaliação inicial foi possível observar abdômen
globoso, pectus excavatum, fixação de cintura
escapular, ausência de mobilidade pélvica e
escoliose tóraco-lombar à direita e cérvico-torácica
à esquerda. resultados: após a terapêutica utiliza-
da comprovou-se melhora da marcha e da postu-
ra, mas a angulação ficou impossibilitada de ser
reduzida devido à gravidade e indicação cirúrgica.
conclusão: o conceito neuroevolutivo bobath é uma
conduta cada vez mais aplicada a pacientes com
que este tipo de patologia, pois o mesmo contribui
significativamente para a melhora do quadro de
escoliose.

palavras-chave: escoliose idiopática; estimulação
precoce; criança; conceito neuroevolutivo bobath.

GRUPOS DE APOIO PARA OS PAIS DE
CRIANÇAS INTERNADAS EM UNIDADE
DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL:
POSSIBILIDADE PARA CONSTRUÇÃO
DA INTEGRALIDADE

Roseni Rosângela de Sena, Elysângela Dittz Duarte,
Patrícia Pinto Braga, Tatiana Silva Tavares, Erika da
Silva Dittz, Suelen Rosa de Oliveira, Caroline de
Oliveira Alves, Ana Flávia Coelho Lopes, Paloma
Morais Silva
Universidade de São Paulo, professora Emérita da
Escola de Enfermagem da Universidade Federal de
Minas Gerais.
Correspondência para: dittzduarte@ig.com.br

Introdução: A construção do cuidado integral ao
neonato internado em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) implica em ações que considerem o
recém-nascido e o seu contexto social e familiar. Faz-
se necessário o desenvolvimento de ações direciona-
das à família de forma a apoiá-la durante a internação
e facilitar sua participação no cuidado ao neonato.
Dentre as estratégias utilizadas para isso, têm-se os
grupos de apoio para os pais que visam oferecer su-
porte emocional e orientar acerca do cuidado da crian-
ça e das rotinas da UTIN. Este trabalho apresenta re-
sultados da pesquisa “A construção da integralidade
da assistência ao recém-nascido: desafios
e oportunidades”, desenvolvida pelo Núcleo de Estu-
dos e Pesquisas sobre Ensino e Prática de Enferma-
gem (NUPEPE) Objetivo:  Apreender as possibilida-
des para construção da integralidade oferecidas pelo

grupo de apoio para pais de recém-nascidos interna-
dos na UTIN. Método: Estudo qualitativo, com orien-
tação teórico-metodológica da dialética, desenvolvido
em UTIN de 5 hospitais de Belo Horizonte (MG). Os
sujeitos foram familiares de recém-nascidos interna-
dos na UTIN. Os dados foram coletados a partir da
observação dos grupos de apoio para os pais e fami-
liares de recém-nascidos internados na UTIN analisa-
dos por meio da técnica de Análise de Conteúdo. Re-
sultados: Os grupos de apoio demonstraram ser um
espaço que possibilita aos pais e familiares expressa-
rem seus sentimentos e percepções acerca da situa-
ção vivenciada. Além disso, quando realizados de for-
ma sistemática pela equipe multiprofissional, os grupos
demonstraram ser uma abordagem que favorece a
interação e o apoio aos pais e familiares que vivenciam
a situação de ter um bebê internado na UTIN. Eviden-
ciou-se que a realização dos grupos proporcionou aos
pais o acesso à informação sobre as condições de
saúde do recém-nascido, apoio emocional e favore-
ceu a construção de estratégias para enfrentar a con-
dição de ter um filho internado na UTIN. Conclusão:
Concluiu-se que os grupos de apoio realizados nas
UTIN’s estudadas constituem-se como um espaço de
interação entre profissionais de saúde e família. É uma
estratégia que permite ampliar o cuidado oferecido ao
recém-nascido na UTIN aos pais e familiares, reco-
nhecendo-os como participantes do processo de cui-
dado e contribui para tornar a internação do recém-
nascido em UTIN menos traumática e estressante para
a família. Apoio: PIBIC do NUPEPE.
Palavras-chave: Integralidade; Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal; Recém-nascido.
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CONSTRUÇÃO DA INTEGRALIDADE DA
ASSISTÊNCIA AO RECÉM-NASCIDO:
DESAFIOS E POSSIBILIDADES

Roseni Rosângela de Sena, Elysângela Dittz Duarte, Patrícia
Pinto Braga, Tatiana Silva Tavares, Erika da Silva Dittz,
Suelen Rosa de Oliveira, Júlia Amaral Horta, Caroline de
Oliveira, Paloma Morais Silva
Universidade de São Paulo. Universidade Federal de Minas
Gerais.
Correspondência para: dittzduarte@ig.com.br

Introdução: A integralidade se materializa no cotidiano dos
serviços de saúde e expressa, dentre outros, atributos desejá-
veis da prática dos profissionais, do processo de trabalho e da
gestão. É construída na interação entre os atores no seu coti-
diano de trabalho fazendo surgir novas práticas ou refinando
aquelas já existentes para superação do reducionismo e frag-
mentação do cuidado. Este trabalho apresenta resultados da
pesquisa desenvolvida pelo Núcleo de Estudos e Pesquisas
sobre Ensino e Prática de Enfermagem (NUPEPE) acerca dos
sentidos de integralidade revelados no cuidado ao recém-nas-
cido em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Obje-
tivo:  Apreender os sentidos de integralidade revelados a partir
das práticas dos profissionais que assistem ao recém-nascido
em UTIN. Método: Estudo qualitativo, com orientação teórico-
metodológica da dialética, desenvolvido em UTIN de 5 hospi-
tais de Belo Horizonte, Minas Gerais. Os sujeitos foram profis-
sionais de saúde que assistem ao recém-nascido na UTIN e
familiares desses recém-nascidos. Os dados foram coletados
a partir de observação participante e conversas do cotidiano e

analisados por meio da técnica de Análise de Conteúdo. Re-
sultados: A análise dos dados permitiu a identificação de sen-
tidos de integralidade que têm sido produzido pelos profissio-
nais no processo de cuidado, dentre eles o reconhecimento da
importância da presença da família na UTIN e sua participação
no cuidado da criança, comunicação entre profissionais en-
quanto favorecedora na organização e ampliação do cuidado,
valorização da passagem de informações para a família pelos
profissionais, cuidado orientado pelas necessidades do neonato
e ampliado à família, importância do trabalho em equipe, utili-
zação da rede de apoio social da família e reconhecimento da
importância de condições ambientais adequadas para o cuida-
do ao recém-nascido. Dentre as práticas que tem sido desen-
volvidas pelos profissionais para a produção destes sentidos
identificamos grupos de apoio para família, incentivo ao aleita-
mento materno, possibilidade de permanência do pai e de visi-
ta de familiares, passagem de noticias, passagem de plantão e
discussão de casos entre profissionais, articulação da equipe
para realização do cuidado, práticas centradas nas necessida-
des do RN, intervenções sobre luminosidade, ruído e manejo
da dor. Conclusão: Concluiu-se que, nas UTIN estudadas, os
profissionais têm dificuldade de implementar práticas
integralizadoras do cuidado devido ao processo de trabalho
fragmentado e centrado em procedimentos e patologias, além
da inadequada estrutura física e político-administrativa das ins-
tituições. Nesse sentido, é preciso sensibilizar gestores e pro-
fissionais acerca da importância de um cuidado centrado nas
necessidades do recém-nascido e família. Apoio: PIBIC do
NUPEPE.
Palavras-chave: Integralidade; Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal; Recém-nascido.

O CÂNCER INFANTIL E ASSISTÊNCIA
PSICOLÓGICA COMO SUPORTE PARA
CRIANÇAS EM TRATAMENTO

Roberta Cancella Pinheiro Alves, Letícia
Aparecida da Silva Marques, Elizabeth Ranier
Martins do Valle
Departamento de Psicologia e Educação -
Faculdade de Filosofia, Ciências e Letras de
Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo
(USP), Ribeirão Preto, SP, Brasil.
Correspondência para:
robertacancella@yahoo.com.br

Introdução: Nos últimos anos, avanços no diagnóstico
e tratamento do Câncer Infantil permitiram um aumento
nas possibilidades de cura. Porém, essa doença ainda
carrega estigmas do passado ligados à morte e a
invalidez.  As repercussões psicológicas do adoecimento
são singulares a cada criança, dependendo de fatores
como: faixa etária, desenvolvimento psicossocial, apoio
familiar, características de personalidade, tipo de
enfermidade e de tratamento. O contato com
procedimentos invasivos, com dor e com pessoas
desconhecidas, bem como o contexto hospitalar e as
internações prolongadas favorecem o aparecimento de
angústia, ansiedade e estresse, além de sentimentos de
vulnerabilidade, medo, desamparo e culpa. Neste
contexto de adoecimento que repercute no
desenvolvimento físico e psicossocial da criança, é
importante que os pacientes possam contar com
assistência psicológica que os acolham e auxiliem na

compreensão e elaboração do adoecimento. Objetivo:
relatar uma experiência de assistência psicológica
realizada junto ao Serviço de Oncologia Pediátria do
Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirão Preto (USP). Método: A assistência psicológica
é realizada nas modalidades de Psicoterapia Individual
de Apoio e Esclarecimento, além de Grupos Lúdicos
voltados para acolhimento e fornecimento de
informações. O atendimento psicológico é oferecido a
todas as crianças em tratamento oncológico, sendo os
pacientes acompanhados desde o momento pré-
diagnóstico até o final do tratamento tanto na enfermaria
como no ambulatório. Para realização dos atendimentos
psicológicos são utilizados recursos lúdicos que auxiliem
na expressão afetiva desses pacientes. Resultados:
Pôde ser observado que a maioria das crianças
demonstra interesse pelo atendimento psicológico
individual, conseguindo aproveitar o espaço terapêutico
para buscar informações, tirar dúvidas sobre o
adoecimento e o tratamento, expressar seus sentimentos
e elaborar esse período de adoecimento. Com relação
aos atendimentos em grupos, as crianças aproveitam
esses momentos para trocar informações e criar novos
vínculos, o que tem funcionado como fonte de apoio para
esses pacientes durante o tratamento. Conclusão: É
possível perceber que a Assistência Psicológica
sistemática possibilita as crianças lidar com impacto do
diagnóstico e mobilizar recursos de enfrentamento, para
ressignificar e elaborar o adoecimento, preservando a
saúde mental e a qualidade de vida.

Palavras-chave: Oncologia Pediátrica; Assistência
Psicológica; Crianças.
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O TRANSPLANTE DE CÉLULAS -
TRONCO HEMATOPOÉTICAS EM
ADOLESCENTES COM DIABETES
MELLITUS TIPO 1

Letícia Aparecida da Silva Marques, Érika Arantes
Oliveira-Cardoso, Júlio César Voltarelli, Manoel
Antonio dos Santos
Departamento de Psicologia e Educação -
Faculdade de Filosofia, Ciências e Letras de
Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo
(USP), Ribeirão Preto, SP, Brasil. Departamento de
clínica médica-  Hospital das Clínicas da Faculdade
de Medicina de Ribeirão Preto – USP
Correspondência para:
letícia_marques@hotmail.com

Introdução: O Diabetes Melittus tipo 1(DM1)-  até há
pouco tempo conhecida como diabetes juvenil- cons-
titui uma doença de difícil manejo já que seu trata-
mento não traz a cura mas apenas seu controle. No
panorama de tratamentos disponíveis, o transplante
de células-tronco hematopoéticas (TCTH) aparece
como uma alternativa que vem sendo testada em
relação à terapêutica convencional. Embora seja um
procedimento para salvar vidas, constitui-se também
de um processo agressivo no qual o paciente é sub-
metido à estressores físicos e psicológicos como pro-
longada hospitalização e possibilidade de morte.
Objetivos: Relatar vivências de pacientes com DM1
que foram submetidos ao transplante em uma Uni-

dade de Transplante de Medula Óssea (UTMO)  após
1 ano de TCTH. Método: A amostra foi composta por
12 pacientes, com idades entre 16 e 20 anos. Apli-
cou-se um roteiro de entrevista semi-estruturada um
ano depois do TCTH. Os resultados foram submeti-
dos a análise de conteúdo temática identificando-se
três categorias: impacto do diagnóstico, vivência do
TCTH e retomada do cotidiano. Resultados: Apesar
de se constituir em uma alternativa ainda em estágio
experimental e de alto risco, a possibilidade de mo-
dificar o futuro foi o que motivou a maioria dos parti-
cipantes a aceitar o TCTH. A decisão pelo tratamen-
to foi tomada, na maioria dos casos, pelos próprios
participantes, premidos pelo temor das conseqüên-
cias futuras do DM1. A recordação da vivência do
TCTH é, na maioria dos casos, de lembranças posi-
tivas a despeito das dificuldades que enfrentaram.
Apesar das exigências de auto-cuidado  os pacien-
tes apresentam desejo de retomada de atividades,
interrompidas com o adoecimento e planos de vida,
especialmente em relação à realização profissional
e familiar. Considerações finais: Podemos pensar
que apesar de se tratar de um procedimento alta-
mente invasivo e ameaçador, esses pacientes foram
capazes de vivenciar e nessa experiência, podendo
vislumbrar possibilidades de se beneficiarem do
TCTH e enxergar um pouco mais além das inevitá-
veis dificuldades e limitações impostas.

Palavra-chave: Diabetes Melittus Tipo 1; Transplan-
te de Células-Tronco Hematopoéticas (TCTH)

O USO DA INTERNET PARA A
EDUCAÇAO SOBRE A DOR NEONATAL

Juan Carlos Silva Araújo, Anna Carolina Ribeiro
Lima, Ana Carolina Gomes Veiros Ferreira,
Luana Velho Souza, Rachel Leite de Souza
Ferreira Soares, Marialda Moreira Christoffel
Curso de Enfermagem e Obstetrícia da EEAN/
UFRJ.
Correspondência para: juan.jpa@gmail.com

Introdução: A internet se refere ao sistema de in-
formação global que é logicamente ligado por um
endereço único global baseado no Internet Protocol
(IP) ou suas subsequentes extensões; é capaz de
suportar comunicações usando o Transmission
Control Protocol/Internet Protocol (TCP/IP) ou suas
subsequentes extensões e/ou outros protocolos
compatíveis ao IP; provê, usa ou torna acessível,
tanto publicamente como privadamente, serviços
de mais alto nível produzidos na infra-estrutura
descrita. Hoje vivemos numa realidade de fragmen-
tos de conhecimento, pois os indivíduos controlam
as ações de partes e não mais do todo. Conheci-
mento não é igual à informação. O conhecimento,
e o valor construído diariamente quando o focali-
zamos, é igual à análise e à ação em cima da in-
formação. Nesse sentido entedemos que a intenet
possbilita espaços virtuais marcado pela comuni-
cação instantânea, favorece a nteraçao de diver-
sos atores em diversos contextos sociais. Os sites,
os blogs e websites são territórios de livre acesso
que ampliam formas de educação. Os profissio-

nais de saúde, acadêmicos, e cidadãos são cada
vez mais consumidores de informações sobre  saú-
de na Internet. Nesse sentido o presente estudo
tem como objetivos: identificar os websites sobre
dor neonatal no Rio de Janeiro; descrever o tipo
de informações sobre a dor neonatal divulgadas
no site e analisar as informações virtuais relacio-
nando-as com as associações e instituições de
ensino. Método: Estudo exploratório com aborda-
gem qualitativa, realizado no período de Abril a
Maio de 2010. Foi utilizado o site de busca Google
acadêmico, utilizando as palavras-chave: websites,
dor neonatal, rio de janeiro. Os resultados das bus-
cas eletrônicas foram à fonte primaria de dados
submetido a analise temática. A presente analise
constituiu de três fases: organização do material e
leitura, separação por cores de acordo com a uni-
dade de contexto e pó fim a extração do conteúdo
relativo aos centros de tratamento e associações
que atendem aos objetivos do estudo. Resultados:
Foram encontrados 572 resultados com 58 pagi-
nas. Os websites estão relacionados com agenci-
as governamentais, grupos de saúde, laboratórios
multinacionais, universidades, associações, den-
tre outros. Os profissionais de saúde necessitam
aprender mais sobre essa tecnologia para poder
ajudar aos pais de serem capazes de localizar as
informações mais cientificas com linguagem apro-
priada e ajudar na toada de decisão no tratamento
de seu filho recém-nascido.

Palavras-chave: Websites; Dor; Recém-nascido;
Rio De Janeiro.



– 566 –

Anais do II Congresso Internacional de Saúde da
Criança e do Adolescente - 26 a 29 de agosto de 2010

Rev Bras Crescimento Desenvolvimento Hum. 2010; 20(2): 371-623

329

330

INFLUÊNCIA DA MEMORIA
OPERACIONAL NA COMPREENSÃO
LEITORA EM CRIANÇAS COM DISLEXIA
DO DESENVOLVIMENTO

Andréa Carla Machado, Zilma Freitas de Jesus Assis,
Simone Aparecida Capellini
Universidade Federal de São Carlos, São Carlos, SP,
Brasil. Universidade Estadual Paulista – UNESP –
campus Marília.
Correspondência para: decamachado@gmail.com

Introdução: A memória operacional ou de trabalho permi-
te a representação transitória de informações, relevantes
para uma dada tarefa, nas quais tais informações podem
ser de uma experiência passada armazenada na memó-
ria de longo prazo ou de uma experiência presente no
ambiente. O córtex pré-frontal lateral é o repositório pri-
mário de tais informações, permitindo integrar a informa-
ção perceptual corrente e o conhecimento estocado. A ca-
pacidade para ler e compreender textos necessita de vários
processos cognitivos interrelacionados e gerenciados pela
memória operacional tornando-se um evento fundamen-
tal na vida diária, principalmente, no contexto educativo.
Mais precisamente a compreensão da leitura depende da
ativação de relevantes conhecimentos que estão fortemen-
te relacionados com o desenvolvimento do vocabulário,
da linguagem oral, habilidades lingüísticas, habilidades de
memória, capacidade de realizar inferências e da expe-
riência do indivíduo. Objetivo:  Nessa perspectiva o pre-
sente estudo objetivou caracterizar os erros cometidos na

compreensão de leitura por crianças com dislexia do de-
senvolvimento e mostrar a influencia da memória opera-
cional nesse processo. Método: Participaram deste estu-
do seis crianças de ambos os gêneros de 3º ao 7º ano
alunos de escolas públicas de uma cidade do interior do
Estado de São Paulo, com idades de 8 a 13 anos. Os
dados foram coletados em encontros realizados no CEES
– Centro de Estudos de Educação e Saúde da UNESP –
campus de Marília- SP em tarefas de compreensão de
leitura: textos pequenos em técnica de cloze, texto de per-
gunta e resposta e reconto de história. Resultados: os
resultados foram analisados de forma descritiva, os quais
evidenciaram que as crianças com dislexia do desenvol-
vimento apresentaram alterações em relação à decodifi-
cação e reconhecimento de palavras, compreensão audi-
tiva, previsão lingüística e capacidade para aplicar
estratégias alternativas, ocasionando dificuldades globais
na compreensão devido à defasagem na memória que
parece estar intervindo na compreensão do mecanismo
impedido que as informações se processem, comprome-
tendo também as inferências, reduzindo assim, a com-
preensão leitora. Conclusão: É importante que crianças
com queixas escolares tenham a oportunidade de partici-
par de avaliações mais específicas referentes às tarefas
de compreensão leitora, pois investigações futuras podem
ajudar a desenhar uma visão mais completa do envolvi-
mento da memória operacional na compreensão de tex-
tos para crianças com dislexia do desenvolvimento, au-
mentando a capacidade de projetar tratamentos para
melhorar o desempenho acadêmico.
Palavras-chave: Educação Especial; Memória; Dislexia.

A IMPORTÂNCIA DO EXAME DAS
MAMAS DURANTE O PRÉ-NATAL:
REVISÃO INTEGRATIVA DA
LITERATURA

Viviane Cutlac, Sonia Maria Oliveira de Barros

Departamento de Saúde, Universidade Nove de
Julho (UNINOVE), São Paulo, SP, Brasil.
Departamento de Enfermagem, Disciplina
Enfermagem Obstétrica, Universidade Federal de
São Paulo (UNIFESP), São Paulo, Brasil.

Correspondência para: cutlac@uninove.br

Introdução: O exame clínico de mamas é um pro-
cedimento preconizado pela Organização Mundial
da Saúde e pelo Ministério da Saúde, tendo em
vista o incentivo ao aleitamento materno e à pre-
venção do câncer de mama. O objetivo deste tra-
balho foi avaliar as evidências disponíveis na lite-
ratura sobre a importância do exame das mamas
durante o pré-natal. Método: Trata-se de uma re-
visão integrativa da literatura com as etapas: esta-
belecimento da hipótese e objetivos, critérios de
inclusão e exclusão de artigos, definição das infor-
mações a serem extraídas, análise dos resultados
e discussão. Os artigos foram selecionados da bi-
blioteca virtual de saúde, nacionais e publicados

na última década. Resultados: Através dos resul-
tados das análises, constatou-se: baixa prevalên-
cia de realização do exame clínico das mamas,
muitas vezes substituído pela ultrassonografia;
baixa significância para as gestantes sobre o exa-
me das mamas; aspectos relacionados a qualida-
de do atendimento, como a diferença de acesso
aos sistemas de saúde; muitos profissionais não
consideram obrigatória a realização do exame, nem
valorizam a oportunidade de incentivo ao aleita-
mento e prevenção do câncer de mama; necessi-
dade de motivar e capacitar os profissionais de
saúde quanto à importância dos procedimentos da
rotina pré-natal; sobrecarga dos profissionais en-
volvidos com grande demanda, focando alterações
maternas referidas e o desenvolvimento fetal. Con-
clusões: Constatou-se baixa prevalência de reali-
zação do exame clínico das mamas, evidenciando
problemas de qualidade do atendimento pré-na-
tal, relacionados principalmente à falta de
equidade. Além disso, é necessária a motivação e
capacitação dos profissionais de saúde e conscien-
tização das gestantes  sobre a importância da rea-
lização do exame clínico de mamas para um diag-
nóstico precoce do câncer de mama, contribuindo
para diminuir a morbidade e a mortalidade desta
doença no Brasil.

Palavras-chave: Exame das Mamas; Exame das
Mamas Gravidez; Mama e Pré-Natal; Cuidado Pré-
Natal e Enfermagem Obstétrica.
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O CLIMATÉRIO E A EDUCAÇÃO
MULTIDISCIPLINAR DAS MULHERES
NESTA FASE: REVISÃO

Viviane Cutlac, Renato Vitor Rocha, Esther Cutlac,
Tânia Rachel Cutlac, Andrea Caseiro, Eliana
Yamashiro, Juliana Leonel, Gabriela Cogo, Marina
Borges Teixeira
Departamento de Saúde, Universidade Nove de Julho
(UNINOVE), São Paulo, SP, Brasil. .Centro de Estudos
de Fisiologia do Exercício (UNIFESP), São Paulo, SP,
Brasil.Fundação do ABC, Santo André, SP, Brasil.
Departamento de Psiquiatria, Universidade Federal de
São Paulo (UNIFESP), São Paulo, SP, Brasil.
Departamento de Pós-graduação, Universidade
Guarulhos (UNG), Guarulhos, SP, Brasil.
Correspondência para: cutlac@uninove.br

Introdução: A menopausa é a última menstruação e o
climatério é o período de transição entre a fase
reprodutiva para a não reprodutiva, sendo caracterizado
por mudanças endócrinas decorrentes da falta de ativi-
dade ovariana, mudanças biológicas devidas à diminui-
ção da fertilidade e de vários outros sintomas. Método:
Foi realizada uma pesquisa em Metodologia Qualitativa
de Levantamento Bibliográfico. Os artigos foram sele-
cionados da biblioteca virtual de saúde e publicados na
última década. Resultados: Através das análises desta
revisão, constatou-se que no climatério podem aparecer
alguns sinais e sintomas como: fogachos, sudorese,

palpitação, fadiga, tontura, ansiedade, irritabilidade e
outras alterações de humor, cefaléia, aumento de peso,
depressão, insônia, perda da fertilidade, problemas
urinários, alterações na sexualidade, pele ressecada, hi-
pertensão arterial, osteoporose, perda da juventude e
da atração física. Comumente, a terapia de reposição
hormonal é utilizada para minimizar os impactos da fa-
lência ovariana na saúde da mulher, mas isto não é o
suficiente para atender estas mulheres, pois buscam res-
postas às suas dúvidas, procuram por conhecimentos,
por trocas de experiências. A maior parte delas não se
queixa da perda de sua capacidade reprodutiva com a
chegada da menopausa, mas sim dos problemas para
enfrentar o seu próprio envelhecimento, os problemas
de saúde e financeiros, o nível de satisfação sexual com
seu companheiro e desajustes familiares. Considerações
Finais:As instituições de saúde devem promover recur-
sos educacionais, visando a promoção de saúde e não
só a medicalização. Devem ser realizadas ações, em
grupo ou individuais, como orientação nutricional, práti-
cas de atividades físicas e apoio psicológico. Neste con-
texto, a equipe multidisciplinar tem papel relevante, por
oferecer informações sobre as alterações do climatério
e da menopausa, mostrando a importância do autoco-
nhecimento e do autocuidado, favorecendo assim, uma
melhor consciência bio-psico-socio-econômico-espiritual,
e estimulando a melhoria da qualidade de vida das mu-
lheres que vivenciam esta fase da vida.

Palavras-chave: Climatério; Menopausa; Mulheres;
Educação em Saúde; Equipe Multidisciplinar.

RODAS DE CONVERSA: ESPAÇO DE
CONSTRUÇÃO DE AÇÕES DE SAÚDE
EM ADOLESCENTES EM PROGRAMA
DO GOVERNO FEDERAL DESTINADO A
FAMÍLIAS DE BAIXA RENDA

Maristela Couto Fernandes
Instituto Bauruense de Psicodrama, SP, Brasil.
Unidade de Saúde de cidade de pequeno porte do
interior do estado de São Paulo.
Correspondência para: @hotmail.com

Introdução: O presente trabalho é o relato de uma
intervenção socioeducativa junto a um Programa do
Governo Federal vinculado ao Programa Bolsa Famí-
lia, em uma cidade de pequeno porte do interior do
estado de São Paulo. O objetivo do programa é pro-
mover ações de saúde junto aos adolescentes e de-
senvolver uma maior participação junto à comunidade
em que vivem. Apresentou-se logo de início o desafio
da freqüência dos jovens, já que eles não viam as
ações desenvolvidas como beneficio a si próprios.
Sujeitos de realidades concretas, acostumados a re-
ceber o benefício financeiro, a forma de estimular a
participação foi e continua sendo o grande desafio do
trabalho. Percebe-se também a despreocupação com
as conseqüências de atitudes como o uso da sua se-
xualidade, o uso de drogas, e ausência de um projeto
de vida pessoal, na maioria dos adolescentes. Refe-
rencial teórico: tendo como referencial teórico a psi-
cologia social comunitária e o psicodrama, buscou-se
dar ênfase no processo, na construção conjunta, par-

tindo das realidades subjetivas e objetivas, construin-
do um conhecimento re-significado, isto é, onde o
mesmo tem aplicação na vida do sujeito. A visão de
saúde e doença como construção social e que está
além da visão organicista, mas nas práticas, espaço e
possibilidades de subjetivação. Método: Foram reali-
zadas reuniões semanais durante o ano de 2009 com
temas variados como drogas, gravidez, DSTs, alimen-
tação saudável, dentre outros, além de propiciar mo-
mentos de descontração, lazer e esporte . Os temas
são apresentados buscando-se, primeiramente, um
aquecimento de forma variada, com figuras, frases,
etc. E a partir do mesmo o grupo é chamado para a
discussão do tema, colocando suas impressões e no
final o tema é re-construído, chegando-se a uma ou
várias conclusões. Por fim é realizado o compartilha-
mento, enfocando-se as vivências pessoais e grupais
relacionados ao tema ou não. Resultados: verificou-
se maior coesão grupal após o desenvolvimento da
metodologia, maior participação e interesse nas ativi-
dades, maior atitude pro ativa, com algumas jovens
trazendo o anticoncepcional para a orientadora ensi-
nar a usar e momentos de reflexão acerca de suas
vidas e da vida de sua comunidade. Conclusão: usan-
do a perspectiva sócio-histórica para compreensão do
momento e das condições de vida em que estão inseri-
dos estes adolescentes, pode-se concluir que a forma
de trabalho foi efetiva para discussão das ações de
saúde e para estimular esses jovens a participarem mais
e refletirem acerca de suas condições de vida.

Palavras-chave: Adolescência; Saúde; Psicologia So-
cial Comunitária; Psicodrama.
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A INTEGRALIDADE NA GESTÃO DE
SERVIÇOS DE SAÚDE NO CUIDADO AO
RECÉM-NASCIDO

Roseni Rosângela de Sena, Elysângela Dittz Duarte,
Patrícia Pinto Braga, Tatiana Silva Tavares, Suelen Rosa de
Oliveira, Júlia Amaral Horta, Cynthia Márcia Romano Faria
Walty, Tácia Maria Pereira Flish, Paloma Morais Silva
Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas
Gerais, coordenadora do NUPEPE.
Correspondência para: dittzduarte@ig.com.br.

Introdução: Este trabalho apresenta resultados da pesquisa
desenvolvida pelo Núcleo de Estudos e Pesquisas sobre
Ensino e Prática de Enfermagem (NUPEPE) acerca dos sen-
tidos de integralidade revelados no cuidado ao recém-nasci-
do em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Obje-
tivo:  Analisar como os sentidos da integralidade se revelam
na gestão dos serviços de saúde, a partir do cuidado presta-
do ao recém-nascido. Método: Estudo qualitativo, com orien-
tação teórico-metodológica da dialética, desenvolvido em
UTIN de cinco hospitais de Belo Horizonte, Minas Gerais. Os
sujeitos foram os coordenadores de UTIN das instituições
participantes. Os dados foram coletados a partir de entrevis-
ta com roteiro semi-estruturado e analisados por meio da téc-
nica de Análise de Conteúdo. Todas as fases deste estudo
foram desenvolvidas respeitando as determinações da Re-
solução 196/96 do Ministério da Saúde, que regulamenta a
pesquisa envolvendo seres humanos. Resultados: A análi-
se dos dados permitiu evidenciar como sentidos de
integralidade revelados a partir das ações de gestão, nas ins-

tituições estudadas: o trabalho interdisciplinar; as ações de
educação permanente para a equipe; o estabelecimento e
fortalecimento dos fluxos necessários para a continuidade do
cuidado ao recém-nascido e a descentralização das ações
de gestão, com o favorecimento das situações de tomadas
de decisão em conjunto com a equipe.  A importância da as-
sistência em rede para realização das ações de referência e
contra-referência foi evidenciada como uma estratégia que
pode favorecer a concretização de ações pautadas pelos
sentidos da integralidade; entretanto, dificuldades foram re-
veladas no que se refere ao estabelecimento da articulação
entre os diversos pontos de atenção que integram a rede
assistencial, ressaltando-se os entraves na articulação entre
os serviços hospitalares e os de atenção primária à saúde.
Como possibilidades para a construção da integralidade do
cuidado ao recém-nascido, mediada pelas ações de gestão,
os entrevistados sugeriram a valorização e o reconhecimen-
to da importância dos diferentes profissionais que integram a
equipe de saúde; o reconhecimento do recém-nascido como
individuo e como membro de sua família; o acolhimento da
família na UTIN e a melhoria nos processos de referência e
contra-referência. Conclusão: Concluiu-se que a articulação
entre as atividades assistenciais e de gestão pode configu-
rar-se como uma estratégia para a construção da integralidade
do cuidado ao recém-nascido. Reforça-se a necessidade de
garantia da continuidade das ações de cuidado ao RN, res-
peitando suas especificidades e de articulação entre os dife-
rentes níveis de complexidade tecnológica. Apoio: PIBIC do
NUPEPE.

Palavras-chave: Integralidade; Unidades de Terapia Intensi-
va Neonatal; Recém-nascido.

PERFIL DE PACIENTES E
PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS EM UM
PROJETO PARA CONTROLE DE
SOBREPESO E OBESIDADE INFANTIL

Carolina Gobato Buffa, Amanda Carolina da Silva
Bim, Lúcia da R. Uchôa-Figueiredo, Jocelí Mara
Magna
Programa de Aprimoramento Multiprofissional em
Hipertensão Arterial e Diabetes Mellitus
(PAMHADM) da Secretaria Municipal de Saúde
de Ribeirão Preto (SMS)
Correspondência para: carolgbuffa@yahoo.com

Introdução: Tendo em vista o aumento significati-
vo do índice de obesidade infantil no país, o Pro-
grama Multiprofissional em Hipertensão Arterial e
Diabetes Mellitus (PAMHADM) passou a desenvol-
ver um projeto com crianças e adolescentes obe-
sos ou com sobrepeso em um Ambulatório de Es-
pecialidades de Pediatria, para a prevenção de
doenças através de grupos de orientação e incen-
tivo de mudanças para hábitos de vida mais sau-
dáveis. Objetivo:  descrever o perfil da clientela e
dos profissionais que têm encaminhado os pacien-
tes para o serviço. Método: foram analisadas as
fichas de encaminhamento de pacientes para es-

tes grupos no período de abril de 2006 a março de
2010. Resultados: os dados dos pacientes foram
organizados segundo o sexo e a idade; os dos pro-
fissionais, pela sua formação e especialidade. Dos
200 pacientes encaminhados, 53% eram meninas,
e, do total, 62% na faixa etária entre 9 e 13 anos.
Apenas 165 encaminhamentos recebidos conti-
nham a identificação legível do profissional respon-
sável. 23 profissionais de diferentes formações
encaminharam pacientes ao serviço, sendo 82,4%
médicos, de sete especialidades – alergia/
imunologia, clínica geral, fisiatria, hebiatria, neu-
rologia, pediatria e psiquiatria – e 17,6% outros
profissionais da saúde, como psicólogos,
fonoaudiólogos e assistente social. A maioria dos
pacientes encaminhados para o projeto de Con-
trole da Obesidade está na pré-adolescência. Ob-
serva-se que as diferentes especialidades do Am-
bulatório de Pediatria, inclusive de outras áreas
não-médicas, estão atentas à questão da obesi-
dade infantil, o que pode estar ligado à conscienti-
zação da equipe devido ao projeto implantado no
serviço. Conclusão: Faz-se necessária a amplia-
ção de projetos voltados à obesidade infantil como
este que vem sendo desenvolvido nesta Unidade.

Palavras-chave: Sobrepeso; Obesidade; Clínica.



– 569 –

Anais do II Congresso Internacional de Saúde da
Criança e do Adolescente - 26 a 29 de agosto de 2010

Rev Bras Crescimento Desenvolvimento Hum. 2010; 20(2): 371-623

335

336

A ALIMENTAÇÃO COMO FATOR
INTERVENIENTE DO CORPO IDEAL DE
ESTUDANTES ADOLESCENTES DE
DUAS ESCOLAS DE OURO PRETO-MG.

Priscila Gomes Barcelos, Janaína Gomes dos
Santos, Maria Cristina Rosa, Ana Lucia Rissoni
dos Santos Regis

Escola de Nutrição (ENUT), Universidade
Federal de Ouro Preto (UFOP), Ouro Preto, MG,
Brasil. Centro Desportivo, UFOP, Ouro Preto, MG,
Brasil. Departamento de Nutrição Clinica e
Social, Escola de Nutrição, UFOP, Ouro Preto,
MG, Brasil.

Correspondência para:
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Introdução: O trabalho objetiva questionar se a
alimentação é um fator interveniente do corpo ideal
de estudantes adolescentes de duas escolas de
Ouro Preto – MG. Trata-se de um recorte do Proje-
to Adolescência e Cuidados Corporais aprovado

pelo Programa de Iniciação à Pesquisa da Univer-
sidade Federal de Ouro Preto (PIP/UFOP) e pelo
Comitê de Ética desta Universidade. Métodos: O
estudo, de abordagem qualitativa, utilizou um ques-
tionário semi-estruturado, que teve como público
alvo 24 adolescentes, com idade de 10 a 20 anos.
A coleta de dados e a transcrição das entrevistas
foramconcluidas, e, no momento, a análise dos
dados encontra-se em curso. Buscou-se o ideal
de corpo dos adolescentes, identificando os recur-
sos utilizados para alcançar este ideal. A partir daí,
pretende-se problematizar tais recursos em função
do conceito de fator de risco à saúde. Resultados:
A principio observa-se que a alimentação é um
objeto ambíguo para o ideal de corpo destes ado-
lescentes. Tudo indica que a atividade física cons-
titui  o principal instrumento para obtenção do cor-
po ideal. Conclusão: A alimentação aparece então
como fator necessário mais não suficiente para o
corpo ideal. Além, os adolescentes a assinalam
mais como fonte de prazer e não como matéria
constitutiva de um corpo fisiológico.

Palavras-chave: Adolescência; Alimentação; Cor-
po Ideal.

ADOLESCÊNCIA E CUIDADOS
CORPORAIS: APONTAMENTOS
INICIAIS
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Santos, Maria Cristina Rosa
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Correspondência para:
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Introdução: Pesquisas que abrangem o tema ado-
lescência e o corpo têm priorizado o estudo da
obesidade. Outros temas e abordagens são impor-
tantes, pois adolescentes ficam expostos a ape-
los, seja das propagandas, do estilo de vida jovem
etc., que afirmam a necessidade de se ter corpos
padronizados, reprimindo diferenças. Para seguir
padrões estabelecidos, eles utilizam recursos mui-
tas vezes extremos e inúteis que podem ser estu-
dados a partir da investigação das chamadas
tecnologias corporais, como alimentação, ativida-
de física e técnicas de embelezamento. Nesta pes-
quisa, em andamento, os objetivos são verificar
preocupações e insatisfações que adolescentes
tem em relação ao corpo; identificar métodos, con-
vencionais ou não, utilizados para alcançar corpos

desejados conforme ideais de saúde e beleza; com-
preender a adolescência e o cuidado com o corpo
através da alimentação; e identificar riscos patoló-
gicos a que estão sujeitos. Métodos: Este traba-
lho, de abordagem qualitativa, teve como público
alvo 24 adolescentes, de ambos os gêneros, com
idade de 10 a 20 anos, de acordo com a OMS,
alunos matriculados em uma escola pública e uma
particular de Ouro Preto. A amostra foi escolhida
de acordo com acessibilidade e representativida-
de social. Utilizamos pesquisa bibliográfica, reali-
zada em sites de busca, como Scielo, Bireme,
Google Acadêmico e Medline, e pesquisa de cam-
po, com uso das técnicas de observação direta,
diário de campo e entrevistas semi-estruturadas.
A coleta de dados foi encerrada bem como a trans-
crição das entrevistas, sendo realizada, no momen-
to, a análise dos dados. Resultados: A principio
observamos a recorrência de preocupações, insa-
tisfações, satisfações e desejos com os corpos,
métodos usados e riscos a que estão sujeitos.
Conclusão: A magreza é um dos referenciais mais
citados e a atividade física o principal cuidado. A
alimentação aparece como preocupação, porém
não é prioridade e o cuidado com os cabelos apa-
rece como questão cultural enraizada, não sendo
compreendido como um cuidado corporal especí-
fico.

Palavras-chave: Adolescência; Métodos; Corpo.
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OS PRINCÍPIOS ÉTICOS NO
ATENDIMENTO AO ADOLESCENTE NA
CONSULTA DE ENFERMAGEM

Núria Ananda Parron Giacomelli Pereira, Camila
Vallevan, Sandra Luzinete Felix de Freitas,
Cristina Brandt Nunes
UFMS, MS, Brasil.
Correspondência para:
nuriagiacomelli@gmail.com

Introdução: A adolescência, que corresponde ao
grupo populacional entre 10 e 19 anos de idade,
deve ser vista como parte do desenvolvimento da
vida, marcada por desequilíbrios e instabilidade
externa, fundamental na busca pela identidade vi-
venciada. Nesse momento, o adolescente elabo-
ra, lenta e dolorosamente, o luto pela perda do
corpo infantil e identidade de criança, não conse-
guindo inserir-se na transição entre infância e fase
adulta. Esse adolescente tem direito à proteção, à
vida e à saúde mediante efetivação de políticas
públicas que permitam seu desenvolvimento em
condições dignas de existência. No atendimento
ao adolescente na consulta de enfermagem, os
princípios éticos se referem especialmente a pri-
vacidade, confidencialidade, sigilo e autonomia,
trazendo confiança e segurança para que o mes-
mo possa expor suas queixas, dúvidas e conflitos

do dia a dia.   O ato de cuidar não deixa de ser
uma situação perturbadora. Sabe-se que ainda são
poucos os profissionais que se capacitam e que
se sentem motivados para trabalhar com jovens
que vivem um momento peculiar de sua vida com
questionamentos, conflitos e ambigüidades. Mé-
todos: Trata-se de um estudo fundamentado em
revisão bibliográfica. Foram selecionados artigos
e dissertações acerca do tema discutido, dos últi-
mos 10 anos, que foram analisados para realiza-
ção deste trabalho. Resultados: A abordagem na
consulta de enfermagem quando realizada de for-
ma menos conservadora, assegura e expõe ao
adolescente os princípios éticos, fazendo com que
a consulta flua de maneira mais natural e fidedig-
na. É importante que o adolescente veja, no pro-
fissional de saúde, um aliado, digno de confiança,
que fará com que seus direitos sejam respeitados.
Conclusão: É de responsabilidade do enfermeiro
enquanto profissional da saúde, o compromisso de
estabelecer a integralidade da assistência
biopsicossocial na adolescência, promovendo aten-
dimento complexo e individualizado, com o respal-
do legal baseado nos princípios éticos estabeleci-
dos.

Palavras-chave: Princípios Éticos; Adolescente;
Consulta de Enfermagem.

AVALIAÇÃO  DE  ESTRESSE  E
ENFRENTAMENTO  DAS  MÃES  DE
CRIANÇAS COM CARDIOPATIA
CONGÊNITA

Dóris Silvia Barbosa de Souza, Antonio Sergio
Martins, Ulisses Alexandre Croti, Maria Cristina de
Oliveira Santos Miyazaki
Departamento de Enfermagem Especializada,
Faculdade de Medicina de São José do Rio
Preto(FAMERP), São José do Rio Preto, SP, Brasil.
Departamento de Cirurgia e Ortopedia,
Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita
Filho (UNESP), Botucatu, SP, Brasil. Departamento
de Pediatria e Cirurgia Pediátrica, Faculdade de
Medicina de São José do Rio Preto (FAMERP),
São José do Rio Preto, SP, Brasil. Departamento
de Psicologia, Faculdade de Medicina de São José
do Rio Preto (FAMERP), São José do Rio Preto,
SP, Brasil.
Correspondência para: doris@famerp.br

Introdução: O objetivo geral deste estudo foi avaliar
a presença, a sintomatologia predominante e as fa-
ses do estresse, identificar estratégias de enfrenta-
mento de problemas utilizadas por mães de crianças
cardiopatas submetidas a cirurgia cardíaca, e os ob-
jetivos específicos foram associar as variáveis estra-
tégias de enfrentamento e cardiopatia, fase de es-
tresse e cardiopatia, fase de estresse e faixa etária
da mãe, estratégia de enfrentamento e idade da mãe,
fase de estresse e estratégia de enfrentamento, clas-
se social e estratégia de enfrentamento. Métodos:

Após a aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa da
FAMERP 60 mães de crianças cardiopatas respon-
deram aos instrumentos de avaliação Inventário de
Sintomas de Estresse para adultos de Lipp (ISSL) e
a escala modos de enfrentamento de problemas
(EMEP). Foi um estudo epidemiológico de prevalên-
cia do tipo transversal. Resultados: Indicaram que a
maioria das mães apresentou estresse na fase de
resistência, fase caracterizada por demasiado estres-
se e vulnerabilidade a doenças, com predominância
de sintomas psicológicos, a estratégia de enfrenta-
mento prioritária foi a busca de práticas religiosas.
Para a análise estatística foi utilizado o teste Qui-
quadrado, que mostrou não haver associação entre
as variáveis tipo de cardiopatia com as estratégias
de enfrentamento p = 0, 840, cardiopatia com a fase
de estresse p = 0,675, fase de estresse com estraté-
gia de enfrentamento p = 0, 375, fase de estresse
com faixa etária, estratégia de enfrentamento com
faixa etária, classe social com estratégia de enfren-
tamento p = 0, 444,  pois os valores de p foram >
0,05. Conclusão: Com base nos resultados obtidos
concluiu-se que é necessária uma intervenção pro-
fissional interdisciplinar com o objetivo de acolher,
orientar e disponibilizar recursos de auxílio às mães
desde o diagnóstico à alta hospitalar da criança, para
favorecer um enfrentamento e adaptação positiva
contribuindo com uma melhor qualidade de vida do
binômio mãe-filho.

Palavras-chave: Mãe; Criança; Estresse; Enfrenta-
mento; Cardiopatia Congênita.
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DETERMINANTES DA PRESSÃO
ARTERIAL ELEVADA EM CRIANÇAS:
UM ESTUDO CASO-CONTROLE EM
VITÓRIA-ES

Anna Paula Coelli Riani, Maria del Carmen Bisi
Molina
Programa de Pós-graduação em Saúde Coletiva
da Universidade Federal do Espírito Santo,
Vitória, ES, Brasil.
Correspondência para:
annacoelli@hotmail.com

Introdução: A Hipertensão Arterial (HA) se consti-
tui em um dos maiores problemas de saúde públi-
ca em todo mundo pelo seu forte impacto na morbi-
mortalidade cardiovascular. Estudos clínicos e
epidemiológicos têm demonstrado que a HA tem
alcançado fases precoces da vida e subsidiam a
hipótese de que a elevação da pressão arterial real-
mente começa na infância. Diferentemente do adul-
to, no qual os determinantes para o desenvolvi-
mento da HA estão bem estabelecidos, em crianças
são pouco compreendidos e, por vezes, conflitan-
tes nos diversos estudos presentes na literatura.
Objetivo:  Este trabalho teve como objetivo identi-
ficar fatores preditores da ocorrência da pressão
arterial (PA) elevada em crianças de 7 a 10 anos.
Método: Foi realizado um estudo do tipo caso-con-

trole a partir de uma amostra representativa de
crianças de 7 a 10 anos da cidade de Vitória/ES. O
grupo de casos foi constituído por 159 crianças com
pressão arterial elevada (PA sistólica ou PA
diastólica acima ou igual ao percentil 95) e o de
controles por 636 crianças com PA em níveis nor-
mais (PA abaixo do percentil 90), perfazendo um
total de 795 crianças. Foi realizado pareamento das
crianças por idade e sexo. Foram estudadas va-
riáveis sócio-demográficas (raça/cor, tipo de esco-
la, classificação socioeconômica e escolaridade da
mãe) e referentes às crianças (excesso de peso,
peso ao nascer, idade gestacional, aleitamento
materno exclusivo, tempo em atividades físicas
sedentárias, tempo diário de atividade física, nú-
mero de horas de sono por dia e exposição ao ta-
baco). Resultados: Diferenças significativas en-
tre casos e controles foram observadas para idade
gestacional (RC = 1,8; IC95%1,0 – 3,0; p=0,038), tipo
de escola  (RC = 1,9; IC95%1,1 – 3,2; p = 0,021) e
exposição ao tabaco (RC = 0,5; IC95%0,3 – 0,8;
p=0,005). Conclusões: Crianças nascidas prema-
turas ou que estudam em escola pública apresen-
tam duas vezes mais chances de ter pressão arte-
rial elevada e crianças cujas mães não fumam (RC=
0,5; IC95%0,3 – 0,8; p = 0,005) possuem 50% me-
nos chances de apresentarem níveis pressóricos
elevados.
Palavras-chave: Criança; Fatores de Risco; Pre-
maturidade; Pressão Arterial Alta.

BRINQUEDOTECA: O ESPAÇO LÚDICO
COMO RECURSO TERAPÊUTICO
OCUPACIONAL

Gabriela Cristina Bexiga, Teresa Cristina Brito
Ruas, Andréia Zarzour Abou Hala Corrêa
Faculdade de Medicina do ABC.
Correspondência para:
gabi_fmabcto@hotmail.com

Introdução: Na infância o brincar é considerado
um processo natural no desenvolvimento da crian-
ça e deveria estar presente no cotidiano de todas
elas. Sabe-se que este processo permite o desen-
volvimento global, assim como das capacidades/
habilidades de adaptação e interação social e cul-
tural. Assim, a atividade lúdica pode ser vista como
fruto de oportunidades prazerosas e interessantes
que ocorrem em um ambiente/espaço, na relação
entre sujeito, brinquedo/objeto e cultura, legitiman-
do o brincar como agente para o desenvolvimento
infantil. A Brinquedoteca, portanto, é o espaço cri-
ado para favorecer esse brincar, onde a criança
pode manifestar suas potencialidades e necessi-
dades lúdicas, através de atividades e materiais
diversos que permitem a expressão do desejo e
da criatividade. O terapeuta ocupacional, através
de sua capacitação está apto a identificar e avaliar
neste espaço, quais as brincadeiras e as preferên-
cias lúdicas de cada criança, favorecendo, assim,
o desenvolvimento infantil, de acordo com o con-
texto cultural, histórico e social. O presente estudo

de trabalho de conclusão de curso de Terapia
Ocupacional da Faculdade de Medicina do ABC,
em andamento, tem como objetivo analisar/ava-
liar a Brinquedoteca, no período de junho a agosto
de 2010, situada no Centro de Saúde Escola do
Parque Capuava no município de Santo André,
como recurso terapêutico ocupacional em uma
Unidade Básica de Saúde (UBS). Este espaço
lúdico recebe crianças que freqüentam a Unidade
para consultas. Assim, diante do objetivo, realiza-
se, a partir da abordagem qualitativa, um estudo
de caso com observação participante e, como ins-
trumento de coleta de dados o diário de campo.
Como resultados parciais, observa-se que a
Brinquedoteca possibilita a criação de um espaço,
importante e necessário, de vivências e experiên-
cias lúdicas favorecedoras do desenvolvimento
infantil. Sabe-se, que medidas que estimulem tal
desenvolvimento deveriam estar presentes em to-
dos os locais de saúde pública, como as UBSs,
como ações de prevenção e acompanhamento da
saúde de toda criança. Desta forma, o espaço
lúdico/brinquedoteca não visa apenas à relação
hegemônica entre saúde e doença, e, sim, a ex-
pressão de habilidades e características individu-
ais, através do brincar em um contexto que
potencializa e acompanha o desenvolvimento in-
fantil.

Palavras-chave: Brinquedoteca; Espaço Lúdico;
Brincar; Criança; Terapia Ocupacional.
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PERFIL ANTROPOMÉTRICO E
ALIMENTAR DE JOVENS EM
VULNERABILIDADE SOCIAL -
VITÓRIA/ES/BRASIL.

Luciane Bresciani Salaroli, Fátima Gislaine
Cartaxo da Cunha, Andressa Juliane Martins
Maria del Carmen Bisi Molina
Universidade Federal do Espírito Santo
Correspondência para:
lucianebresciani@yahoo.com.br

Introdução: A adolescência é um importante mo-
mento na construção do sujeito e repleta de trans-
formações, tais como físicas, psicológicas e sociais.
Este estudo tem por objetivo identificar e analisar
o estado nutricional e o consumo alimentar de jo-
vens em vulnerabilidade social, matriculados no
Centro Salesiano do Adolescente Trabalhador
(CESAM). Método: Estudo transversal com 1299
adolescentes (14 a 18 anos) domiciliados na Re-
gião Metropolitana de Vitória e atendidos por apro-
ximadamente três anos no CESAM. Foram aferidas
as medidas de peso, estatura e dobras cutâneas.
Foi calculado o Índice de Massa Corporal (IMC) e
utilizadas as curvas da Organização Mundial de
Saúde (OMS, 2007). Dados alimentares foram ob-
tidos por meio de Questionário de Frequência Ali-

mentar (QFA) validado para a população estuda-
da. Resultados: Foram estudados 779 (60%) me-
ninos e 520 (40%) meninas. Adolescentes do sexo
feminino apresentaram maior percentual de eutrofia
(82,4%) quando comparadas com os do sexo mas-
culino (79,5%). Aproximadamente 15% dos ado-
lescentes apresentaram excesso de peso, sendo
maior entre os do sexo masculino, assim como o
baixo peso (4,9%). Em relação a E/I 93% dos me-
ninos e 87,4% das meninas apresentam estatura
para idade adequada (P=0,003). Os hábitos alimen-
tares revelaram que 53,6% dos adolescentes cos-
tumam beliscar entre as refeições e 16,7% substi-
tuem uma refeição completa por um lanche. Em
relação ao número de refeições diárias, 24,9% dos
adolescentes afirmam fazer seis refeições ao dia
e apenas 6,6% omitem o desjejum. Conclusão:
Os resultados encontrados demonstram menor pre-
valência de excesso de peso nos adolescentes
quando comparado à população em geral. Tendo
em vista que os adolescentes do CESAM possuem
em suas atividades diárias, aulas teóricas e práti-
cas sobre nutrição e atividade física, é possível que
os mesmos tenham um maior gasto energético, em-
bora hábitos alimentares ainda pouco saudáveis.
Apoio FAPES: N do Processo: 31726828/2005.

Palavras-chave: Antropometria; OMS; Nutrição.

ATUAÇÃO MULTIPROFISSIONAL EM
UM GRUPO DE BEBÊS DE UMA
UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE DA
FAMÍLIA: UM RELATO DE EXPERIÊNCIA

Denise Fernandes Leite, Lívia Giubilei Santos, Poliana
Machado Lopes, Débora Dupas Gonçalves do
Nascimento
Residência Multiprofissional em Saúde da Família,
Faculdade Santa Marcelina, São Paulo, SP, Brasil.
Correspondência para:
denisefernandess@gmail.com

Introdução: O acompanhamento do desenvolvimento e
crescimento infantil no âmbito da atenção básica é con-
siderado uma ação estratégica do Ministério da Saúde,
devendo ser enfatizadas as ações de promoção e pre-
venção da saúde, de caráter integral e multiprofissional.
Neste processo, cabe ressaltar a importância da família
como co-responsável no cuidado e foco de ações edu-
cativas, por ser o sistema fundamental de estímulo para
o desenvolvimento saudável da criança. Objetivo:  Des-
crever a atuação multiprofissional em um grupo de pro-
moção e prevenção relacionado ao crescimento e de-
senvolvimento infantil de uma Unidade Básica de Saúde
da Família. Método: Trata-se de um relato de experiên-
cia que discute a atuação de uma equipe multiprofissio-
nal em um “Grupo de Bebês” de uma Unidade Básica de
Saúde da Família do Município de São Paulo. Este gru-
po foi idealizado com três encontros (um por nes) para
avaliar o desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) de
lactentes de 0 a 6 meses e orientar aos pais acerca do
desenvolvimento infantil. A equipe é composta por pro-

fissionais do Núcleo de Apoio a Saúde da Família - NASF
(fisioterapeuta, fonoaudióloga e terapeuta ocupacional)
e profissionais da Residência Multiprofissional em Saú-
de da Família da Faculdade Santa Marcelina (enfermei-
ra, fisioterapeuta e dentista). Resultados: Foram reali-
zados quatro grupos no período de dezembro 2009 a
maio de 2010. Durante os encontros a equipe multipro-
fissional abordou com os pais os seguintes temas: alei-
tamento materno, desenvolvimento infantil, saúde bucal,
importância e formas de estimular o bebê e demonstra-
ção de técnicas de Shantala; além de cada lactente ter
sido avaliado em seu DNPM por meio de um instrumen-
to próprio elaborado pela equipe. Participaram dos gru-
pos vinte pais e foram avaliados um total de dezoito
lactentes, compreendidos entre vinte e três dias de vida
e 5 meses. Dentre estes, 8 (44,4%) apresentaram al-
gum atraso no desenvolvimento, sendo que 5 foram en-
caminhados para o Núcleo Integrado de Reabilitação –
NIR e 3 mantiveram acompanhamento somente na uni-
dade. Destaca-se que 6 já apresentavam fatores que o
enquadravam como recém-nascido de risco (prematuri-
dade, apgar baixo, baixo peso ao nascer, intercorrên-
cias no pós-parto), dessa forma, o encaminhamento para
uma avaliação especializada já poderia ter sido feito no
início do acompanhamento de puericultura pelo médico
ou enfermeiro. Considerações finais: Através dessa
experiência pode-se concluir que é fundamental uma
abordagem multiprofissional a fim de identificar preco-
cemente possíveis atrasos no desenvolvimento do
lactente, e sensibilizar a família de seu papel primordial
na estimulação do desenvolvimento de seus filhos.
Palavras-chave: Atenção Básica; Lactente; Desenvol-
vimento Infantil.
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ATIVIDADE EM GRUPO: A REDE
SOCIAL SIGNIFICATIVA PARA OS
ADOLESCENTES

Lélia Souza Fernandes; Arlindo Frederico Júnior,
Aparecida Ruiz, Albertina Duarte Takiuti, Rodolfo
Pessoa de Melo Hermida, Márcia Aparecida
Godoy, Monica Regina Moreira Paoletti

Secretaria de Saúde do Estado de São Paulo –
Programa de Saúde do Adolescente.

Correspondência para:
saudeadolescente@saude.sp.gov.br

Objetivo: Identificar as relações interpessoais e
afetivas consideradas positivas e negativas para
refletir em grupo. Método: Realizados 12 grupos,
de abril a julho de 2009 no Ambulatório de Gineco-
logia da Adolescente da Clínica Ginecológica da
Faculdade de Medicina da Universidade de São
Paulo. Utilizou-se como objeto intermediário, de-
senho semi-orientado, cada adolescente represen-
tava sua rede social, as relações interpessoais
(boas, neutras, ruins) identificando com um cora-
ção o melhor relacionamento e com uma bomba,

o pior. Posteriormente, foi feita reflexão em grupo.
Resultados: Participaram 114 adolescentes, com
idade média de 16 anos. Estão estudando: 85%
(97); ensino médio incompleto: 56% (64); ensino
fundamental incompleto: 25% (28); ensino médio
completo: 13% (15); ensino superior incompleto:
6% (7). Não trabalham: 85% (97). Relação inter-
pessoal positiva (coração): mãe, amiga (o), namo-
rado (a). Relação interpessoal negativa (bomba):
pai, ex-amiga (o), ex-namorado. Reflexões obtidas:
Que sentimentos essa “bomba” provoca? O que
fazer quando se está assim? Como posso melho-
rar essa situação? Encerramento: O que ficou de
importante? : “se colocar no lugar do outro; ter mais
tolerância; tentar dividir os problemas; ter paciên-
cia; compreensão; ter calma; esperar o momento
certo pra falar o que sente; reconhecer limites;
aprender a olhar, a conviver; procurar solução para
o que me faz mal; nada melhor do que uma boa
conversa”. Conclusão: Atividade em grupo facili-
tou a identificação de relações conflituosas. Per-
mitiu aos adolescentes expressarem os seus pen-
samentos e sentimentos e refletirem sobre a
resolução dos conflitos encontrados.

Palavras-chaves: Adolescente; Grupos; Relações
Interpessoais.

OFICINA DE SENTIMENTOS: CINCO
ANOS CONSTRUINDO UM ESPAÇO
PROTETOR

Lélia Souza Fernandes, Arlindo Frederico Júnior,
Albertina Duarte Takiuti, Aparecida Ruiz, Joana
Maria Shikanai Kerr, Matteo Napolitano, Bruna
Rei Freitas, Rodolfo Pessoa de Melo Hermida,
Márcia Aparecida Godoy

Programa de Atenção à Saúde Integral do
Adolescente – Secretaria de Saúde do Estado de
São Paulo - Casa do Adolescente - C.S.I de
Pinheiros - São Paulo.

Objetivo: Aproveitando a tendência grupal da ado-
lescência, através de atividades grupais, facilitar e
colher a comunicação e a reflexão dos adolescen-
tes sobre seus sentimentos, construindo um espa-
ço protetor. Método: No período 02/03/2004 a 04/
03/2009 foram realizados 190 grupos semanais
com 15 adolescentes em média, duração 1 hora,
coordenados por dois médicos e rodízio da equipe
multiprofissional. Técnicas utilizadas: jogos lúdicos,

reflexões sobre um tema, perguntas anônimas,
dramatizações, vivências, danças de roda, notíci-
as mídia Resultados: Participaram 2850 adoles-
centes. 1967 (69%) feminino e 883 (31%) mascu-
lino, idade média 15 anos. Temas discutidos: Mãe
e Pai na adolescência, Amor/ Paixão /Ficar / Na-
morar/ Ciúmes, Primeira vez, Coisas de homem
mulher, Insegurança, Timidez, Relacionamentos
difíceis; Resolução de conflitos, Raiva / controle
das emoções, Informação X Prevenção, Dependên-
cia e independência, Plano de futuro. Constatou-
se que atividades grupais envolvendo uma produ-
ção coletiva, onde os adolescentes tenham
igualdade de oportunidade para expressarem-se,
facilita a comunicação e a reflexão sobre os seus
sentimentos. “Estou conseguindo enfrentar meus
maiores medos e inseguranças com a ajuda da-
qui...”; “Aqui a gente é vista como pessoa...”; “Vim
buscar informação e aqui me abriu os mundos...”;
“Aqui é uma coisa que você leva pro resto da vida.”
Conclusão: Atividade grupal destinada à escuta
dos sentimentos torna-se espaço protetor, pois ori-
enta, acolhe inquietações, identifica
vulnerabilidades e facilita o atendimento integral.

Palavras-chave: Grupos; Adolescente; Sentimen-
tos.
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COLPOCITOLOGIA ONCÓTICA DAS
ADOLESCENTES DA CASA DO
ADOLESCENTE DE PINHEIROS

Albertina Duarte Takiuti, Elisa Matias Vieira Melo,
Joana Maria Shikanai Kerr, Sandra Dircinha Teixeira
Araújo Moraes, Arlindo Frederico Júnior, Rodolfo
Pessoa de Melo Hermida, Márcia Aparecida Godoy
Secretaria de Saúde do Estado de São Paulo –
Programa de Saúde do Adolescente.
Correspondência para:
saudeadolescente@saude.sp.gov.br

Objetivo: Analisar a citologia oncótica das adolescentes
atendidas no Ambulatório multiprofissional da Casa do
Adolescente de Pinheiros. Método: Trata-se de estudo
descritivo, onde se analisou as citologias oncóticas de
1021 adolescentes, totalizando uma coleta de 1253
citologias oncóticas, colhidas no Ambulatório da Casa
do Adolescente de Pinheiros, São Paulo, Brasil, no pe-
ríodo de janeiro de 2007 a dezembro de 2009, segundo
o sistema de Bethesda (2001). Resultados: No grupo
geral de 1253 adolescentes, a idade média das adoles-
centes foi de 17,15 anos e mediana de 17 anos. A citologia
oncótica revelou 80 (6,38%) atipias celulares. Destas,
correspondem a 38 (3,03%) lesões de células escamosas
atípicas de significado indeterminado (ASC-US), 41
(3,27%) lesão intra-epitelial escamosa de baixo grau
(LSIL) e 1 (0,08%) a lesão intra-epitelial de alto grau
(HSIL). A microbiologia evidenciou 163 casos (13%)
gardnerella vaginalis, 58 (4,63%) candida sp., 17 (1,36%)

trichomonas vaginalis e 13 (1,04%) efeito citopático com-
patível com HPV. No grupo de adolescentes não grávi-
das, que corresponde a 1193 adolescentes, a idade mé-
dia das adolescentes foi de 17,15 anos.  A citologia
oncótica demonstrou 78 (6,54%) atipias celulares, sen-
do que 38 (3,19%) correspondiam ASC-US, 39 (3,27%)
LSIL e 1 (0,08%) HSIL. Na microbiologia, as vaginoses
bacterianas estavam presentes em 218 (33,3%) das
citologias oncóticas dessas adolescentes, dos quais evi-
denciou 154 (12,9%) gardnerella vaginalis, 51 (4,27%),
candida sp., 13 (1,09%) trichomonas vaginalis e 13
(1,09%) efeito citopático compatível com HPV.  A idade
mais precoce em que foi encontrada uma atipia celular
foi 14 anos, que correspondia ao caso de HSIL. No gru-
po de adolescentes grávidas, a idade média foi de 17,26
anos com um total de 60 adolescentes; desse grupo, 2
(3,40%) adolescentes apresentaram LSIL e na
microbiologia, as vaginoses bacterianas estavam presen-
tes em 20 (33,3%) das citologias oncóticas dessas ado-
lescentes, dos quais 9 (15,25%) eram gardnerella
vaginalis, 7 (11,86%) candida sp. e 4 (6,78%) trichomonas
vaginalis. Conclusão- A prevalência de vaginoses
bacteriana nas adolescentes grávidas é maior que no
grupo das não grávidas. O efeito citopático compatível
com HPV só ocorreu no grupo das não grávidas e houve
um caso de HSIL-NICII em uma adolescente de 14 anos.
Portanto, esses achados corroboram com a necessida-
de de detecção precoce, tratamento e ações educativas
para diminuir a incidência dessas alterações.
Palavras-chave: Citologia Oncótica; Adolescente; Exa-
me Preventivo.

CORPO LEGAL: O GRUPO
TERAPÊUTICO E A ABORDAGEM
SOMÁTICA NO ACOMPANHAMENTO DE
ADOLESCENTES INCOMODADOS COM
A FORMA DO CORPO

Monica Regina Moreira Paoletti, Albertina Duarte
Takiuti, Lélia Souza Fernandes; Joana Maria
Shikanai Kerr, Arlindo Frederico Júnior, Paolla
Pedullo; Paolla Fávero, Rodolfo Pessoa de Melo
Hermida, Márcia Aparecida Godoy
Secretaria de Estado da Saúde – Centro de
Saúde I de Pinheiros – Casa do Adolescente –
São Paulo – Brasil
Correspondência para:
monicapaoletti@uol.com.br

Objetivo: Relatar a efetividade da abordagem te-
rapêutica grupal, com abordagem corporal, fun-
damentada no pensamento formativo de Stanley
Keleman, no atendimento a adolescentes incomo-
dados com a forma do corpo e/ou apresentando
sobrepeso, obesidade ou baixo peso, em conjun-
to com o atendimento multidisciplinar realizado
pela equipe multiprofissional da Casa do Adoles-

cente de Pinheiros. Método: Estudo retrospecti-
vo de 327 adolescentes (93,92 % sexo
feminino)atendidos no grupo Corpo Legal de ja-
neiro de 2007 a maio de 2010. Resultados:
13,54%  baixo peso; 76,04% sobrepeso; 10,42%
obesidade; 3,10% eutróficos. Associados ou não
ao peso: incomodo com o próprio corpo (89,56%);
sentimentos de rejeição social (51,42%),
autoestima rebaixada (86,46%) , isolamento so-
cial (8,42%) e alterações de postura corporal
(18,52%) .Alinhado com a proposta integral e
multidisciplinar do Programa de Saúde do Ado-
lescente, o atendimento grupal (com foco emo-
cional e corporal) denominado Corpo Legal visa
estimular o adolescente a “construir” um “corpo
legal”, focado na apropriação de si, na singulari-
dade da forma corporal e na saúde integral.A par-
ticipação nos grupos resultou em alteração posi-
t iva de peso (61,04% ); adoção de
comportamentos de auto cuidado e melhoria da
auto estima (80,15%); busca de inserção social
(67,35%). Conclusão: A referida abordagem te-
rapêutica mostrou-se eficaz no atendimento de
adolescentes incomodados com a forma do cor-
po, favorecendo a organização de novas formas
emocionais e corporais.

Palavra-chaves: Adolescência; Imagem Corporal;
Autoestima.
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DEMANDAS DE ADOLESCENTES NOS
ANOS DE 2008 E 2009. “ALÔ! DISQUE
ADOLESCENTE”

Albertina Duarte Takiuti, Joana Maria Shikanai Kerr,
Chaim Ashkenazi, Monica Regina Paoletti, Juliana T.
Montalto, Aparecida Ruiz, Aureny Cristina Rochael,
Sandra Dircinha Teixeira Araújo Moraes, Rodolfo
Pessoa de Melo Hermida, Márcia Aparecida Godoy.
Programa saúde do adolescente. Secretaria de estado
da saúde de são paulo. Casa do adolescente de
pinheiros. São Paulo, Brasil.
Correspondência para:
saudedoadolescentesp@yahoogrupos.com.br

Objetivo: Analisar a demanda de ligações no “Disque
Adolescente” de 2008 a 2009. Método: Dados coletados
das ligações sigilosas recebidas na Casa do Adolescen-
te de Pinheiros, São Paulo, Brasil, janeiro/2008 a de-
zembro/2009, por equipe multiprofissional. Um serviço
disponibilizado para todo Brasil. Resultados: O total de
ligações recebidos em 2008 foi 671, e em 2009, 634,
foram selecionadas 391 e 295 dúvidas. Ligações de ado-
lescentes: 196 (50,1%) em 2008 e 183 (62%) em 2009.
Ou sobre adolescentes: 14 (3,5%) e 44 (14,91%). Entre
10 a 14 anos: 12 (6,1%) e 23 (12,5%); 15 a 17 anos: 78
(39,3%) e 90 (49,1%); 18 a 20 anos: 106 (54%) e 70
(38,2%). Do sexo feminino, 157 (80,1%) e 153 (83,6%) e
masculino 39 (19,8%) e 30 (16,39%). Procedência das
ligações: São Paulo (capital) 126 (64,2%) e 101 (55,1%),

interior de São Paulo 55 (28%) e 57 (31,1%); outros Es-
tados 15 (7,6%) e 25 (13,6%). Dúvidas: anticoncepção
89 (45,4%) e 69 (37,7%): anticoncepcionais orais 41
(46%) e 38 (55%), preservativo masculino 15 (16,8%) e
11(15,9%), preservativo feminino 1 (1,1%) e 1 (1,44%),
injetável 3 (3,3%) e 1 (1,44%), pílula do dia seguinte 19
(21,3%) e 12 (17,3%), coito interrompido 1 (2,7%) e 0,
período fértil/tabelinha 9 (10,1%) e 6 (8,6%). Receio de
engravidar sem proteção: 59 (30,1%) e 43 (23,4%), de-
sejo de engravidar 2 (1%) e em 2009 ninguém se mani-
festou. Dúvidas psicológicas 22 (11,2%) e 57 (31,1%).
Sexualidade: 31 (15,8%) e 41 (22,4%), sobre primeira
relação 31 (35,4%) e 18 (43,9%), orgasmo/libido 7
(22,5%) e 8 (19,5%), sexo anal e oral 8 (25,7%) e 0,
masturbação 2 (6,4%) e 5 (12,1%), diversidade sexual 3
(9,6%) e 9(21,9%), DST/AIDS/HPV: 8 (4,5%) e 6 (3,2%).
Ginecológicas/Obstétricas 40 (20,4%) e 50 (27,3%).
Queixas urológicas 8 (4%) e 12 (6,5%): orgânicas 3
(37,5%) e 6(50%); insatisfação quanto ao aspecto
peniano 5 (50%) e 6 (50%). Em 2009, 6 (3,2%) queixas
sobre atenção médica. Conclusão: Aumento de telefo-
nemas das adolescentes femininas abaixo de 18 anos,
do interior de S.P. e outros Estados, quanto a transtor-
nos psicológicos, sexualidade, DST, ginecológicas e
urológicas. Diminuição das dúvidas de anticoncepção e
desejo de engravidar. Surgem queixas da atenção médi-
ca. Mudanças das dúvidas, surgimento de novas ques-
tões são desafios para os profissionais.

Palavras-chaves: Adolescentes; Demandas à Distân-
cia; Vulnerabilidade.

ESPAÇO ALTERNATIVO DE
ATENDIMENTO AO ADOLESCENTE:
QUEIXAS E DIAGNÓSTICOS
ENCONTRADOS NA “BALADA DA
SAÚDE”

Arlindo Frederico Júnior, Lélia Souza Fernandes,
Albertina Duarte Takiuti, Joana Maria Shikanai
Kerr, Matteo Napolitano, Edison Alves Pereira,
Caio Fábio Schlechta Portella, Rodolfo Pessoa
de Melo Hermida, Márcia Aparecida Godoy

Secretaria de Saúde do Estado de São Paulo –
Programa de Saúde do Adolescente.

Correspondência para:
saudeadolescente@saude.sp.gov.br

Objetivo:  Levantamento dos diagnósticos e quei-
xas encontradas entre adolescentes durante o
atendimento na Balada da Saúde, que ocorre na
Casa do Adolescente de Pinheiros, São Paulo,
Brasil. Método: trata-se de um estudo retrospecti-
vo. Realizou-se através de um levantamento dos
diagnósticos e queixas por meio de 800 prontuá-
rios de adolescentes de 10 a 20 anos atendidos
durante a Balada da Saúde que ocorreu todas as

segundas-feiras das 17h às 21h de julho de 2009
a janeiro de 2010. Os dados encontrados foram
categorizados por semelhança de queixas e diag-
nósticos de acordo com a técnica de Minayo, 2004.
Resultados: 512 (64%) eram de adolescentes fe-
mininos e 288 (36,0%) adolescentes masculinos.
Estavam eutróficos: 280 (35,0%); Queixas e diag-
nósticos ginecológicos: 160 (20,0%);
dermatológicos: 72 (9,0%); neurológicos 56 (7,0%);
Doenças respiratórias: 56 (7,0%); Transtornos Psi-
cológicos e Psiquiátricos: 50 (6,25%);
Endocrinológicos: 46 (5,75%); Problemas oftalmo-
lógicos: 32 (4,0%), Crescimento e Desenvolvimen-
to: 16 (2,0%); Alterações ortopédicas 12 (1,5%);
Urológicas: 8 (1,0%); Gastrointestinais: 8 (1,0%);
Otorrinolaringológicas: 4 (0,5%). Conclusão: O
atendimento na Balada da Saúde com horário di-
ferenciado facilita o acesso ao atendimento multi-
profissional de adolescentes inseridos no merca-
do de trabalho e em escolaridade de tempo integral.
Oferece atividades lúdicas e informativas. Tornou-
se um espaço importante de atendimento dentro
do Serviço Público de Saúde, facilitando a procura
pela prevenção e cuidado com a saúde.

Palavras-chave: Queixas Diagnósticas; Adoles-
cente; Atendimento Multiprofissional.
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PERFIL DE PAIS ADOLESCENTES E
SEUS FILHOS ATENDIDOS NO
PROGRAMA DE SAÚDE DO
ADOLESCENTE DE SÃO PAULO -
BRASIL

Joana Maria Shikanai Kerr; Floriano Calvo; Maria
Lúcia Cominotti; Rosana R. Poço; Chaffi Abduch;
Albertina Duarte Takiuti; Sandra Dircinha Teixeira
Araújo Moraes; Rodolfo Pessoa De Melo
Hermida; Márcia Aparecida Godoy
Programa Saúde Do Adolescente. Secretaria De
Estado Da Saúde De São Paulo. Casa Do
Adolescente De Pinheiros. Cs I Vitor Homem De
Mello.  São Paulo.  Brasil.
Correspondência para:
saudedoadolescentesp@yahoogrupos.com.br

Objetivo: Caracterizar grupo de mães adolescen-
tes, companheiros e filhos. Método: De agosto de
1997 a janeiro de 2010, no Ambulatório de Pueri-
cultura da Casa do Adolescente de Pinheiros fo-
ram levantados dados de 454 mães adolescentes,
parceiros e bebês. As adolescentes fizeram pré-
natais, participavam de grupos e oficinas coorde-
nados por equipe multiprofissional. Resultados:
Idade média das mães 17,5 anos, menarca ocor-
reu aos 12,1 anos. Atividade sexual aos 15,1 anos.

Mais de 8 anos de estudo 54,7%, universitárias 8
(1,7%). Companheiros tinham idade média 22,4
anos, 36,3% eram adolescentes.  Analfabetos
0,9%, mais de 8 anos de estudo 48,4%, e 9 (2,05%)
nível universitário. Tiveram um filho 388 (85,4 %),
dois 57 (12,5%), três 7 (1,5%) e quatro 2 (0,4%).
Desejo de engravidar 64 (14,0%.). Sem método
contraceptivo 61,0%, anticoncepcional oral 19,1%,
preservativo masculino 16,0%, injetável 2,4% e
dispositivo intra-uterino 0,2%. Intervalo entre par-
tos foi 26,4 meses. Viviam consensualmente
66,2%, solteiras 20,8%, viúvas 1,7%, casadas
10,5%. Parto normal 64,0%, fórcipe 10,1%, cesa-
riana 25,7%. Sustentavam-se 36,1% casais, ajuda
à adolescente vinha em 80,2% da família mater-
na. Peso médio dos bebês 3.100 gramas, altura
48,3cm. Nasceram 4% prematuros e 8,1% baixo
peso. Conclusões: As características apresentadas
pelos adolescentes, idade do parceiro, desejo de
engravidar, intervalo entre a gravidez, falta do mé-
todo contraceptivo, participação da família mater-
na na ajuda econômica, tipo de parto, bons resul-
tados no nascimento dos bebês, são dados que
oferecem relevantes subsídios para atuação da
equipe multiprofissional traçando abordagens que
resultam em intervenções benéficas no trabalho
com os adolescentes.

Palavras-chave: Pais Adolescentes; Filhos; Equi-
pe Multiprofissional.

“PULSEIRINHAS DO SEXO”: FATOR DE
RISCO PARA OS ADOLESCENTES?

Alzira Ciampolini Leal, Ione Freitas Julien,
Sandra Dircinha Teixeira Araújo Moraes,
Albertina Duarte Takiuti, Edimar Otávio Batista
Costa, Caio Fábio Schlechta Portella, Paolla
Favero, Paolla Pedullo, Rodolfo Pessoa de Melo
Hermida, Márcia Aparecida Godoy

Secretaria de Saúde do Estado de São Paulo –
Programa de Saúde do Adolescente.

Correspondência para:
saudeadolescente@saude.sp.gov.br

Objetivo: Conhecer o impacto do uso das
“pulseirinhas do sexo” na vida do adolescente/jo-
vem. Método: As informações foram colhidas por
meio de questionário auto-aplicável para 174 ado-
lescente-jovens, de ambos os sexos, voluntários
que freqüentam um Serviço Público de Atenção ao
Adolescente em São Paulo, SP. Resultados: 30
%-sexo masculino e 70 %-sexo feminino, 49 % ti-
nham de 10-14 anos, 41% de 15 -19 anos e 10%

de 20-23anos. No total 94 %(164) conheciam as
pulseirinhas, destes, 29% eram do sexo masculi-
no e 71% do sexo feminino, 34,8%(57) estão na
faixa etária de 10 a 14 anos, 14,6%(24) entre 15 e
19 anos e 0,6%(1) com 20 anos ou mais, 50% usa-
ram ou usam as pulseirinhas do sexo, 4,3% usam
às vezes e 45,7% nunca usaram as pulseirinhas.
Destes que já usaram 89.9% deixaram de usar.
Somente 0,6%(1) conhece o significado de cada
cor, 37,8%(62) responderam conhecer alguns e
61,6% (101) não conhecem nenhum, 33,5%(55)
citou até 5 significados, 3,1% (5) citou mais de 5
significados. 84,1%(138) conhecem pessoas que
usam ou usaram a pulseirinha, sendo que 4,3%
dos adolescentes conhecem alguém que sofreu
violência por causa das pulseirinhas. 47,3 % acre-
ditam que existem pessoas que usam ou interpre-
tam de modo malicioso as pulseirinhas. 71,3%
(117) dos entrevistados consideram perigoso usar
a pulseirinha do sexo. Conclusão: Alguns modis-
mos emergentes na atualidade dentro da realida-
de do adolescente são prejudiciais e são impor-
tantes fatores de risco que devem ser levados em
conta pelas equipes de saúde.

Palavras-chave: Comportamento; Adolescente;
Sexualidade.
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PROFILE OF ADOLESCENT AND
YOUNG LESBIAN, GAY, BISEXUAL,
TRANSGENDER (LGBT) WHO
PARTICIPATED TO GAY PRIDE PARADE
IN SÃO PAULO 2008 AND 2009

Rodolfo Pessoa de Melo Hermida, Alzira
Ciampolini Leal, Edimar Otavio Batista da Costa,
Caio Fábio Schlechta Portella, Edison Alves
Pereira, Eli Mendes Moraes, Sandra Dircinha
Teixeira Araújo Moraes, Matteo Napolitano,
Paolla Pedullo, Bruna Rei Freitas

Correspondência para:
saudedoadolescentesp@yahoogrupos.com.br

Objective: Describing the profile of adolescents
and young LGBT in a Gay Pride Parade.
METHODS: Using a combination of qualitative
methodologies (Bardin, 1977) and quantitative.
There were semi-structured interviews in LGBTT
Pride Parade in June 2008 and 2009, Sao Paulo,
Brazil. Results: Of 262 respondents, 63.50% and
36.50% were adolescents and young people, and
169 (65.50%) were biologically male and 93
(35.50%) female. In relation to sexual conduct, were
64.93% homosexual and 35.07% were bisexual.

They assumed their sexuality: 27.50% between 10
and 14 years, 56.50% from 15 to 19 years and
4.20% after 20 years. Assumed to parents: 70.60%
assumed for the mother and 49.70% assumed for
the dad. Frequence of using of condoms
assiduously: 48.50%. Go to the doctor preventively:
55.40%. Make preventive exams: 54%. When they
are treated: 59.90% feel well treated and 37.4%
not very good, bad or very bad. Number of sexual
partners: male, 41.93% more than 10 partners and
women, 35% over 10. Conclusion: The majority
(84%) interviewed took their sexuality between 10
and 19 years. They feel harder to assume their
sexuality to the father than to mother, showing the
lack of family support. 44.60% do not go to the
doctor in advance and 46% do not do preventive
tests. 41.93% of male 35% of women had more
than 10 sexual partners, with irregular use of
condoms in 51.50%, showing high vulnerability to
health. Over 37% of this group feels prejudice and
discrimination from public health providers. This
profile orients new public health policies in
adolescence and family, and contributes to
improvement of public health.

Key Words: Lesbian; Gay; Bisexual; Transgender;
Adolescent; Young; Sexuality; Behavior

NATUROLOGIA, UMA NOVA PROPOSTA
DENTRO DO PROGRAMA ESTADUAL
DE SAÚDE DO ADOLESCENTE - SÃO
PAULO, BRASIL

Caio Fábio Schlechta Portella, Bruna Rei Freitas,
Edison Alves Pereira, Matteo Montille Napolitano,
Paolla Favero, Paolla Pedullo, Rodolfo Pessoa
de Melo Hermida, Márcia Aparecida Godoy,
Monica Regina Moreira Paoletti
Secretaria de Saúde do Estado de São Paulo –
Programa de Saúde do Adolescente.
Correspondência para:
naturologiahc@yahoogrupos.com.br

Objetivos: Descrever a atuação de uma modalida-
de assistencial em que o Naturólogo integre a equi-
pe de saúde com profissionais da Medicina, Psico-
logia, Nutrição, Enfermagem e Odontologia,
melhorando a abordagem integral e contribuindo
para a promoção de saúde no Programa de Saúde
do Adolescente do Estado de São Paulo, Brasil.
Método: Integrando uma proposta de atenção inte-
gral ao adolescente e sua família, há dois anos, a
Naturologia atua com atendimentos individuais e em
grupos, participando das diversas pesquisas refe-
rente à saúde do adolescente. Técnicas como Yoga,
Meditação, Aromaterapia, Fitoterapia, Massoterapia
e Florais são inseridas em oficinas e grupos
multiprofissionais no trabalho com adolescentes.
Entre as ações está também a criação de uma hor-

ta medicinal que funciona na Casa do Adolescente
de Pinheiros – São Paulo/SP, objetivando ensinar o
uso racional e inserir o uso das plantas medicinais
no cotidiano dos adolescentes, fazendo uma ponte
com a Nutrição levando os aromas, os temperos e
um pouco da fitoterapia para a cozinha, além de
trabalhar como eixo Saúde-Meio Ambiente. Resul-
tados: Integrante de equipe de matriciamento da
atenção ao adolescente, evidenciando a importân-
cia da Naturologia na valorização das Práticas Na-
turais, favorecendo assim a Sustentabilidade e a
Promoção de Saúde. Há uma excelente aderência
aos tratamentos e à participação dos adolescentes
nos grupos de naturologia. Conclusão: Naturologia
é nova área disposta a complementar as equipes
de saúde. Insere-se como uma nova proposta den-
tro das políticas públicas em saúde sendo uma im-
portante ferramenta para complementar a aborda-
gem integral no trabalho com adolescentes.  O
Naturólogo é responsável por orientar, aplicar e di-
vulgar técnicas e recursos terapêuticos naturais,
visando a promoção de saúde. A Naturologia é um
conhecimento transdisciplinar que visa resgatar um
olhar integral para o individuo. A inserção do
Naturólogo dentro de atividades cobertas pelo SUS
visa garantir os direitos do cidadão em optar por
formas diversas de tratamentos além de assegurar
os preceitos da OMS que incentiva as práticas na-
turais mundialmente.
Palavras-chave: Saúde do Adolescente,
Naturologia, Terapias Naturais, Transdisciplinarida-
de, Matriciamento da Atenção.
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HORTA MEDICINAL E AROMÁTICA – UM
ESPAÇO DE APRENDIZADO E
REFLEXÃO PARA O ADOLESCENTE

Edison Alves Pereira, Caio Fábio Schlechta Portella,
Bruna Rei Freitas,  Matteo Montille Napolitano, Paolla
Pedullo, Paolla Favero, Márcia Aparecida Godoy,
Rodolfo Pessoa de Melo Hermida
Programa Estadual de Saúde do Adolescente do
Estado de São Paulo
Correspondência para:
saudedoadolescentesp@yahoogrupos.com.br

Objetivos: Desenvolver um projeto e implantar uma horta
com plantas que apresentem qualidades medicinais e/
ou aromáticas que possibilite um trabalho com ênfase
na atenção básica, voltado para o cuidado humanizado
e integral em saúde. O Laboratório-Horta visa resgatar a
consciência ambiental como uma questão essencial na
saúde além de sensibilizar para a responsabilidade indi-
vidual e coletiva. Método: O trabalho acontece em gru-
pos às segundas-feiras na Casa do Adolescente de Pi-
nheiros, São Paulo, Brasil. Atividades práticas com a terra
(plantio, cuidado e colheita), aromas, temperos, vivências
que trabalham os sentidos, a percepção e os ritmos, atra-
vés da conscientização dos ciclos naturais. Estas ativi-
dades são relacionadas a questões importantes na ado-
lescência como a gravidez, a responsabilidade consigo
e com o outro, a questão do autocuidado e da noção de
temporalidade. O trabalho é integrado à oficina de Nutri-
ção, onde os temperos e ingredientes da horta são usa-

dos para compor os alimentos preparados pelos próprios
adolescentes que também aprendem o uso racional de
algumas plantas medicinais, uso culinário, e informações
de cultivo. Os adolescentes que passam pelo Laborató-
rio-Horta registram suas experiências e opiniões em um
livro. As informações aprofundadas sobre as plantas
medicinais, receitas, fotos são publicadas na internet e
disponibilizadas aos adolescentes no endereço eletrôni-
co: http://diariodeumahortamedicinal.blogspot.com Re-
sultados: Até o momento estão registrados 320 adoles-
centes que passaram pelo laboratório e registraram seus
depoimentos. O Blog registrou 500 visitantes em seis
meses de existência, e a taxa de visitas aumenta grada-
tivamente. Os adolescentes descrevem-no como espa-
ço de reflexão e vivência para os adolescentes onde se
estabelece um cuidado com o meio ambiente e com o
próprio processo de saúde – doença, resgatando o valor
dos conhecimentos tradicionais, valorizando assim a fa-
mília, o trabalho em grupo, a importância de uma ali-
mentação saudável e o cuidado com o meio ambiente
como forma de participar da promoção da saúde indivi-
dual e coletiva.  Conclusão: A utilização de plantas me-
dicinais vem sendo incentivada como prática terapêuti-
ca integrativa e complementar pela OMS e pelo SUS
para ser um instrumento de melhoria da qualidade de
vida no âmbito sanitário. O trabalho com plantas medici-
nais envolve o resgate e conhecimentos tradicionais o
que na prática observamos proporcionar ao adolescente
um contato maior com seus familiares.
Palavras-chave: Plantas Medicinais; Grupos; Adoles-
cência; Promoção de Saúde.

IMPACTO POSITIVO NA MUDANÇA DO
INDICADOR EPIDEMIOLÓGICO
GRAVIDEZ NA ADOLESCÊNCIA NO
ESTADO DE SÃO PAULO – BRASIL

Albertina Duarte Takiuti, Maria Lúcia A.
Monteleone, Lélia Souza Fernandes, Abduch C.,
Arlindo Frederico Jr, Sandra Dircinha Teixeira
Araújo Moraes, Márcia Aparecida Godoy, Rodolfo
Pessoa de Melo Hermida
Secretaria de Saúde do Estado de São Paulo –
Programa de Saúde do Adolescente.
Correspondência para:
saudeadolescente@saude.sp.gov.br

Objetivo: Analisar a diminuição da incidência de
nascidos vivos registrados nos cartórios do Esta-
do de São Paulo na última década. Método: Com-
putaram-se as informações da Fundação Sistema
Estadual de Análise de Dados (SEADE) do Estado
de São Paulo, de 1998 a 2008. O Programa de
Saúde do Adolescente nesta década sensibilizou
e capacitou 10.000 profissionais de saúde em even-
tos no Estado. Enfatizou o modelo integral, multi-
profissional, intersetorial com participação social,
implantou 23 Casas de Adolescentes, um “Disk
Adolescente” na capital. Em 25 de agosto de 2005
foi promulgada a Lei Estadual de nº 11.976/05, le-
galizando o programa. Resultados: No Estado de
São Paulo, a população feminina adolescente em

1998 era de 3.402.976, e em 2008 era de
3.247.393. Em 1998, na faixa etária de 10 a 14
anos existiam 1.661.611 e de 15 a 19 anos
1.741.365. A cada mil adolescentes entre 10 a 14
anos, 2,7 foram mães. Entre 15 a 19 anos, a cada
mil, 42,1 tiveram filhos. Portanto, de 10 a 19 anos
43,4 foram mães. Em 2008 entre 10 a 14 anos havia
1.598.710 e 1.648.683 de 15 a 19 anos no Estado
de São Paulo. Em 1998 entre as adolescentes de
10 a 14 anos, houve 4.528 nascidos vivos, entre
as de 15 a 19 anos 143.490 nascidos vivos. Por-
tanto, entre 10 a 19 anos houve 148.018 nascidos
vivos. Em 2008 entre 10 a 14 anos houve 3.489
nascidos vivos, entre 15 a 19 anos 90.972 nasci-
dos vivos. Entre 10 a 19 anos, 94.461 tiveram fi-
lhos. Entre os anos de 1998 e 2008 houve uma
redução entre adolescentes de 10 a 14 anos de
22,9% de nascidos vivos e, entre 15 a 19 anos 36,3
%. Nesta década, entre 10 a 19 anos houve uma
redução 36,18%. Na região metropolitana de São
Paulo de 1998 a 2007 a taxa de gravidez na ado-
lescência reduziu 24,48% e na capital, 26,43%.
Conclusão: As ações desenvolvidas pelo progra-
ma, adicionadas às demais realizadas na Interse-
torialidade, conseguiram resultados inéditos no
Estado (redução de 36,1% de recém nascidos vi-
vos de mães adolescentes do ano de 1998 com-
parado ao ano de 2008) e demais Estados.
Palavras-chave: Gravidez; Adolescência; Progra-
ma De Saúde; Impacto Em Indicadores.
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ADOLESCENTE LGBT E VISÃO DE PAZ
E PRECONCEITO

Alzira Ciampolini Leal, Sandra Dircinha Teixeira de
Araújo Moraes, Albertina Duarte Takiuti, Rodolfo
Pessoa de Melo Hermida, Matteo Napolitano,
Bruna Rei Freitas Freitas, Paola Pedullo, Paola
Favero, Chaim Ashkenazi, Caio Fábio Schlechta
Portella
Secretaria de Saúde do Estado de São Paulo –
Programa de Saúde do Adolescente.
Correspondência para:
saudeadolescente@saude.sp.gov.br

Objetivo: Analisar opiniões sobre a paz do grupo de
adolescentes LGBT presentes na parada Gay na ci-
dade de São Paulo 2010. Método: Realizaram-se
entrevista semi-estruturada com 90 adolescentes
LGBT, analisadas segundo técnica de Bardin, 1977.
Resultados: Encontraram-se cinco categorias
temáticas na percepção do preconceito: 1) no falar
33 (33,67%) “Quando fala mal, tiração de sarro,
fofoquinhas, apelidinhos e intriga. Falar: “não aceito,
não admito, vire homem”. Soltam indiretas, fazem
brincadeirinhas mudam o tom da voz e fazem co-
mentários maliciosos. Sinto o preconceito quando as
pessoas zoam na rua.” 2) No olhar 49 (54,44%) “No
jeito que olham a expressão das pessoas, o modo
que elas agem. A raiva que as pessoas sentem. O
olhar de desprezo que dói no fundo do coração que
diz que você ta fazendo algo errado. Olham com cara

de nojo, dando risadinhas, como se fosse algo de
outro mundo. Normalmente, as pessoas param,
olham com um olhar torto e estranho, fazem cara
feia e se afastam quando sabem. Olham com certo
receio, com sarcasmo. Mudam a expressão facial,
apontam e riem. Sinto-me excluído da sociedade na
forma que me olham.” 3) Está na falta de acesso a
assistência a saúde 1 (1,11%) “Eu acho que se as
pessoas vêem que sou uma pessoa boa, acho que o
preconceito está na falta de oportunidade.” 4) È indi-
ferente ao preconceito 3 (3,33%) “Não ligo, por isso,
procuro ignorar, não me incomodo.” 5) Invasão de
privacidade 4 (4,44%) “Quando outras pessoas in-
vadem a sua vida, o seu limite, quando não respei-
tam e são mal educados. Percebo também pelo com-
portamento do próximo.” O que é paz: Sentir-se bem
32 (35,55%), Ausência de violência/união 22
(24,44%), Respeito, Ausência de preconceito 34
(37,77%), Ter liberdade 7 (7,77%), Não soube definir
2 (5,55%), Não respondeu 4 (4,44%). O que promo-
ve a paz: Não cometer violência/União 26 (28,88%),
Sentir-se bem/ser feliz/ter trabalho 11 (12,22%), Au-
sência de preconceito/Respeito ao próximo 38
(42,22%), Acesso a educação 5 (5,55%), Ter amor
ao próximo/ser humilde/ser coletivo 10 (11,11%),
Outros 3 (6,66%), Ter dinheiro 1 (1,11%). Conclu-
são: para os adolescentes pesquisados paz signifi-
ca ausência de homofobia, respeito ao próximo, aces-
so à saúde, educação, trabalho e eqüidade.
Palavras-chave: Paz; LGBT; Adolescente; Sexuali-
dade; Preconceito.

EFECTIVE NUTRIONAL HEALTH
PROMOTION IN THE STATE OF SÃO
PAULO’S ADOLESCENT’S HEALTH
PROGRAM

Marcia Aparecida Godoy, Aureny Cristina
Rochael, Monica Regina Moreira Paoletti,
Albertina Duarte Takiuti, Sandra Dircinha Teixeira
Araújo Moraes, Rodolfo Pessoa de Melo
Hermida, Matteo Napolitano, Paolla Pedullo,
Paolla Favero
Adolescent Health Program, State Secretary of
Health of São Paulo. Adolescent’s House. CSI
Pinheiros. São Paulo.
Correspondência para:
saudedoadolescentesp@yahoogrupos.com.br

Objectives: describing adolescent’s alimentary habits
that atend to nutrition workshops and creating pratic
and low costs ideas to alimentary reabilitation. metho-
ds: from february to december/2009 were interviewed
740 adolescents that atended to nutrition’s workshops
weekly at adolescent’s house in pinheiros, são paulo,
brazil, by multiprofissional participation. speechs were
analised by colective subject speech technique (csst-
lefevre & lefevre, 2001). weight and height were mea-
sured. after routine activities, the participants were in-
vited to prepare food. they were dressed with bonnet
and white coat, received orientations how to manipu-
late the food, always priorizing food in natura. they were
motivate to bring new recipes. all recipes’ nutritional

values, calories levels and costs were avaluated by
softwares avanutri and dietpro. these informations gave
rise to a healthy recipes book posteriorly. results: 141
(19,04%) adolescents were overweight, 493 (66,67%)
were eutrophic and 106 (14,28%) underweight. 261
(35,34%) were happy with their bodies, 26 (3,45%)
regularly happy and 453 (61,21%) unhappy. 383
(51,72%) skip meals and 357 (48,28%) don’t skip any
meal. speechs from csst: “i’m used to skip meals. i’m
used to wake up early to go to school and i don’t have
time to have breakfast”, “i don’t have time to eat. so-
metimes i skip lunch or dinner”, “i skip almost all me-
als, i don’t eat well”, “my mother don’t allowed me to
skip meals”. when asked to say their alimentary prefe-
rences: 25 (3,44%) like fruits; 96 (12,93%) candies,
chocolate, ice cream; 83 (11,20%) hamburguers, fren-
ch fries and sandwiches; 230 (31,10%) pastas (lasag-
na, pizza, macarrone); 115 (15,51%) rice, beans, ste-
ak and salada; 70 (9,48%) like evething; 13 (1,72%)
feijoada; 51 (6,87%) biscuits, pringles, soft drinks; 38
(5,17%) white meat as chicken and fish; 19 (2,58%)
vegetables. conclusion: more than a third adolescent
were over or underweight. more than a half weren’t
happy to their bodies, eating unpropely and skip one
meal a day at least. the collected recipes gave rise to
the book “nutritious and delicious – from adolescents
to adolescents”.

key words: adolescent, nutrition workshop,
adolescent’s habits.
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PROVIDING EMOTIONAL CARE MAKES
A DIFFERENCE IN PSYCHOLOGICAL
FIRST ATTENTION

Lia Pinheiro, Albertina Duarte Takiuti, Roberto
Morais, Aparecida Ruiz, Francisco Saraiva, Maria
Cristina Mizutori, Renato Liberman, Ione Freitas
Julien, Rodolfo Pessoa de Melo Hermida, Márcia
Aparecida Godoy
Programa Saúde do Adolescente - Secretária de
Estado de Saúde de São Paulo - Casa do
Adolescente de Pinheiros.
Correspondência para:
saudedoadolescentesp@yahoogrupos.com.br

Objective: The objective of this study is to describe
demographic characteristics of an adolescent
population that received psychological care from
state sponsored Adolescent Health Program in Sao
Paulo, Brazil. Providing emotional care is essential
for mental health, especially for the adolescent
population. Methods: This is a retrospective study
of 200 adolescents (100 females and 100 males)
randomly selected from a population of 892 enrolled

in the program between 2005-2009. Analysis is
descriptive in nature and included demographic and
diagnostic data (according to the Diagnostic and
Statistic Manual for Mental Hazards - DSM-IV-TR),
obtained at the first consultation. Results: the
population mean age was 15.4 years for females
and 13.5 years for males. The five more frequent
diagnosis, for females, were: life phase problems
(18%), family relationship problems (14%),
depression (6%), psychological factors affecting
physical condition (overweight) (5%) and post
traumatic stress disorders (5%); for males, there
were: life phase problems (19%), learning disorders
(18%), family relationship problems (15%),
academic problems (14%), and opposition defying
disorders (10%). A significant part of these
diagnoses were later reformulated, such as
academic problems and those inherent to
adolescence, having positive results in
78%.Conclusion: Interprofessional support and
qualified hearing at the psychological first attention
were the major factors in the therapeutic success,
overcoming psychological diagnosis.

Key words: Emotional Care; Psychology; Differen-
ce; Adolescents.

DIFICULDADES DE APRENDIZAGEM E
AS RELAÇÕES INTERPESSOAIS DOS
ALUNOS DAS SERIES INICIAIS DO
ENSINO PÚBLICO

Zilma Freitas de Jesus Assis, Andréa Carla Machado
Universidad  Central Marta Abreu De Las Villas
Universidade Estadual Paulista – UNESP – campus
Marília.
Correspondência para: zilma_dr@hotmail.com

Introdução: Sabe-se que muitos dos alunos que cursam
as primeiras séries do ensino fundamental têm algum tipo
de dificuldade na aprendizagem. Assim, é imprescindível
compreender estas dificuldades de maneira a atenuar o
acometimento nas relações interpessoais na vida deste
individuo. Muitas das dificuldades de aprendizagem estão
relacionadas, especificamente, a um problema emocio-
nal, familiar, ao método de ensino e não a um comprome-
timento cognitivo. São apontados como aspectos agra-
vantes das relações interpessoais e as dificuldades de
aprendizagem: o relacionamento familiar, fatores sócio-
econômico, os maus hábitos (permitidos ou negligencia-
dos pelos familiares). Como aspectos positivos que inter-
ferem, significativamente, na aprendizagem e socialização
do aluno pode-se elencar: o diálogo,
cumprimento de metas, que podem, concomitantemente,
auxiliar no desenvolvimento das relações interpessoais e
por fim, na aprendizagem. Assim, essas habilidades no
aluno melhoram não exclusivamente as relações familia-
res, como também o seu amoldamento em relação à es-
cola. O valor das intervenções nas dificuldades de apren-
dizagem e da participação familiar é freqüentemente
abalizado como mediador funcional no processo de apren-

dizagem e das relações interpessoais do aluno. Objeti-
vo:  A presente pesquisa objetivou proporcionar uma re-
flexão por meio de apoio no horário de planejamento acerca
das relações interpessoais dos alunos do ensino funda-
mental com problemas comportamentais e dificuldades na
aprendizagem com seus professores. Métodos: A pesqui-
sa de cunho qualitativo e observacional foi coletada por
meio das observações da pesquisadora e também pelos
relatos orais que foram transcritos e analisados de forma
sistemática em categorias sobre as práticas pedagógicas
de cinco professoras da rede pública municipal de Ribei-
rão Cascalheira-MT, com idades entre 35 a 50 anos, que
tinham em suas salas alunos com problemas comporta-
mentais e de aprendizagem. Resultados: Os resultados
obtidos foram relevantes como: redefinição do fazer pe-
dagógico, contribuição familiar, gratificações aos compor-
tamentos adequados e conseqüentemente, melhora nas
relações entre ambos e maior ganho acadêmico Consi-
derações finais: Por meio do auxilio colaborativo entre
pesquisadora e professoras, percebeu-se que as relações
interpessoais professores/alunos forneceu bases que per-
mitiram ao aluno confiar na sua habilidade, pois os deixa-
ram motivados, e com condições favoráveis ao aprendi-
zado. Isso posto, mostra-se salutar a importância do
professor procurar ampliar seus saberes e interligá-los de
forma colaborativa com os da pesquisa, a qual  fornece
subsídios para a elaboração de conhecimentos e delinea-
mentos necessários para o desenvolvimento de uma pro-
posta pedagógica de ação coletiva e com desejo de con-
tribuir para a formação do próprio  professor e por
conseguinte, para a  minimização das dificuldades oriun-
das das séries iniciais.

Palavras-chave: Aprendizagem; Relações interpessoais.
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INTEGRALIDADE E DIÁLOGO NO
CUIDADO DA SAÚDE DE
ADOLESCENTES: AVALIAÇÂO DE UM
DISPOSITIVO TECNOLÓGICO NA
ATENÇÃO BÁSICA

Mariana Arantes Nasser, Haraldo César Saletti Filho,
Maria Ines Battistella Nemes, José Ricardo de Carvalho
Mesquita Ayres
Centro de Saúde Escola Samuel Barnsley Pessoa,
Departamento de Medicina Preventiva, Faculdade de
Medicina da Universidade de São Paulo, São Paulo, SP,
Brasil.
Correspondência para:
manasser_chuck@yahoo.com.br

Introdução: O Programa de Atenção à Saúde do Adoles-
cente (PASA) do Centro de Saúde Escola Samuel Barnsley
Pessoa (CSE), buscando a participação dos adolescen-
tes como sujeitos da construção do cuidado integral à sua
saúde, implantou, em 2005, um dispositivo tecnológico
para enriquecer o diálogo entre eles e a equipe de saúde.
Trata-se da “ficha verde” (FV) - instrumento de auto-ava-
liação do adolescente sobre saúde, cotidiano, preocupa-
ções e projetos, periodicamente atualizado e facilmente
acessível no prontuário, que pretende auxiliar a orientar
as ações dirigidas aos adolescentes atendidos pelo CSE.
Objetivo:  O presente trabalho visa avaliar a contribuição
da FV para a efetividade comunicacional entre adolescen-
tes e equipe de saúde no cuidado oferecido pelo PASA/
CSE. Metódo: Avaliação em serviço, voltada para com-

preensão de processos e tomada de decisão. Do univer-
so dos prontuários de adolescentes (12-18 anos) atendi-
dos no PASA, entre janeiro/2005 e outubro/2009 (723), 77
(10,65%) foram aleatoriamente selecionados para exame
de padrões e perfis de preenchimento da FV, com a apli-
cação de escala de julgamento da adequação do preen-
chimento a normas previamente estabelecidas como de-
sejáveis (0 a 2, segundo gradiente de adequação). A seguir,
44 fichas foram intencionalmente selecionadas para estu-
do interpretativo das narrativas registradas nos campos
abertos, buscando compreender os perfis apontados pela
escala e contribuir para o conhecimento das necessida-
des dos adolescentes. Resultados: Na análise de padrões
e perfis de preenchimento do conjunto das questões en-
controu-se escore médio de 1,82 para o desempenho
comunicacional da FV. O julgamento da efetividade desta
ficha em permitir conhecimento de necessidades, riscos e
vulnerabilidades obteve escore de 1,87. Quanto ao
favorecimento do acompanhamento e integração das
ações de cuidado, chegou-se a 1,79. A interpretação das
narrativas auxiliou na compreensão dos resultados, con-
tribuindo para processo de revisão da FV pela equipe.
Conclusão: O estudo aponta potencial da FV para enri-
quecer os processos comunicacionais para a construção
intersubjetiva de projetos de cuidado no trabalho do PASA/
CSE, embora estes resultados devam ser analisados com
cautela, dado o caráter experimental e as limitações pró-
prias da metodologia de avaliação empregada.

Palavras-chave: Integralidade; Adolescência; Atenção
Básica; Avaliação de Cuidados em Saúde.

INTEGRALIDADE E CUIDADO DE
ADOLESCENTES E JOVENS NA
ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE

Valéria Monteiro Mendes, Mariana Arantes Nasser,
Rodrigo Marcinkevicius Saltão, Yara Maria de
Carvalho, José Ricardo de Carvalho Mesquita Ayres
Escola de Educação Física e Esporte da Universidade
de São Paulo, Faculdade de Medicina da Universidade
de São Paulo, Instituto de Saúde – Secretaria de
Estado da Saúde/SP, São Paulo, SP, Brasil.
Correspondência para: valeriamm@usp.br

Introdução: Adolescentes e jovens trazem importantes
desafios para a construção da integralidade na Atenção
Primária à Saúde (APS), decorrentes do crescimento e
desenvolvimento próprios da fase, mas, sobretudo, dos
processos sócio-culturais relacionados, que tornam
complexa a apreensão e resposta ao conjunto de suas
necessidades de saúde. Objetivo:  reconhecer alcances
e limitações no modo como o princípio da integralidade
vem sendo operado na atenção à saúde de adolescentes
e jovens em unidades básicas de saúde (UBS), no
contexto das reformas do setor. Método: Trabalho
integrante do projeto “Caminhos da Integralidade:
Levantamento e Análise de Tecnologias de Cuidado
Integral à Saúde em Serviços de Atenção Primária em
Região Metropolitana”- coordenação Departamento de
Medicina Preventiva da USP (FAPESP 2006/51688-9)-,
pesquisa qualitativa realizada em 2009, com 14 UBS do
bairro Butantã, São Paulo/SP. Os resultados procedem
de observação direta e entrevistas com profissionais e

usuários de uma UBS “tradicional” com programa de
atendimento a adolescentes e foram produzidos por
procedimentos compreensivo-interpretativos orientados
pelo quadro conceitual do Cuidado e da Integralidade,
conforme Ayres e colaboradores, sistematizados segundo
4 eixos temáticos. Resultados: Necessidades -
adolescentes trazem questões sobre sexualidade,
reprodução, problemas sócio-econômicos e familiares;
profissionais tendem a trabalhar com demandas
ativamente expressas; abordagem centrada em queixas.
Finalidades - ações diversificadas, mas pouca discussão
sobre projetos de cuidado integradores; restritas
interfaces entre promoção, prevenção, cura e reabilitação.
Articulações - cuidado baseado em ações individuais;
limitada integração da equipe multiprofissional; ações
intersetoriais relevantes na região, mas política de
articulação institucional e intersetorial ausente. Interações
- relação cordial, mas com tendência à verticalidade e
assimetria entre jovens, profissionais e gerência.
Conclusão: Observou-se, de um lado, efetiva percepção
da especificidade da atenção à saúde de adolescentes e
jovens e propostas positivas de resposta pelo serviço,
mas, de outro, limitações na construção de projetos de
cuidado capazes de integrar as diversas finalidades e
articulações demandadas por esta especificidade.
Destaca-se, assim, a insuficiência das interações
profissionais e setoriais e a fragilidade da dimensão
comunicacional nos encontros entre profissionais e
usuários.

Palavras-chave: Adolescência; Integralidade; Cuidado;
Atenção Primária à Saúde.
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DIAGNÓSTICO DO CONHECIMENTO EM
NUTRIÇÃO DE PRÉ-ESCOLARES DE
ESCOLA PARTICULAR DE SÃO PAULO

Bianca Assunção Iuliano, Fernanda Uliana Ciprandi,
Carolina Ondei Pocci, Neusa de Fátima Moura
Centro Universitário São Camilo, São Paulo, SP, Brasil.
Rumo Consultoria e Assessoria em Qualidade de Vida,
São Paulo, SP, Brasil.
Correspondência para: bianca.nutri@gmail.com

Introdução: Avaliar e acompanhar o conhecimento sobre
nutrição de pré-escolares permite identificar falhas no pro-
cesso de educação nutricional e favorece a promoção de
alimentação saudável, o qual ainda pode tornar-se ferra-
menta importante para o aprendizado escolar e produção
de conhecimento infantil. Desta forma, pretendeu-se diag-
nosticar o conhecimento nutricional de crianças de 3 e 4
anos, por meio de atividades lúdicas. Método: Estudo trans-
versal, realizado em uma escola particular de São Paulo,
no qual foram desenvolvidos quatro jogos lúdicos e compe-
titivos relacionados à nutrição: 1. Colar alimentos em bone-
co de isopor eutrófico e obeso; 2. Montar lanches saudável
e não saudável; 3. Colar alimentos saudáveis e não saudá-
veis em cartaz de cor verde e vermelha; e 4. Painel de per-
guntas, quais as respostas eram dadas com a escolha de
figuras de alimentos. Os alimentos considerados não sau-
dáveis foram os ricos em sódio, açúcar e gordura, citados
como os que “fazem ficar dodói”. Cada turma dividiu-se em
duas equipes e após cada jogo as respostas foram corrigidas

e dúvidas esclarecidas. Ao final das atividades, as equipes
foram classificadas como alto, médio ou baixo conhecimen-
to em nutrição e todos receberam um brinde. Resultados:
Realizou-se o estudo com 2 turmas, com idade média de
3,63 (0,16) anos e 4,3 anos (0,48), sendo 56% da amostra
do gênero feminino (n=10) e 44% do masculino (n=8),
totalizando 4 equipes. De acordo com a pontuação final,
todos os grupos foram classificados com alto conhecimento
em nutrição (73 a 93% de acertos). Apesar do resultado
obtido, foi constatada a necessidade de adequação dos jo-
gos para as crianças de 3 anos, que em alguns momentos
apresentaram dificuldade de compreensão da atividade,
entendendo alimento saudável como o que preferiam. A tur-
ma de 4 anos apresentou resultado superior em 3 ativida-
des, condizendo com seu maior nível de desenvolvimento.
Vários fatores contribuíram para o alto conhecimento em
nutrição, como a presença de nutricionista na escola, que
desenvolve educação nutricional por meio de oficinas culi-
nárias, cardápio balanceado e acompanhamento das refei-
ções servidas. Conclusão: Os pré-escolares estudados par-
ticiparam ativamente dos jogos e apresentaram bom
conhecimento nutricional, porém maior atenção deve ser
dada às crianças menores para adequado diagnóstico e com-
preensão das atividades educativas. É importante dar con-
tinuidade aos trabalhos da equipe de nutrição da escola,
propiciando que as crianças tornem-se adolescentes e adul-
tos conscientes e saudáveis.

Palavras-chave: Ludicidade; Educação Nutricional; Pré-
escolares.

CUIDADOS PALIATIVOS EM CENTRO
DE TRATAMENTO INTENSIVO
NEONATAL

Karina Fuzaro Reis, Thaura Sofia Eiras Carvalho
Terapia Ocupacional Infantil do Hospital das
Clínicas, Faculdade de Medicina de Ribeirão
Preto, SP, Brasil. Instituto de Reabilitação Lucy
Montoro – Unidade Ribeirão Hospital das
Clinicas da FMRP-USP-RP, Brasil.
Correspondência para: tcarvalho@hcrp.usp.br

Introdução: Entende-se por Cuidados Paliativos de
acordo com a definição da OMS (Organização
Mundial da Saúde), como um “tipo de acesso à
saúde que melhora a qualidade de vida dos
pacientes e familiares frente a uma doença
ameaçadora à vida, através da prevenção, avaliação
e tratamento da dor e outros problemas físicos,
psicossociais e espirituais”. Ao se pensar em recém-
nascidos em fase terminal, é importante a promoção
da melhor qualidade de vida possível, promovendo
o conforto, o alívio dos cuidados físicos, além do
alívio ao sofrimento emocional e espiritual da família,
mantendo o respeito e a integridade nestas práticas,
garantindo suporte emocional a família também na
fase de luto. Métodos: Nesta perspectiva, percebe-
se a necessidade de um trabalho em equipe capaz
de prover o alívio e conforto nos mais diferentes
aspectos, tanto para o recém-nascido quanto para
sua família. E a Terapia Ocupacional dentro de seu

campo vasto de conhecimento técnico e científico
muito tem a contribuir no âmbito dos Cuidados
Paliativos junto a esta clientela, através de suas
práticas que visam melhoria da qualidade de vida,
e intervenções junto ao bebê e seus familiares.
Conclusão: Ao se pensar em um neonato fora de
possibilidades terapêuticas, esse olhar para os pais,
faz-se necessário, atender não apenas as
necessidades do neonato fora de possibilidade de
cura, mas torna-se imprescindível oferecer também
à família uma assistência neste acompanhamento
à morte do filho. Já que a presença dos pais junto
ao recém nascido em Cuidados Paliativos tem sua
relevância nos mais diversos aspectos, e permite
aos familiares uma maior aceitação da morte. O
trabalho multiprofissional em Cuidados Paliativos,
deve ser entendido como um processo de
oferecimento de conforto físico, emocional, social e
espiritual, de controle de sintomas, de acolhimento
aos familiares e cuidadores inclusive no luto. É
preciso considerar que o enfrentamento da
possibilidade da morte é muito difícil para todos os
envolvidos, inclusive para os profissionais. Sendo
assim, é importante identificar que não apenas os
bebês e seus familiares necessitam de cuidados, a
equipe que provê este tipo de cuidado e assistência
também precisa de um acompanhamento.

Palavras-chaves: Cuidados Paliativos; CTI
Neonatal; Terapia Ocupacional
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AVALIAÇÃO DA QUALIDADE DE VIDA,
CAPACIDADE E DESEMPENHO EM
PACIENTES COM NEOPLASIAS DO
SISTEMA NERVOSO CENTRAL NA
FAIXA ETÁRIA DE 03 A 18 ANOS NO
PERÍODO PRÉ E PÓS – OPERATÓRIO
SEGUNDO A CIF – CLASSIFICAÇÃO
INTERNACIONAL DE
FUNCIONALIDADE, INCAPACIDADE E
SAÚDE

Thaura Sofia Eiras Carvalho,  Hélio Rúbens Machado
Instituto de Reabilitação Lucy Montoro do Hospital das
Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto-
USP, SP, Brasil. Departamento de Cirurgia e Anatomia,
Instituto de Reabilitação Lucy Montoro do Hospital das
Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto-
USP, SP, Brasil.
Correspondência para: tcarvalho@hcrp.usp.br

Introdução: O estudo das neoplasias do sistema nervoso
central (SNC), particularmente as intracranianas, recebeu
um grande impulso no início do século passado com os
estudos clínicos, histológicos e tratamento cirúrgico. As
neoplasias do sistema nervoso central (SNC) representam
o segundo tipo de neoplasia mais freqüente da infância,
correspondendo a 17%-25% das neoplasias pediátricas. O
diagnóstico precoce destas neoplasias constitui um desa-
fio aos oncologistas pediátricos e neurocirurgiões. Sendo
assim, pode-se dizer que as crianças e jovens com tumo-
res do SNC podem apresentar algum tipo de incapacidade.
A estrutura de referência reabilitativa contém a filosofia da

reabilitação: habilitar uma pessoa com deficiência física ou
mental ou doença crônica para atingir seu desempenho fun-
cional máximo na execução de suas atividades diárias. A
reabilitação é usada quando o tratamento médico ou cirúr-
gico de uma incapacidade não é possível ou não é suficien-
te. Segundo a Classificação Internacional de Funcionalida-
de, Incapacidade e Saúde (OMS, 2003), a incapacidade é
resultante da interação entre a disfunção apresentada pelo
indivíduo (seja orgânica e/ou da estrutura do corpo), a limi-
tação de suas atividades e a restrição na participação so-
cial, e dos fatores ambientais que podem atuar como
facilitadores ou barreiras para o desempenho dessas
atividades.Métodos: Avaliação dos pacientes na faixa etá-
ria de 03 a 18 anos, juntamente com seus pais, com diag-
nóstico de neoplasia do sistema nervoso central; que forem
eletivos para procedimentos cirúrgicos na especialidade de
Neurocirurgia Infantil, através da CIF - Classificação Inter-
nacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde. Con-
clusão: Em função das neoplasias do sistema nervoso cen-
tral serem uma patologia bastante comum na infância que
pode ocasionar limitações nas estruturas do corpo bem
como nas atividades e participação acredita-se ser bastan-
te relevante compreender tais aspectos no período que
antecede a cirurgia de retirada do tumor, como após
cirurgia.Acredita-se ainda que avaliando e analisando a
capacidade e o desempenho nas atividades e participação
destas crianças, será possível implementar os programas
de reabilitação com base nas necessidades das crianças,
bem como mensurar os ganhos obtidos após a cirurgia.

Palavras-chave: Neoplasias; Sistema Nervoso Central; CIF;
Terapia Ocupacional.

O PADRÃO ALIMENTAR DE
GESTANTES ADOLESCENTES
ATENDIDAS EM UM AMBULATÓRIO DE
PRÉ-NATAL DE UM HOSPITAL
MATERNIDADE DE ATENÇÃO
SECUNDÁRIA EM FORTALEZA, CEARÁ

Eliane Mara Viana Henriques, Bárbara Monteiro da Silva,
Patrícia Limaverde, Laydiane Pereira de Lima, Ana Vaneska
Passos Meireles, Maria Miriam da Cunha Melo Garcia, Ana
Caroline Farias do Nascimento
Universidade Federal do Ceará
Correspondência para: elianeviana@yahoo.com.br

Introdução: A adolescência e gestação são duas fases que
quando observadas isoladamente há um incremento das ne-
cessidades nutricionais, e se elevam ainda mais quando ocor-
rem simultaneamente, uma vez que o feto e o organismo ma-
terno necessitam de nutrientes para seu desenvolvimento. Com
isso, a literatura destaca que a gravidez na adolescência é clas-
sificada como gestação de risco, pois pode gerar danos para
saúde e vida da mãe ou para o feto e/ou recém-nascido.  Por-
tanto, a nutrição torna-se o fator ambiental de maior importân-
cia para que sejam garantidos bons resultados, já que o cresci-
mento fetal depende diretamente da capacidade da mãe em
fornecer os nutrientes adequados. Esse estudo objetivou ava-
liar o padrão alimentar de gestantes adolescentes atendidas
em um ambulatório de pré-natal de um Hospital Maternidade
de atenção secundária em Fortaleza, Ceará. Método: estudo
transversal e descritivo, onde foram avaliadas 67 gestantes
adolescentes atendidas no ambulatório no período de janeiro

de 2009 a março de 2009. As participantes responderam a um
questionário de freqüência (QFA) e recordatório alimentar de
24 horas (R24h). Na avaliação do consumo alimentar, os ali-
mentos registrados em medidas caseiras e porções foram con-
vertidos em gramas, onde se utilizou as tabelas de Avaliação
de Consumo Alimentar em Medidas Caseiras e da TACO na
comparação e padrões de composição nutricional. Resultados:
A média do consumo energético diário foi de 2505 Kcal, sendo
que 43,28% das gestantes consumiam calorias em excesso e
32,83% estavam com consumo calórico insuficiente. As quanti-
dades de lipídios, proteínas e carboidratos apresentaram-se ade-
quadas em mais da metade das adolescentes, revelando
73,13%; 50,74% e 31,35%, respectivamente. Porém, 46,26%
dessas pacientes consumiam proteínas em excesso e, em
25,37% houve excesso de lipídeos. Através do questionário de
freqüência alimentar, pôde-se observar que os alimentos pre-
dominantemente energéticos estavam presentes na alimenta-
ção diária em mais de 50% das entrevistadas destacando-se:
açúcar (94%), óleo (86,6%), manteiga (61,2%), arroz (98,5%),
macarrão (56,7%) e pão (89,6%). As carnes variaram durante a
semana, tendo o consumo de duas a três vezes na semana de:
carne bovina (71,6%), frango (71,6%), peixe (32,8%) e ovos
(29,9%). Conclusão: Conclui-se que a alimentação dessas ado-
lescentes estava monótona, com pouco consumo de hortaliças
e legumes e grande consumo de alimentos energéticos. Por-
tanto, não consumiam uma dieta saudável do ponto de vista
qualitativo, sendo necessária educação nutricional na assistên-
cia pré-natal, para construção de bons hábitos alimentares e
garantir uma gestação saudável.

Palavras-chave: Gestação; Consumo Energético.



– 584 –

Anais do II Congresso Internacional de Saúde da
Criança e do Adolescente - 26 a 29 de agosto de 2010

Rev Bras Crescimento Desenvolvimento Hum. 2010; 20(2): 371-623

365

366

APOIANDO A FAMÍLIA NO CUIDADO AO
PREMATURO: O PAPEL DA ATENÇÃO
PRIMÁRIA

Natalia Custodio, Monika Wernet, Márcia
Cangiani Frabro, Carolina Viviani Clápis

Universidade Federal de São Carlos, São Carlos,
SP, Brasil.

Correspondência para:
nati.custodiosc@hotmail.com

Introdução: Na literatura nacional de enfermagem
raras são as pesquisas que enfocam a vivência da
família após a alta hospitalar do prematuro, quando
a mesma retoma seu contato com a atenção
primária. As pesquisas contribuem com evidências
para intervenções na fase hospitalar desta vivência,
mas deixam lacunas nos momentos posteriores.
Neste sentido, o presente estudo teve por objetivo:
caracterizar os processos vividos pelas famílias
para estabelecer o cuidado do prematuro em suas

casas; e, apontar núcleos para intervenções no
âmbito da atenção primária. Métodos: A revisão
sistemática foi o método selecionado e a busca
bibliográfica se deu junto às bases de dados
BDENF e LILACS. Os critérios de inclusão foram:
ser estudo de campo, qualitativo, nacional; estar
publicado em revista indexada na língua
portuguesa entre os anos de 2000 a 2008; ter como
um dos sujeitos de pesquisa um ou mais membros
da família; ser foco de exploração a experiência
da família após a alta da UCIN. A questão
norteadora foi: ‘como a família integra a criança
prematura no contexto familiar?’. Resultados:
Doze pesquisas compuseram a amostra e os
resultados apontaram as seguintes temáticas:
‘ganhando segurança para cuidar da criança’;
‘estreitando o vinculo com a criança’ e ‘adotando
conceitos adquiridos na UCIN no cuidado da
criança’. Conclusão: Concluímos que a atenção
primária deve conseguir estabelecer com a mulher
um vínculo de segurança e confiança para apoiá-
la no cuidado do filho.

Palavras-chave: Atenção Primária à Saúde;
Família; Prematuro.

CUIDADO HUMANIZADO NA
INTEGRAÇÃO DO PREMATURO EM
DOMICÍLIO

Natalia Custodio, Andressa Hithomi Takahara,
Monika Wernet, Eliane Aparecida de Oliveira
Costa, Etelvaldo Francisco Rego Souza

Departamento de Enfermagem, Universidade
Federal de São Carlos

Correspondência para:
nati.custodiosc@hotmail.com

Introdução: A humanização constitui-se em núcleo
de atenção da Enfermagem com progressivo in-
vestimento no âmbito da pesquisa, do ensino e da
assistência para o alcance de sua efetiva magnitu-
de. A Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais
(UCIN) é um cenário que integra em sua dinâmica
alta tecnologia de equipamentos, terapêuticas de
desdobramento de médio a longo prazo e o sofri-
mento paralelo à esperança derivados das situa-
ções que ela acomoda. Os momentos periféricos
à alta desta unidade são determinantes para a in-
tegração da criança no seio familiar, com todas as
demandas de cuidado específicas que ela possui,
além das preocupações agregadas. Pesquisas
qualitativas exploradoras das vivências familiares
em UCIN já apontam especificidades da experiên-
cia e das intervenções para este momento. Méto-
dos: Assim, a presente pesquisa apresenta uma

revisão sistemática de literatura nacional com o
objetivo de caracterizar norteadores para a assis-
tência humanizada à família nos momentos perifé-
ricos à alta hospitalar da UCIN, inclusive abarcan-
do as primeiras vivências em domicílio. Foram
adotadas as recomendações de Paterson para
estudos sistemáticos. Os critérios de inclusão dos
estudos foram: ser pesquisa de campo com explo-
ração qualitativa publicada em periódico indexado
entre os anos de 2000 e 2010, abordar nos resul-
tados a experiência relacionada à fase que permeia
a alta da UCIN. A busca foi desenvolvida junto às
bases de dados LILACS e BDENF com os seguin-
tes descritores: ‘humanização da assistência’; ‘alta
do paciente’ e ‘unidade de terapia intensiva
neonatal’ isolados e / ou por meio da lógica boleana
‘and’. Resultados: Após a adoção dos critérios ci-
tados acima e realização dos processos analíticos
preconizados pelo referencial de Paterson, treze
pesquisas foram selecionadas para integrar este
estudo. Os resultados permitiram a estruturação
de quatro temas: ‘amamentação’; ‘dinâmica fami-
liar’; ‘cuidados com a criança’ e ‘rede e apoio so-
cial’. Considerações: Uma atenção profissional
humanizada à família vivenciando a integração do
prematuro no domicílio precisa conceituar este
momento como crítico e investir em uma relação
próxima e colaborativa tendo os apontamentos fa-
miliares como norteadores do cuidado,
desvinculando-se da rigidez de protocolos.

Palavras-chave: Domicílio; Prematuro; Humanização.
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NECESSIDADES E ESTRATÉGIAS DE
ENFRENTAMENTO ADOTADAS POR
FAMÍLIAS DE CRIANÇAS DOENTES
CRÔNICAS: REVISÃO INTEGRATIVA

Andressa Hithomi Takahara, Natalia Custodio,
Monika Wernet
Departamento de Enfermagem, Universidade
Federal de São Carlos
Correspondência para:
nati.custodiosc@hotmail.com

Introdução: A situação crônica de doença da crian-
ça exerce impacto direto no funcionamento familiar,
tendo correlação com a doença crônica envolvida, a
idade e a representatividade da criança na família,
bem como da fase do ciclo vital familiar, do contexto
cultural, do comportamento de enfrentamento adota-
do, do uso e acesso a rede e apoio social. Rede e
apoio social constituem-se em estratégias para o
atendimento de demandas advindas de uma adver-
sidade, sendo um importante recurso na convivên-
cia com a doença crônica. Frente a isto, o presente
estudo teve como objetivo caracterizar as necessi-
dades das famílias de crianças doentes crônicas e o
processo de interação delas com a rede e apoio so-
cial. Métodos: Trata-se de uma revisão integrativa da
literatura, pautada na busca bibliográfica junto às
bases de dados LILACS e SciELO, com os termos:
apoio social, enfrentamento, doença crônica, crian-

ça. Os critérios de inclusão dos artigos foram: estar
publicado no período de 2000 a 2009; ter como um
dos sujeitos de pesquisa a família; ser foco de explo-
ração do estudo a experiência da família com a doen-
ça crônica da criança; abordar a rede e o apoio so-
cial acessados e utilizados pela família na convivência
com a criança doente crônica. O material foi lido em
sua íntegra, avaliado em relação à pertinência ao foco
do estudo, tendo como questão norteadora: “Quais
as necessidades da família e onde/como ela busca
supri-las?”. Considerando os critérios de inclusão 11
pesquisas foram selecionadas e integraram a amos-
tra do presente estudo. Resultados: Os resultados
apontam para as seguintes necessidades: informa-
ções sobre a doença, seu tratamento e prognostico;
apoio emocional; e ajuda para realizar os cuidados
exigidos pela situação crônica.  E, as formas encon-
tradas por estas famílias para suprir tais necessida-
des são: a ajuda da própria família, a espiritualidade,
as amizades, os equipamentos sociais (instituições)
e os profissionais da saúde.Considerações: A inte-
gração dos resultados permitiu reafirmar que o con-
vívio com a doença crônica da criança está sempre
a demandar enfrentamento para a unidade familiar e
traz reflexões sobre a inserção dos profissionais neste
âmbito no sentido de rever sua participação neste
processo.

Palavras-chave: Doença crônica; Rede e apoio so-
cial; Criança.

BANHO HUMANIZADO A CRIANÇA
RECÉM-NASCIDA: HIGIENE COM
SEGURANÇA E CONFORTO

Núria Ananda Parron Giacomelli Pereira
Departamento de Enfermagem. Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul.
Correspondência para:
nuriagiacomelli@gmail.com

Introdução: Adequados hábitos de higiene são
necessários para manutenção da saúde. O banho
é um dos principais elementos, e voltado para o
recém-nascido ganha um enfoque diferenciado. O
banho humanizado ao recém-nascido visa retirar
a sujidade das secreções aderidas a pele,
proporcionar conforto e relaxamento a criança
assim como favorecer uma interação harmoniosa
entre os pais ou a equipe assistencial e o bebê.
Este tipo de banho procura ressaltar a importância
desse momento e seus devidos cuidados. Métodos:
Trata-se de um relato de experiência de uma
acadêmica de enfermagem em um Hospital
Universitário de Campo Grande-MS. Baseado e
fundamentado em revisão bibliográfica. Para a
realização do banho humanizado qualquer fluxo de
ar deve ser interrompido, assim as portas e janelas
devem ser fechadas. Os materiais a serem
utilizados devem ser colocados em ordem de
utilização. A temperatura da água deve estar em
torno de 36ºC e a mesma deve ser testada com a

face anterior do punho. A criança deve ser envolvida
na toalha fralda e uma limpeza prévia das genitálias
deve ser realizada com gaze umedecida com água.
Sem que o recém-nascido seja colocado na água,
devemos lavar os olhos , orelhas, nariz e rosto com
gaze.  A cabeça deve ser lavada e imediatamente
seca.\Ao colocar a criança na água, devemos retirar
a fralda de um lado do corpo, lavá-lo e em seguida
cobri-lo. Repetir o mesmo do outro lado. Para lavar
as costas e as nádegas, devemos retirar a toalha
e apoiar o RN no antebraço, de forma segura. Nas
meninas afastam-se os grandes lábios e lava-se
suavemente até ao ânus, nos meninos fricciona-
se suavemente a pele do prepúcio. Após tirar o RN
da água, devemos secá-lo de forma a confortá-lo.
Então devemos realizar o curativo do coto umbilical
com gaze embebida em álcool 70%, contornando-
o. Após o curativo, devemos colocar a fralda de
forma que o coto fique para fora da mesma.
Resultados: O banho humanizado trás consigo um
momento de higiene com segurança e conforto.
Dá ao banho um novo significado, o de
humanização, respeitando essa fase do bebê onde
ele ainda está conhecendo esse novo ambiente.
Conclusão: A realização do banho de forma
humanizada trás benefícios a criança e segurança
ao cuidador. Esta relação entre higiene e bem estar
proporciona a redução de riscos e prejuízos a
saúde da criança como perda de calor rápida e
possíveis acidentes.

Palavras-chave: Banho; Humanização; Criança.
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EQUIPES DE APOIO
MULTIPROFISSIONAIS NO CUIDADO
INTEGRAL A CRIANÇAS: CRIANÇAS,
FAMÍLIAS E EQUIPES DE SAÚDE

Tatiana Coletto dos Anjos, Paula Andrea Massa,
Renata Martins Pimentel, Alexandra Aparecida
Moreira da Silva, Eliana Matiko Komeno
Universidade Federal de São Paulo, São Paulo,
SP, Brasil.
Correspondência para:
tatifefunicamp@yahoo.com.br

Introdução: A criança tem direito a proteção à vida e à
saúde, desenvolvimento sadio e harmonioso e condições
dignas de existência. A Estratégia Saúde da Família (ESF),
operacionaliza-se com equipes multiprofissionais em uni-
dades básicas que acompanham número definido de fa-
mílias em área delimitada. A ESF, desde janeiro de 2008,
foi requalificada pela inserção do NASF – Núcleo de Apoio
à Saúde da Família. Ambas as equipes, em parceria, atu-
am com ações de promoção, prevenção, recuperação,
reabilitação de doenças e agravos e na manutenção da
saúde das comunidades. Configuradas porta de entrada
do sistema, as Equipes de Saúde da Família, traçam quo-
tidianamente, um panorama da comunidade e o dissemi-
na nos espaços de reunião com as equipes como o NASF.
Neste espaço, são diagnosticadas as necessidades de
saúde da população e delineadas respectivas estratégias
de ação. A atuação em unidades de saúde da Zona Leste
de São Paulo mostrou a recorrência de demandas infan-
tis. Estas referiam-se a questões relacionais e comporta-

mentais (regras e limites), vulnerabilidade (áreas de risco,
abuso e violência doméstica) e dificuldade de aprendiza-
gem (fala, leitura e escrita). Como estratégia, fora propos-
to espaço para crianças de 5 a 11 anos que se destinaria
a estimulação (cognitiva, motora e social) e avaliação mul-
tiprofissional. Os encontros, semanias, eram organizados
por temáticas regionais, do calendário cívico ou de inte-
resse do grupo em questão e concomitantemente, ofertava-
se espaço de orientação aos pais com assuntos das dis-
cussões de caso. A inserção da criança no grupo e do(s)
pai(s) ou cuidadore(s) na orientação gerava horário de aco-
lhimento em que a queixa era apresentada pela família, e
confrontada pelas impressões da equipe de saúde e do
NASF. Essas informações, sistematizadas mensalmente
pela equipe de apoio, eram tri mensalmente ou quando
necessário, transmitidas aos pais e profissionais para
repactuação dos projetos terapêuticos. A intervenção re-
sultou em requalificação dos encaminhamentos da saúde
da criança - instrumentalizou-se equipes e família sobre a
relação e características dos infantes; aumento da auto-
estima das crianças mediante contato com atividades di-
versas em espaço exclusivo a elas; eliminou-se a fila de
espera para crianças com criação de espaço permanente
de promoção, colaborando para a implementação do cui-
dado integral pelos profissionais e população; criou-se rede
de interlocução com serviços de atenção a crianças; favo-
receu a aceitação do NASF. Este relato reforça a
pertinência de equipes de apoio no cuidado a crianças e
adolescentes o que faz com se intensifique a implantação
e qualificação dessas equipes na Atenção Básica.

Palavras-chave: Multidisciplinaridade; Crianças; Família.

VERIFICAÇÃO DO ESTADO
NUTRICIONAL E DA REGULARIDADE
NO ATENDIMENTO DAS CRIANÇAS
CADASTRADAS NO PROGRAMA
BOLSA FAMÍLIA NO CENTRO DE
SAÚDE IPAUSSURAMA DA REGIÃO
NOROESTE DE CAMPINAS, SP

Ângela de Campos Trentin, Alessandra Caro Florio,
Bruna Savio Ruiz, Cibele Priscila Busch Furlan,
Raíssa Antunes Pereira
Pontifícia Universidade Católica de Campinas,
Faculdade de Nutrição, Campinas, SP, Brasil.
Correspondência para: ra_apereira@hotmail.com

Introdução: As crianças das famílias beneficiadas pelo
Programa Bolsa Família (PBF) devem ser acompanha-
das com os cuidados básicos nos centros de saúde. O
Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional implanta-
do na rede básica do município de Campinas, realiza o
monitoramento da situação nutricional dessas crianças.
O Centro de Saúde Ipaussurama, localizado na região
noroeste de Campinas, acompanha mensalmente as
crianças matriculadas na unidade até o 24º nes. No 1º,
3º, 6º, 9º, 12º, 18º e 24º meses as crianças são acom-
panhadas pelos pediatras e, nos demais meses, por
enfermeiros e estagiários do 4º ano da Faculdade de
Nutrição da PUC-Campinas, segundo cronograma de
acompanhamento à criança, adotado pela unidade.
Objetivo:  identificar o estado nutricional das crianças
matriculadas no PBF e a regularidade no atendimento.

Métodos: Foram identificadas 43 crianças acompanha-
das na unidade com idades entre 0 a 2 anos e 9 me-
ses. Resultados: Verificou-se que a maioria encontra-
se eutrófica, seguido de sobrepeso, como aponta o
relatório do DATASUS de 2008.  Em relação ao
cronograma de acompanhamento à criança, 86% são
atendidas pelo pediatra no 1º nes, 5% aos 12 meses e
54% aos 24 meses. Pelo estagiário de Nutrição, no 4º
e 7º meses a frequência é de 14% e 23%, respectiva-
mente, e no 10º, 16º, 19º meses o comparecimento foi
nulo. Já as crianças que são acompanhadas, indepen-
dentemente de seguirem as especialidades determi-
nadas por nes de vida da criança, resultaram em um
acompanhamento ruim (67%) determinado por uma
frequência menor que 49%, um acompanhamento ra-
zoável (29%) determinado por uma frequência entre
74-50% e um bom acompanhamento (8%) determina-
do por uma frequência de 75-100%. Conclusão: Nota-
se o baixo seguimento e baixo acompanhamento do
estado nutricional e de saúde dessas crianças na Uni-
dade Básica, sendo necessária a valorização para
acompanhamento das crianças, com todas as especi-
alidades. Deve-se ressaltar que a faixa etária estuda-
da está receptiva para formação de hábitos alimenta-
res, destacando o papel essencial da nutrição. Por fim,
o monitoramento da situação de saúde e nutrição im-
plicará em redução da morbidade, e consequentemen-
te, menor gasto público.

Palavras-chave: Programa Bolsa Família; Estado
Nutricional; Crianças.
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DETECÇÃO DE PROBLEMAS DE
SAÚDE MENTAL DE CRIANÇAS E
ADOLESCENTES PELAS EQUIPES DA
ESTRATÉGIA DA SAÚDE DA FAMÍLIA
(ESF) NO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO

Livia Soledade de Moraes Rego, Maria Margarida
Licursi Prates, Moacyr Miniussi Bertolino Neto,
Alberto Olavo Advíncula Reis.
Correspondência para: livia.rego@usp.br

Introdução. A ESF é um dispositivo estratégico da
atenção básica à saúde da população no âmbito do
Sistema Único de Saúde voltado à resolução das
diferentes demandas que emergem dos agrupamentos
familiares, objeto de sua ação. Contudo, e por razões
diversas, não é evidente que os profissionais que
compõem essas equipes estejam devidamente
instrumentalizados para identificar e lidar com
demandas pertencentes originalmente ao campo da
saúde mental. A despeito dessas deficiências, urge
assinalar a importância e a magnitude das demandas
de saúde mental no seio da população. Além disso, a
atenção básica que enfeixa a família como perspectiva
estratégica de sua ação parece constituir a melhor
maneira de identificar demandas e necessidades dos
usuários dos serviços. A questão que se coloca é a de
saber quais são os principais problemas que têm sido
identificados em saúde mental em crianças e

adolescentes pelas equipes do ESF no estado de São
Paulo.  assim, poder-se-á conhecer como eles se
relacionam ao que se é esperado em termos de
distribuição no seio da população infanto-juvenil. De
posse disso, poder-se-á, então, julgar seu bem
fundado e/ou discrepâncias e estimar a complexidade
das ações a serem efetivadas bem como eventuais
capacitações que se fariam necessárias. OBJETIVO:
Intentou-se identificar quais são os principais
problemas de saúde mental em crianças e
adolescentes detectados pelas equipes da Estratégia
de Saúde da Família (ESF) no município de São Paulo
em 2009. MÉTODO: Tal pesquisa envolveu a aplicação
de questionários para os profissionais de Duas
Unidades Básicas de Saúde (UBS) localizadas na
Zona Oeste do município de São Paulo. As perguntas
eram relacionadas com problemas de saúde mental,
inclusive de crianças e adolescentes. RESULTADOS:
Os dados obtidos apontam como principal queixa
acolhida o comportamento em casa e/ou na escola,
seguida por problemas de aprendizagem/queixas
escolares, agressividade/violência, us/abuso de álcool/
drogas e lar desetruturado. CONCLUSÕES: A
demanda insurgente pode significar uma
superpatologização da conduta infanto-juvenil, além
de sugerir uma correlação entre lares desetruturados
e comportamentos ditos inadequados.’

Palavras-chave: atenção básica, estratégia da saúde
da família, saúde mental, criança e adolescência.

SERUM INTERLEUKIN-6, LEPTIN AND
INSULIN RESISTENCE IN EARLY
PREGNANCY MAY INFLUENCE BIRTH
WEIGHT: PROSPECTIVE STUDY WITH
MOTHERS AND THEIR OFFSPRING IN
RIO DE JANEIRO, BRAZIL

Ana Beatriz Franco-Sena, Juliana dos Santos
Vaz;,Camilla Macedo Rocha Medeiros, Fernanda
Rebelo, Raquel França Claro, Dayana Rodrigues
Farias, Marcella Martins Alves Teófilo, Michael
Maia Schlüssel, Gilberto Kac
Nutritional Epidemiology Observatory,
Department of Social and Applied Nutrition,
Institute of Nutrition Josué de Castro, Federal
University of Rio de Janeiro, Brazil.
Correspondência para: kacetal@gmail.com

Introduction: Birth weight (BW) is considered an
indicator of intrauterine grown restriction and is
related to infant mortality and morbidity. Both low
and high BW are associated with increased
incidences of non-communicable chronic disease
in adult life. Research has focused on many
nutritional and reproductive factors as determinants
of BW but litt le is known about the role of
biochemical markers. Our aim was to investigate
the effect of biochemical markers and other
variables on BW in a cohort of Brazilian pregnant
women. Methods: This was a prospective cohort
with 195 women and their offspring. The women

who joined the study met the following eligibility
criteria: were between the 8th and 13th gestational
week, aged 18 to 40 years, free from chronic or
infectious diseases, did not present a twin
pregnancy and resided in the catchment area of
the study. The dependent variable was the BW.
Main independent variables were serum
concentrations of insulin, leptin, C-reactive protein,
interleukin-6, hematocrit, hemoglobin, glucose,
triglycerides, cholesterol and its fractions; all of then
collected in the first trimester of pregnancy. The
homeostatic model assessment of insulin
resistance (HOMA-IR = glucose (mmol/L) x insulin
(mU/mL)/22.5) was also assessed in the first
gestational trimester. Statistical analysis was
performed through multivariate linear regression,
adjusted for maternal age, income, schooling,
parity, age at menarche, pre-pregnancy body mass
index, and gestational weight gain. Results: The
mean (SD) BW was 3.253g (± 525). Multivariate
model showed that interleukin-6 (â =15.11;
p = 0.026), leptin (β = 7.54; p = 0.006) serum
concentrations and HOMA-IR (β = 92.30;
p = 0.048) remained significantly associated to
BW, even after adjustment for gestational weight
gain (β = 43.70; p = 0.003) and gestational age
at birth (β = 154.43; p = 0.003). Conclusion:
Higher values of interleukin-6, leptin and HOMA-IR
in the first trimester of gestation are associated with
increased values of BW, meaning that inflammatory
profile, hormonal factors and insulin resistance in
the beginning of pregnancy might play an important
role in the determination of BW.
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CARACTERÍSTICAS SÓCIO-
ECONÔMICAS E NUTRICIONAIS DE
NUTRIZES DOADORAS DE LEITE
HUMANO

Tamara Mércia Melgaço de Souza, Ana Caroline Farias do
Nascimento Eliane Mara Viana Henriques, Patrícia Teixeira
Limaverde, Laydiane Pereira de Lima, Lara Machado Matos,
Raquel Guimarães Nobre, Ana Vaneska Passos Meireles
Universidade Federal do Ceará
Correspondência para: anacaroline_farias@hotmail.com

Introdução: O estado nutricional das nutrizes é um fator im-
portante no desenvolvimento da amamentação, sendo decor-
rente de múltiplos determinantes, tais como condições sócio-
econômicas, peso pré-gestacional, ganho de peso elevado
durante a gestação, duração e intensidade da amamentação,
atividade física e alimentação. Nesse sentido, a pesquisa
objetivou definir o perfil sócio-econômico e avaliar o estado
nutricional das nutrizes doadoras de leite humano. Método:
Estudo transversal descritivo realizado de agosto a setembro
de 2009. A amostra, não-probabilística intencional, foi constitu-
ída por 24 nutrizes doadoras de leite humano cadastradas no
Banco de Leite Humano (BLH) da Maternidade Escola Assis
Chateaubriand (MEAC), mães de recém-nascidos sem
afecções que impedissem a amamentação. Foram considera-
dos: dados sócio-econômicos, demográficos, perinatais e nu-
tricionais. O estado nutricional foi classificado de acordo com
os critérios da OMS (1997) e as adequações da CB, PCT e
CMB de acordo com Blackburn (1979). Este estudo foi aprova-

do pelo Comitê de Ética da MEAC sob o protocolo nº 036/09.
Resultados: As nutrizes apresentaram idade média de 27 anos,
sendo 16,7% (n=4) adolescentes. Das entrevistadas, 75%
(n=18) eram provenientes de Fortaleza, 58,3% (n=14) possuíam
união estável e 62,5% (n=15) afirmaram ser primíparas. O ní-
vel superior completo de escolaridade foi observado em 41,7%
(n=10) e 70,8% (n=17) possuíam renda mensal superior a cin-
co salários mínimo (SM). Contudo, 12,5% (n=3) sobrevivem
com menos de 1 SM. O IMC médio das nutrizes foi de 24,2 kg/
m2, sendo que 70,8% (n=17) encontravam-se eutróficas. As
adequações da CB e da CMB revelaram eutrofia em 75% (n=18)
das entrevistadas, entretanto a PCT evidenciou sobrepeso em
12,5% (n=3) e obesidade em 12,5% (n=3), indicando reserva
de gordura corporal aumentada. Na análise das característi-
cas perinatais, destacaram-se os partos cesáreos (58,3%,
n=14), com idade gestacional média de 36 semanas (30 a 40
semanas), onde 66,7% (n=16) eram a termo e 33,3% (n=8)
eram pré-termos. O peso ao nascer médio foi de 2726,5+805,0g
(1180,0 a 3700g), onde apenas 37,5% (n=9) foram classifica-
dos em recém-nascidos de baixo peso. Considerações Finais:
Observou-se grande heterogeneidade no grupo quanto às ca-
racterísticas observadas, mas unidade nos laços da doação
de vida através do leite materno. Sabe-se que a assistência à
saúde materna concentra-se basicamente na gestação e são
poucas as informações sobre o estado nutricional materno no
período de lactação. A pesquisa pôde esclarecer alguns da-
dos, mas ressalta-se a necessidade de mais pesquisas, pois
os estudos realizados durante o pós-parto com foco no estado
nutricional da mulher são escassos.
Palavras-chave: Nutrição; Epidemiologia.

PERFIL NUTRICIONAL DOS RECÉM-
NASCIDOS PREMATUROS
INTERNADOS NO PROJETO CANGURU

Sarah Lucas Fernandes, Ana Caroline Farias do
Nascimento, Natália Sampaio Guimarães,
Julyanne Torres Frota, Eliane Mara Viana
Henriques, Patrícia Teixeira Limaverde, Laydiane
Pereira de Lima, Ana Vaneska Passos Meireles
Universidade Federal do Ceará
Correspondência para:
anacaroline_farias@hotmail.com

Introdução: De acordo com a Organização Mun-
dial de Saúde, o recém-nascido prematuro é aque-
le com menos de 37 semanas completas de gesta-
ção. A identificação dos fatores relacionados ao
nascimento prematuro de crianças é difícil, devido
à complexidade e à multicausalidade das variáveis
envolvidas. A prematuridade coloca o recém-nasci-
do em uma condição de grande risco nutricional e
contribui com elevados índices de morbimortalidade.
O Método Mãe-Canguru (MMC) surgiu para mudar
os conceitos a respeito dos cuidados com a prema-
turidade e o baixo peso ao nascer. É um programa
de custo relativamente baixo, sendo uma forma de
atenção que incentiva e valoriza a presença e a par-
ticipação da mãe e da família na unidade neonatal.
O objetivo do presente estudo consiste em caracte-
rizar o estado nutricional e a alimentação de recém-
nascidos acompanhados pelo projeto mãe-cangu-
ru no centro de referência em Fortaleza-CE.
Método: A pesquisa envolveu 381 recém-nascidos
de baixo peso (< 2500 gramas) de ambos os sexos,

internados no alojamento conjunto do MMC da Ma-
ternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC) do
município de Fortaleza, no período de fevereiro de
2005 a maio de 2009, totalizando todos os recém-
nascidos que nasceram dentro do período especifi-
cado. Os dados foram obtidos através do livro de re-
gistro diário de informação com dados ao nascer e
do período de permanência no Projeto Mãe Cangu-
ru. Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da
MEAC, baseando-se na resolução 196/96 da Comis-
são Nacional de Ética em Pesquisa e do Conselho
Nacional de Saúde. Resultados: Dos 381 recém-
nascidos, 56,43% eram do sexo masculino e 43,57%
do sexo feminino. Os mesmos possuíam idade
gestacional média de 30 semanas, sendo represen-
tados por 41,73% de partos normais e 58,27% de
partos cesáreos. Em relação ao estado nutricional,
55,38% (n = 211) eram de BP, 37,8% (n = 144) de
eram MBP e 6,82% (n=26) eram de MMBP. Com re-
lação ao suporte alimentar, 76,94% dos RN foram sub-
metidos à via enteral por sonda orogástrica e 23,06%
utilizaram suporte via oral, através do aleitamento
materno. A maioria dos recém-nascidos obteve gan-
ho de peso satisfatório e encontrava-se em aleita-
mento materno exclusivo no momento da alta da uni-
dade do MMC. Conclusão: Com esse estudo
conclui-se que as práticas estabelecidas no Método
Mãe-Canguru são bastante eficazes, no sentido de
dar um maior suporte ao recém-nascido prematuro e
garantir sua sobrevida, contribuindo para restabele-
cimento da relação mãe-bebê e melhora do estado
nutricional.

Palavras-chave: Recém-nascido Prematuro; Méto-
do Mãe-canguru; Estado Nutricional; Leite Materno.
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ESTADO NUTRICIONAL DE RECÉM-
NASCIDOS INTERNADOS NA UNIDADE
DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL DE
UM HOSPITAL PARTICULAR DE
FORTALEZA

Thais Alencar Jereissati Ary, Raissa Pinheiro, Ana
Caroline Farias do Nascimento, Eliane Mara Viana
Henriques, Patrícia Teixeira Limaverde, Laydiane Pereira
de Lima, Ana Vaneska Passos Meireles
Universidade Federal do Ceará
Correspondência para: anacaroline_farias@hotmail.com

Introdução: A prematuridade é uma condição de grande
risco nutricional, pois associa-se a reserva nutricional para
poucos dias e quanto menor o peso ao nascer, menor é a
reserva nutricional. Ainda, algumas práticas nutricionais uti-
lizadas no período neonatal também têm sido identificadas
como fatores de risco para o aumento da mortalidade e da
morbidade, tanto no período perinatal quanto nos posterio-
res. Nesse sentido, o objetivo do presente estudo é anali-
sar a relação entre o estado nutricional e o tempo de inter-
nação de recém-nascidos numa unidade de terapia intensiva
neonatal de um hospital particular de Fortaleza. Métodos: A
pesquisa envolveu recém-nascidos internados na UTI
neonatal de uma maternidade particular do município de
Fortaleza, no período de janeiro a dezembro de 2008, es-
colhidos aleatoriamente. Os dados foram obtidos através
de prontuários, sendo consideradas como variáveis: sexo,
peso e comprimento ao nascer, tempo de internação e evo-
lução de peso diária. Este estudo foi aprovado pelo Comitê

de Ética da UNIFOR, sob o número de protocolo 263/09.
Resultados: A amostra resultou em 56 recém-nascidos, dos
quais 58,93% (n=33) eram do sexo masculino. Segundo a
idade gestacional, 62,5% (n=35) foram classificados como
pré-termos. Do total, 50% (n=28) encontravam-se com o
peso adequado ao nascer, 32,14% (n=18) baixo peso,
12,50% (n=7) muito baixo peso e 5,36% (n=3) extremo bai-
xo. Segundo índice de Roher, 98,21% (n=55) foram classi-
ficados como nutridos. A média de permanência hospitalar
foi de 15,32+17,34 dias, sendo que 42,86% (n=24) ficaram
internados menos de uma semana. O grupo de RN que
apresentava peso normal ao nascer tem tempo médio de
internação de 9,07+6,66 dias, o de baixo peso 10,94+7,04
dias, os de muito baixo peso 38,43+23,39 dias e os de ex-
tremo baixo peso 46+40,15 dias. Em relação ao compri-
mento ao nascer, a média dos recém-nascidos classifica-
dos como normal foi de 48,46+2,08cm, RN baixo peso
43,47+2,07cm, RN muito baixo peso 37,86+1,46cm e RN
extremo baixo peso 33,67+2,08cm, representando uma
média geral de 44,74+4,91cm. Dos recém nascidos estu-
dados apenas um (1,79%) foi a óbito. Conclusão: Conclui-
se que quanto maior a gravidade do RN maior o tempo de
internação na UTI. Esse estudo também foi capaz de de-
monstrar que com o avanço no tratamento de recém-nasci-
dos de risco em unidades de terapia intensiva (UTI) neonatal,
a sobrevida dos pequenos bebês tem aumentado. Portan-
to, conhecer o crescimento do RN e recomendar interven-
ções na unidade neonatal são estratégias importantes no
planejamento da melhoria da assistência perinatal.
Palavras-chave: Recém-nascido Prematuro; Método Mãe-
canguru; Estado Nutricional; Leite Materno.

CONTEÚDO ENERGÉTICO E LIPÍDICO
DO LEITE MADURO DE NUTRIZES
SEGUNDO O SEU ESTADO
NUTRICIONAL

Tamara Mércia Melgaço de Souza, Eliane Mara
Viana Henriques, Patrícia Teixeira Limaverde,
Laydiane Pereira de Lima, Maria Miriam da Cunha
Melo Garcia, Larissa da Silva Albuquerque, Mariana
Rebouças de Oliveira, Ana Vaneska Passos Meireles
Universidade Federal do Ceará
Correspondência para:
anacaroline_farias@hotmail.com

Introdução: O leite humano é mais que um conjunto
de nutrientes, é uma substância viva, de alto valor qua-
litativo, grande complexidade biológica e forte ação pro-
tetora e imunomoduladora. Desses, os lipídios são con-
siderados a principal fonte energética para os
recém-nascidos, pois suprem 40 a 50% das calorias
necessárias ao seu desenvolvimento e correspondem
de 3 a 5% da composição do leite humano. Portanto,
essa pesquisa objetivou correlacionar o perfil nutricio-
nal a composição energética e lipídica do leite huma-
no. Métodos: Estudo transversal descritivo realizado de
agosto a setembro de 2009, com amostra não-
probabilística intencional constituída por nutrizes doa-
doras de leite humano cadastradas no Banco de Leite
Humano (BLH) da Maternidade Escola Assis
Chateaubriand (MEAC). Resultaram em 24 nutrizes
doadoras de leite, mães de recém-nascidos (RN) a ter-
mo ou pré-termo, estes sem afecções que impedissem

a amamentação. O valor calórico e a quantificação de
lipídios do leite humano ordenhado foram determina-
dos através da técnica de crematócrito segundo Lucas
et al. (1978) no BLH da MEAC. Este estudo foi aprova-
do pelo Comitê de Ética da MEAC sob o protocolo nº
036/09. Resultados: Na análise da composição das
amostras de leite materno maduro, 41,7% (n=10) das
nutrizes apresentaram o conteúdo energético de 501
a 600 kcal/l e 45,8% (n=11) das nutrizes apresentaram
o teor de lipídios com variação de 1 a 3%. Ao relacio-
nar o percentual de gordura e as calorias do leite com
o estado nutricional materno, pode-se observar que
25% (n=6) das nutrizes são eutróficas e tem o nível de
kcal/L no leite entre 501 a 600 e o nível de percentual
de gordura do leite variando entre 1,0 a 3,0%. Das mães
com RN a termo (n=16), 18,8% (n=3) apresentavam-
se eutróficas e 18,8% (n=3) pré-obesas com conteúdo
energético variando entre 701 a 800 kcal/L e 501 a 600
kcal/L e valores totais de lipídios variando entre 3,1 a
5,0% e 1,0 a 3,0%, respectivamente. Nas mães com
RN pré-termo (n=8), encontramos que 50% eram
eutróficas com conteúdo energético variando entre 501
a 600 kcal/L e percentuais de gordura entre 3,1 a 5,0%.
Conclusão: Ao correlacionar o estado nutricional ma-
terno e o valor energético e lipídico do leite doado não
foi observada nenhuma ligação significativa, logo a
condição nutricional materna não pode ser imputada
como uma contra indicação para a realização do alei-
tamento materno.

Palavras-chave: Gasto Energético; Leite; Estado Nu-
tricional.
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PERFIL SOCIOECONÔMICO,
OBSTÉTRICO E NUTRICIONAL DE
GESTANTES ADOLESCENTES DE UM
HOSPITAL MATERNIDADE, EM
FORTALEZA-CE

Barbara Monteiro da Silva, Eliane Mara Viana Henriques,
Ana Vaneska Passos Meireles, Julyanne Torres Frota,
Patrícia Teixeira Limaverde, Laydiane Pereira de Lima
Universidade Federal do Ceará
Correspondência para: elianeviana@yahoo.com.br

Introdução: A adolescência é um momento onde ocorrem
várias mudanças corporais, psicológicas e sociais. A litera-
tura enfatiza ainda, que ao superpor a gestação em adoles-
centes acarreta em sobrecarga física e psíquica, principal-
mente para as adolescentes de 10 a 15 anos de idade,
aumentando a vulnerabilidade aos agravos materno-fetais
e psicossociais. Portanto, a gravidez na adolescência tem
sido relacionada como um problema de Saúde Pública por
estar associada a eventos desfavoráveis como prematuri-
dade, baixo peso ao nascer, recém-nascidos pequenos para
idade gestacional e mortalidade infantil, além de complica-
ções emocionais. Esse estudo objetivou avaliar o perfil so-
cioeconômico, obstétrico e nutricional de gestantes adoles-
centes atendidas em um ambulatório de pré-natal de
gestantes adolescentes de um Hospital Maternidade de
atenção secundária em Fortaleza-Ce. Método: Em estudo
transversal e descritivo foram avaliadas 67 gestantes ado-
lescentes atendidas no período de janeiro de 2009 a março
de 2009. As participantes entrevistadas responderam a um

questionário, que abordou perguntas relacionadas a dados
sócio-econômicos, obstétricos e avaliação antropométrica,
onde foram realizados registros de peso, estatura, IMC pré-
gravídico e atual. Resultados: A maioria das gestantes
(59,7%) tinha idade entre 13 a 16 anos. Os resultados reve-
laram que 47% das gestantes possuíam união não formal;
41,8% sendo solteiras e 9% com união formal. Observando
a escolaridade das adolescentes, mais da metade das en-
trevistadas (55,2%) tinha o ensino fundamental incompleto,
seguido de 29,9% com o ensino médio incompleto e 1,49%
está na graduação. A média para o início do pré-natal foi de
13 semanas, somente uma (1,49%) das entrevistadas ini-
ciou a assistência pré-natal no 3ª trimestre e 43,8% compa-
receu a três a quatro consultas de pré-natal. Quanto ao
número de gestações, a maioria (95,5%) das adolescentes
eram primíparas. Na avaliação nutricional, 86,6% das ado-
lescentes iniciaram a gestação com IMC pré-gravídico ade-
quado e no IMC atual 46,3% delas encontravam-se dentro
da normalidade, seguido por 32,8% com baixo peso e 37,3%
apresentaram ganho de peso insuficiente. Considerações:
Ocorreram valores insatisfatórios no ganho de peso des-
sas adolescentes, revelando um alto percentual de baixo
peso e também ganho de peso insuficiente, durante o pré-
natal. Logo se observa a necessidade do profissional de
nutrição estar atuando neste serviço de modo a promover
atividades de educação nutricional sistemáticas, ou seja,
ações de prevenção e promoção de saúde nesse grupo
populacional, visando melhores adequações no estado nu-
tricional das pacientes acompanhadas.

Palavras-chave: Obstetrícia; Nutrição.

DISEASE ALLOWING CONSTRUCTION
OF NEW RELATIONSHIPS

Ana Paula Amaral Pedrosa, Thais Ferreira
Pedrosa, Eliane Nóbrega Albuquerque

Setor de Psicologia do Instituto de Medicina
Integral Prof. Fernando Figueira – IMIP, Recife,
PE, Brasil. Centro de Hematologia e Oncologia
Pediátrica – CEHOPE – IMIP. Faculdade de
Odontologia de Pernambuco/UPE, Programa de
pós-graduação Strictu Sensu, Mestrado em
Hebiatria, Camaragibe, PE, Brasil.

Correspondência para: ena@oi.com.br

Introduction: This work is  developed in the  Pedi-
atric Oncology  Unit at IMIP / CEHOPE, and its pur-
pose is to  report the role of psychology as a facili-

tator in understanding the family dynamics of a  six-
year  old  male patient ,who was  diagnosed  with
cancer in Nov. 2004. Methods:  It consisted of in-
dividual assistance based on the Brief Psychothe-
rapy for patients, caregivers and biological parents
. Results: Through the visits, the caregivers were
worked on their  inability to carry out the mothe-
ring.  We worked with the child  his aggressive re-
actions  to  multidisciplinary team and  his environ-
ment. And with his biological parents  to rescue the
child to the family nucleus. Conclusion: The diag-
nosis of cancer enabled the patient to work his his-
tory through  psychotherapy, allowing the rescue
of the biological family and the identification of the
reaction of aggressiveness of this child with her
attacker - family abandonment . The patient   has
been now well adapted in a family for over two ye-
ars.

Key Words: Disease; Family; Family Dynamics; Pe-
diatric Oncology; Family Relationship.
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GROUP DYNAMICS EXPERIENCE  AS
FACILITATOR IN WORKING WITH
ADOLESCENTS WITH CANCER

Ana Paula Amaral Pedrosa, Thais Ferreira
Pedrosa, Eliane Nóbrega Albuquerque, Rossana
Teotônio de Farias Moreira,  Ederline Suelly
Vanini de Brito

Setor de Psicologia do Instituto de Medicina
Integral Prof. Fernando Figueira – IMIP, Recife,
PE, Brasil. Centro de Hematologia e Oncologia
Pediátrica – CEHOPE – IMIP. Faculdade de
Odontologia de Pernambuco/UPE, Programa de
pós-graduação Strictu Sensu, Mestrado em
Hebiatria, Camaragibe, PE, Brasil.

Correspondência para: ena@oi.com.br

Objective: To provide adolescents in treatment,
time for reflection and action against the changes

in a  normal adolescence life , and with  the tumor
diagnosis and treatment, focusing on: anxieties with
body changes, social and family relationships,
stressful situations in relation to their pathology.
Uses a combination with psychoanalytic theory,
aiming to offer a listening that enables the subject,
through speech, reinvest his/her  libido in external
objects. Methods: The groups are held weekly with
teenagers scheduled for a medical consultation by
making use of group dynamics.  We worked up the
song “Aquarela” (Toquinho, V. de Moraes, M.
Fabrizio, G. Morra) and freehand drawing as a
therapeutic resource. Results: The activity has
mobilized young people to talk about changes and
future prospects facing the diagnosis of cancer.
Conclusion: The use of   music and interpretation
of text is an excellent feature that allows the patient’s
speech, so that the unconscious processes become
clear without a direct confrontation.

Key Words: Adolescents; Cancer; Therapeutic
Resources; Psychology; Group Dynamics;
Interpretation of Text.
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Correspondência para:
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Introdução: As infecções do sistema nervoso cen-
tral frequentemente são processos graves, de ele-
vada morbidade e mortalidade, dependendo da
virulência do agente, do mecanismo de defesa do
hospedeiro e da precocidade do diagnóstico e do
tratamento adequado. Nas UTIs os processos in-
fecciosos do SNC mais frequentes são meningites
bacterianas, encefalites ou meningoencefalites
virais,  meningites virais e as meningites

tuberculosas. MÉTODO: Estudo de caso retrospec-
tivo realizado na UTI pediátrica do Hospital Cruz
Azul de São Paulo através da utilização de prontu-
ário do ano de 2003, seguindo normas da resolu-
ção 196. Resultados: A paciente estudada é do
sexo feminino, com 1 ano de idade,
apresentando febre de mais ou menos 24 horas,
queda do estado geral, petéquias o que sugeriu a
hipótese diagnóstica de meningite meningocócica.
Atráves de tratamento com antibioticoterapia e
curativos seriados com desbridamentos cirúrgicos
realizados por equipe multidisciplinar, a evolução
do caso apresentou-se de maneira rápida e preci-
sa conseguindo um resultado positivo culminando
na alta hospitalar. Conclusão: A construção dos
saberes e a prática que integram cuidar e educar
na atenção infantil é um grande desafio para os
profissionais Enfermeiros a ser superado com apoio
da equipe multidisciplinar. Avaliar os conhecimen-
tos e cuidados voltados a promoção do desenvol-
vimento infantil agregam contribuições das diferen-
tes áreas do conhecimento para construção de um
atendimento integrado e global da assitência.
 

Palavra-chave: Meningite Meningocócica; Assistên-
cia de Enfermagem; Morbidade.
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MENINGOCÓCICA
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Deocleciano, Tulia Neves, Viviane Cutlac     
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Introdução: A Assistência de Enfermagem em
Neonatologia é um processo que estimula a parti-
cipação e a autoavaliação contendo um compo-
nente educacional muito importante que é o incen-
tivo a mudança de atitude e comportamento. No
que se refere ao neonato e ao cuidado na
assitência, o profissional Enfermeiro esrtá direta-
mente ligado e responsável por incentivar o traba-
lho coletivo, principalmente o de grupos multidisci-
plinares, no aprimoramento dos processos de
atendimento. Método: Coleta de dados em plani-

lhas de indicadores, gerenciadas por Enfermeiros
do Hospital Cruz Azul de São Paulo, na Unidade
de Neonatologia. Indicadores avaliados: Índice de
perda acidental de Sondas gástricas; índice de
flebites; índice de extubação acidental; índice de
obstrução de PICC. Resultados: O serviço de
Neonatologia da Instituição referida apresenta 15%
de perda acidental de Sondas gástricas dos 100%
dos RNs submetidos à este procedimento;100%
de Acessos venosos sem apresentação de sinais
flogísticos (flebites); 5% de extubações acidentais;
20% de obstrução de PICCs. Conclusão: O pro-
cesso de qualidade hospitalar está diretamente li-
gado a qualidade da assistência. Para atingirmos
qualidade é necessário instrumentos de medição
e ndicadores que evidenciem o direcionamento do
processo. Com isso, foi observado que após os
trabalhos de conscientização, educação continua-
da com a equipe de enfermagem e ações correti-
vas e preventivas para não conformidades, tive-
mos uma melhora nos resultados gerenciados
levando aos números apresentados acima e a uma
melhor humanização da assistência prestada.

Palavra-chave: Qualidade; Gerenciamento; Enfer-
magem.

BENEFÍCIOS DA MÚSICA DURANTE
FISIOTERAPIA RESPIRATÓRIA EM
LACTENTE SOB VENTILAÇÃO
MECÂNICA – RELATO DE CASO

Catharine Dezirrê Teixeira Acle, Daniele Braga
Malta, Jailza da Silva Trindade, Daniella Mota
Menezes, Alessandra Gasparello Viviani

Universidade Nove de Julho – UNINOVE.
Conjunto Hospitalar do Mandaqui - CHM

Correspondência para:
catharine_cah@hotmail.com

Introdução: A internação em Unidade de Terapia
Intensiva Pediátrica (UTIP) é extremamente
desgastante para familiares e crianças. A música
parece contribuir para minimizar desconfortos pro-
vocados por alguns procedimentos realizados du-
rante a hospitalização. Objetivo:  Analisar os efei-
tos da música na freqüência cardíaca (FC),
freqüência respiratória (FR) e saturação de oxigê-
nio (satO2) de lactente internado na UTIP de um
hospital público de São Paulo durante e após rea-
lização de fisioterapia respiratória. Método: Trata-
se de um estudo caso-controle realizado num
lactente, sob ventilação pulmonar mecânica, inter-
nado na UTIP do Complexo Hospitalar do
Mandaqui. Foram realizados dois dias consecuti-
vos de atendimento à criança, sendo escolhido, por
meio de sorteio, um dos dias para utilização de

música clássica (Primavera, das Quatro Estações
de Vivaldi) durante e após a realização de fisiote-
rapia respiratória. A sessão de fisioterapia consti-
tuiu-se de manobras de higiene brônquica e aspi-
ração de secreção, com duração média de vinte
minutos. As variáveis FC, FR e SatO2 foram
verificadas imediatamente antes e 15 minutos pós-
terapia. Resultados: Participou da pesquisa um
lactente, sexo feminino, idade 1 nes e 10 dias, diag-
nóstico de bronquiolite e insuficiência respiratória
aguda, no quarto dia de internação, sob ventila-
ção pulmonar mecânica, recebendo sedação, com
pontuação 3 na escala de Ramsey modificada. A
terapia realizada sem música não alterou, de for-
ma significativa, nenhuma das variáveis analisa-
das. Já a associação da música levou a redução
importante nos valores de FC e FR. Comparando-
se essas variáveis imediatamente antes da fisiote-
rapia e após 15 minutos do término, verificamos
considerável tendência à redução, tanto na FC (129
vs 116 bpm) quanto na FR  (38 vs 33 rpm). A satO2
não sofreu alteração importante. Conclusão: A
música pode ser considerada um instrumento sim-
ples e valioso, auxiliando no bem-estar de crian-
ças internadas em unidades de terapia intensiva.
Parece contribuir com a redução da frequência
cardíaca e frequência respiratória de lactentes, sob
ventilação pulmonar mecânica, submetidos à fisi-
oterapia.

Palavras-chave: Música; Fisioterapia Respirató-
ria; Lactentes; Ventilação Mecânica.
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FATORES DE RISCO PARA INFECÇÃO
RESPIRATÓRIA EM CRIANÇAS –
ESTUDO PILOTO
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Alessandra Gasparello Viviani

Universidade Nove de Julho – UNINOVE.
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Introdução: As infecções respiratórias em crian-
ças são um grande problema para a saúde públi-
ca, consideradas as doenças mais adquiridas na
infância. Objetivo:  Verificar os fatores de risco para
infecções respiratórias em crianças hospitalizadas
num hospital público da cidade de São Paulo. Mé-
todo: Os pais e/ou responsáveis de lactentes in-
ternados na Enfermaria Pediátrica do Conjunto
Hospitalar do Mandaqui (CHM) foram convidados
a responderem um questionário estruturado que
buscava informações sobre possíveis fatores que
causam infecção respiratória. Não foram incluídas

crianças com doenças neurológicas ou má forma-
ção congênita. Resultados: Analisamos 56 ques-
tionários, dividindo-os em dois grupos (grupo 1 ou
caso e grupo 2 ou controle). O grupo 1 foi compos-
to por 50 lactentes com doença respiratória. Já o
grupo 2, foi formado por 6 lactentes sem doença
respiratória atual e sem história de doença respi-
ratória prévia. A maioria dos lactentes internados
(88%) correspondia ao grupo 1 (64% sexo mascu-
lino). Em relação à renda familiar, 56% do grupo 1
e 33% do grupo 2 obtinham rendimento menor que
dois salários mínimos. Quanto às condições de
moradia, o grupo 1 apresentou maior aglomera-
ção familiar (78% vs 28%), relatou residência mais
úmida (34% vs 16%), mais elevada presença de
animais de estimação (40% vs 33%) e maior fre-
qüência de cortinas (64% vs 50%). Além disso, 60%
do grupo 1 e 50% do grupo 2 residiam com fuman-
tes. A utilização de chupeta foi verificada em 52%
dos lactentes do grupo 1 e 33% do grupo 2. Con-
clusão: Nessa amostra, a infecção respiratória foi
associada à aglomeração domiciliar, animais de
estimação, cortinas no domicilio, fumo passivo e
uso de chupeta.

Palavras-chave: Fatores de Risco; Infecções Res-
piratórias; Lactentes Hospitalizados.

INFLUÊNCIA DO POSICIONAMENTO NA
FREQUÊNCIA RESPIRATÓRIA DE
LACTENTES HOSPITALIZADOS

Catharine Dezirrê Teixeira Acle, Daniele Braga Malta,
Joice Silva Santos; Vanessa Rafaela Lima Silva,
Luciana Carnevalli Pereira, Danila Vieira Baldini,
Cristiane Aparecida Moran, Alessandra Gasparello
Viviani
Universidade Nove de Julho – UNINOVE. Conjunto
Hospitalar do Mandaqui - CHM
Correspondência para: catharine_cah@hotmail.com

Introdução: O posicionamento corporal exerce influên-
cia na biomecânica do sistema respiratório. Por meio do
posicionamento adequado dos lactentes, busca-se pro-
mover reorganização sensorial, sono tranquilo e equilí-
brio muscular postural. Acredita-se que o decúbito ele-
vado promova melhor ventilação, diminua o esforço
respiratório e o gasto energético. Objetivo:  Analisar o
efeito do posicionamento elevado na freqüência respira-
tória de lactentes hospitalizados. Método: Após aprova-
ção pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), da Uni-
versidade Nove de Julho, sob protocolo nº 265617, foram
selecionadas, aleatoriamente, crianças hospitalizadas na
enfermaria pediátrica de um Hospital Público de São
Paulo. Foram incluídos lactentes com diagnóstico de
doença respiratória, encontrados dormindo em decúbito
horizontal, e excluídos os lactentes que acordaram em
qualquer fase da pesquisa. Após consentimento dos pais
ou responsáveis, os lactentes foram submetidos à verifi-
cação da freqüência respiratória (FR) em três fases. Na
primeira fase (INICIAL), foi realizada contagem da FR

em decúbito horizontal, ou seja, na posição que o lactente
tinha sido encontrado. Após 15 minutos, sem qualquer
alteração no posicionamento, foi repetida a contagem de
FR, constituindo a fase denominada CONTROLE. Em
seguida, foi realizada alteração de decúbito, elevação
de cabeceira a 30 graus e verificação da FR após 15
minutos, sendo caracterizada a fase POSICIONAMEN-
TO. O goniômetro foi utilizado para mensurar as
angulações e um cronômetro, para verificar a FR. Para
minimizar erros, contou-se duas vezes a FR e utilizou-
se o valor médio. Os dados obtidos foram submetidos à
análise de variância ANOVA, com teste de Friedman,
considerando nível de significância p<0,05. Resultados:
Foram analisados 20 lactentes com idade média de 6
meses e 22 dias, sendo 75% do sexo masculino. Os di-
agnósticos mais frequentes foram pneumonia ou
broncopneumonia, ocorrendo em 75% da amostra. O
restante estava hospitalizado em decorrência de síndro-
me do lactente chiador ou bronquiolite viral aguda. A fre-
qüência respiratória, média ± desvio padrão, foi inicial-
mente igual a 41 ± 8 rpm. Na fase CONTROLE foi igual
a 39 ± 8 rpm e na fase POSICIONAMENTO, foi 34 ± 7
rpm, valor significativamente menor, conforme análise
estatística. Conclusão: A elevação do decúbito, nesses
lactentes brasileiros hospitalizados com doenças pulmo-
nares, levou à diminuição da freqüência respiratória. Por-
tanto, esse posicionamento pode ser considerado uma
ferramenta de grande valor para o fisioterapeuta. Trata-
se de um recurso simples que beneficiou a biomecânica
respiratória dessa população.

Palavras-chave: Posicionamento; Lactentes; Biomecâni-
ca Respiratória.
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Introdução: O Inventário Portage Operacionali-zado
(IPO) (WILLIAMS; AIELLO, 2001) é um instrumento
que tem por objetivo avaliar o repertório comporta-
mental de crianças de zero a seis anos composto
por 580 comportamentos distribuídos em cinco áreas
do desenvolvimento: socialização, cognição, lingua-
gem, autocuidados e desenvolvimento motor. Tais
comportamentos distribuem-se especificamente para
cada faixa etária (de zero a seis anos). A área
autocuidados refere-se à independência da criança
na realização das atividades rotineiras. A avaliação
tem como objetivo detectar atrasos na área
autocuidados do IPO e, a partir disso, direcionar a
elaboração de uma proposta de intervenção no am-
biente natural da criança por meio de treinamento
específico dado aos responsáveis e intervenção
psicomotora realizada no Laboratório de
Psicomotricidade, visando a melhora no desempe-

EXTENSÃO UNIVERSITÁRIA E A
PROMOÇÃO DA SAÚDE DA CRIANÇA
NA ATENÇÃO BÁSICA

Érica Gomes Pereira, Maurina Nunes da Silva, Reneide
Rodrigues Ramos, Maria Rita Bertolozzi
Departamento de Enfermagem em Saúde Coletiva, Escola
de Enfermagem, Universidade de São Paulo (USP), São
Paulo, SP, Brasil.
Correspondência para: egpereira@usp.br

Introdução: A melhoria do atendimento à atenção integral à
criança requer o monitoramento do crescimento e desenvolvi-
mento infantil, acompanhamento do aleitamento materno, en-
tre outros. A Extensão Universitária pode proporcionar a troca
de saberes sistematizados, acadêmico e popular em relação
ao cuidado infantil, para a democratização do conhecimento
acadêmico e a participação efetiva da população na atuação
da Universidade. Além de ser um processo educativo, cultural
e científico que articula o Ensino e a Pesquisa de forma
indissociável e viabiliza a relação transformadora entre Uni-
versidade e Sociedade. Objetivo:  Relatar a operacionaliza-
ção do projeto de extensão universitária em Enfermagem em
Saúde Coletiva com enfoque na promoção da saúde infantil,
para a população adscrita de área não contígua, num serviço
da rede básica do município de São Paulo/SP. Método: O pro-
jeto ocorreu entre 2009/2010, com duração total de 10 meses,
contando com a participação de uma estudante do 2° ano de
graduação em Enfermagem, uma tutora no CSEB e duas tuto-
ras na Escola de Enfermagem/USP. O monitoramento da pro-

moção da saúde infantil foi operacionalizado para crianças até
seis meses de vida, adscritas em área não contígua - Distrito
Rio Pequeno - do CSEB. A instrumentalização da estudante
para o desenvolvimento do projeto foi dividido em fases: pré-
campo, durante o campo e pós campo. Resultados: Na fase
“pré-campo”, a estudante construiu o tema e o aporte teórico
necessário para o monitoramento infantil por meio da elabora-
ção de resenhas, manuseio sistematizado de bancos de da-
dos científicos, reconhecimento das práticas empreendidas no
CSEB para atendimento às crianças, visita ao território e cap-
tação de 15 crianças até seis meses de vida. Já na fase “du-
rante o campo”, foram realizados contatos telefônicos, visitas
domiciliárias, consultas de enfermagem, supervisão de casos
exemplares, entre outros. Finalmente, na fase “pós-campo”,
ocorreram inúmeras discussões temáticas com trabalhadores
do CSEB, avaliação do uso da ficha piloto para visita domiciliária,
de outros instrumentos utilizados para o monitoramento infan-
til e da experiência de desenvolvimento do projeto para todos
os atores envolvidos. Conclusões: Durante o exercício do pro-
jeto, a estudante, as tutoras e as famílias das crianças, recria-
ram e potencializaram vivências que diminuíram as distâncias
entre os saberes acadêmicos e populares para o cuidado in-
fantil até seis meses de vida. A identificação da sabedoria po-
pular das famílias que postergaram o início do acompanha-
mento em puericultura porque p. ex. as crianças não estavam
doentes, entre outros relatos, potencializaram remodelações
no atendimento às crianças com vistas à prevenção dos agra-
vos mais freqüentes na infância.
Palavras-chave: Saúde da Criança; Promoção da Saúde; Aten-
ção Básica.

nho dessas atividades, para que as mesmas sejam
realizadas o mais independente possível. Método:
Participaram do estudo 15 crianças com necessida-
des especiais, de ambos os gêneros, idade média
de 6 anos e 7 meses, que recebem atendimento no
Laboratório de Psicomotricidade – LAPS da Facul-
dade de Ciências e Tecnologia – FCT/UNESP de
Presidente Prudente. Os responsáveis das mesmas
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa.
Estas foram avaliadas pelo guia IPO iniciando a ava-
liação pelos itens da área autocuidados na faixa etá-
ria correspondente à idade cronológica da criança e
quando o desempenho foi insuficiente aplicou-se a
faixa etária anterior até obter-se uma porcentagem
significativa de êxitos nas atividades. Após interven-
ção psicomotora, de 6 meses em média, as crianças
foram reavaliadas e a nova porcentagem obtida na
área foi comparada com a primeira. Resultados: Atra-
vés da comparação entre os dados da avaliação e
reavaliação de cada criança constatou-se que 93,3%
delas obtiveram maior porcentagem de êxito nas ati-
vidades de determinada faixa etária após interven-
ção psicomotora. O resultado mais significativo mos-
tra melhora de 34% entre avaliação e reavaliação da
criança. Conclusões: Com o estudo em questão con-
clui-se que a intervenção psicomotora associada a
orientações domiciliares melhora o desempenho das
crianças na área autocuidados, proporcionando a elas
maior grau de independência para todas as suas ati-
vidades de vida diária.

Palavras-chave: Crianças; Avaliação Psicomotora.
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A PSICOMOTRICIDADE NO
DESENVOLVIMENTO DE CRIANÇAS
COM NECESSIDADES ESPECIAIS

Tânia Cristina Bofi, Kamila Eugenia Pavarina Prates, Laís
Rosa Souza Azambuja, Gabriela Chaddad Watanabe,
Amanda Galvão de Oliveira, Ana Cecília Santos de Souza,
Augusto Cesinando de Carvalho
Departamento de Fisioterapia – UNESP – Presidente
Prudente.
Correspondência para: lua.tcb@ig.com.br

Introdução: Atualmente, devido às melhorias no atendimen-
to médico de gestantes e neonatos, as mulheres tem
engravidado mais tardiamente e crianças que teriam sofrido
aborto espontâneo tem sobrevivido, o que leva a uma alta
incidência de nascimentos de crianças com paralisia cere-
bral (PC), síndromes genéticas, mielomeningocele, trans-
tornos da mente, entre outros. O desenvolvimento motor é
um processo de alterações funcionais de um indivíduo e a
atividade motora é importante para o desenvolvimento glo-
bal sendo através da exploração motriz que desenvolve a
consciência de si, do mundo exterior, aquisição das habili-
dades motoras vinculadas ao desenvolvimento da percep-
ção de corpo, espaço e tempo. Crianças especiais geral-
mente apresentam atraso no desenvolvimento psicomotor,
necessitando de atendimento especializado para que pos-
sam se desenvolver adequadamente. Dentre os atendimen-
tos especializados para essas crianças está a
Psicomotricidade, ciência que tem como objeto de estudo o
homem através de seu corpo em movimento e em relação

ao seu mundo interno e externo, bem como suas potencia-
lidades de perceber, atuar, agir com o outro, com os objetos
e consigo mesmo. O presente estudo teve como objetivo
avaliar crianças com diagnóstico de seqüela de PC, síndro-
mes genéticas, mielomeningocele, transtornos da mente e
outros que freqüentam o Laboratório de Psicomotricidade
LAPS da Faculdade de Ciências e Tecnologia – UNESP/
Presidente Prudente-SP e traçar um perfil psicomotor des-
tacando entre as áreas avaliadas quais apresentam déficits
mais comuns nessas crianças. Método: Participaram 58
crianças com idade cronológica média de 6,25 anos de am-
bos os gêneros. Como instrumentação utilizou-se a Escala
de Desenvolvimento Motor – EDM, que consiste em testes
padronizados que avaliam 6 áreas do desenvolvimento
motor: motricidade fina, motricidade global, equilíbrio, es-
quema corporal/rapidez, organização espacial, organização
temporal/linguagem e lateralidade. Os pais ou responsáveis
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa. Resultados:
Dentre as 58 crianças, todas apresentaram atraso na área
organização temporal, o que faz desta a área de maior atra-
so e 36 apresentaram atraso em motricidade global e equi-
líbrio. A média de atraso na comparação entre a idade moto-
ra e cronológica foi de 22,6 meses. Sendo que o atraso
mínimo foi de 2 meses e o máximo de 40. Conclusão: Ao
se estimular o desenvolvimento psicomotor de crianças com
necessidades especiais pode-se obter melhora no desem-
penho de suas habilidades psicomotoras, proporcionando,
assim, maior autonomia para a vida destas crianças.

Palavras-chave: Fisioterapia; Avaliação Psicomotora.

A APLICABILIDADE DO INVENTÁRIO
PORTAGE OPERACIONALIZADO EM
LACTENTES COM SÍNDROME DE
DOWN

Tânia Cristina Bofi, Kamila Eugenia Pavarina
Prates, Laís Rosa Souza Azambuja, Gabriela
Chaddad Watanabe, Augusto Cesinando de
Carvalho

Departamento de Fisioterapia – UNESP –
Presidente Prudente.

Correspondência para: lua.tcb@ig.com.br

Introdução: O Inventário Portage Operacionaliza-
do, descrito por Williams e Aiello (2001) é um guia
de descrição de comportamentos composto de 580
itens, distribuídos por faixas etárias de 0 a 6 anos
e dividido em cinco grandes áreas: cognição, de-
senvolvimento motor, linguagem, socialização e
autocuidados. Há ainda a área denominada esti-
mulação infantil, a qual é específica para bebês de
0 a 4 meses. O estudo foi realizado no Centro de
Estudos e de Atendimentos em Fisioterapia e Rea-
bilitação da Faculdade de Ciências e Tecnologia,
FCT/UNESP de Presidente Prudente – SP, com o
objetivo de caracterizar o desempenho de lactentes

com Síndrome de Down (SD) de até quatro meses
de vida. Método: Participaram do estudo 5 bebês
(B1, B2, B3, B4 e B5), sendo 3 meninos e 2 meni-
nas, com idade média de 3,4 meses. Os pais ou
responsáveis autorizaram a pesquisa através do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido apro-
vado pelo Comitê de Ética em Pesquisa. Como
instrumentação utilizou-se o Inventário Portage
Operacionalizado que estabelece a avaliação dos
45 comportamentos do protocolo de Estimulação
Infantil.  Resultados: Os resultados indicaram um
desempenho inferior no desenvolvimento dos
lactentes participantes. Caracterizando o nível do
desenvolvimento, o desempenho foi: B1 80%; B2
97,7%; B3 68,1%; B4 86,6%; B5 52,5%. Compa-
rando o desempenho esperado, a idade e o de-
sempenho atingido, B2 apresentou nível de desem-
penho com maior significância e, em contrapartida,
os resultados mais prejudicados ocorreram com B5.
Conclusão: O Inventário Portage Operacionalizado
é um expressivo instrumento de avaliação de de-
senvolvimento de lactentes com SD. Os resulta-
dos encontrados nessa pesquisa corroboram com
a literatura em se tratando de desenvolvimento
mais tardio na SD. Portanto é necessário estimu-
lar essas crianças precocemente para minimizar
os atrasos no desenvolvimento do lactente com SD.

Palavras-chave: Educação Especial; Síndrome de
Down.
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UTILIZAÇÃO DO POTENCIAL DA
MÚSICA NO GERENCIAMENTO DO
ESTRESSE INFANTIL

Roberta Soares de Barros Florencio, Flávia
Barros Nogueira

Faculdade Paulista de Artes.

Correspondência para: flasbn@gmail.com

Introdução: O presente trabalho tem como objeti-
vo principal apontar a contribuição da
musicoterapia como uma possibilidade terapêuti-
ca no gerenciamento do estresse infantil.  A pes-
quisa realizada é de natureza bibliográfica, a qual
se fundamenta em investigação teórica nas áreas
da Psicologia, Neurociências, Música e
Musicoterapia, e, visa relatar, a partir de estudos
científicos, a potencialidade e benefícios da Músi-
ca no gerenciamento do estresse infantil. Segun-
do pesquisas recentes, a incidência de estresse
na população infantil tem se mostrado bastante
elevada. A sociedade atual vivencia a era da glo-
balização, na qual o fácil acesso a informação ali-
ada à velocidade são realidades cotidianas. Se por
um lado tais fatores representam desenvolvimen-
to e oportunidades, por outro geram fatores am-
bientais significantes na elevada taxa de estresse

da população atual, inclusive, da população infan-
til. A criança, quando exposta a situações excitan-
tes, coloca-se em estado de alerta, que provoca
em seu organismo mudanças psicológicas, físicas
e químicas. Todos vivenciam situações geradoras
de tensão e estresse, as quais ameaçam a
homeostasia, porém, a resposta de cada indivíduo
à situação em questão é diferenciada. Enquanto
alguns conseguem superar e adaptar-se a even-
tos estressores, outros não encontram o equilíbrio
necessário para resolver a situação.  A música,
como parte do cotidiano da criança, estimula a cria-
tividade, a imaginação e induz atividades motoras,
afetiva, intelectual e oportuniza o brincar, o criar e
o recriar através de seus elementos constitutivos:
o ritmo, a melodia, a harmonia e o timbre.  Por
meio do cantar, do produzir e escutar música a crian-
ça torna-se atuante e criadora de diferentes códi-
gos sonoros, interage com o meio e com ela própria
facilitando a comunicação e a expressão, promo-
vendo a elevação da autoestima e a inter-relação
entre os aspectos afetivos, cognitivos e fisiológicos.
Neste contexto a música atua como facilitadora do
equilíbrio interno, para que a criança de hoje e o
adulto de amanhã possa agir e atuar de modo mais
eficaz e saudável no decorrer de sua vida.

Palavras chave: Estresse; Infância; Música;
Musicoterapia.

EDUCAÇÃO NUTRICIONAL NA
INFÂNCIA: ORIENTAÇÃO PARA
EDUCADORES

Bianca Assunção Iuliano, Fernanda Lobo Freire,
Érika Ribeiro Murakami, Neusa de Fátima Moura
Centro Universitário São Camilo, São Paulo, SP,
Brasil. 2Rumo Consultoria e Assessoria em
Qualidade de Vida, São Paulo, SP, Brasil.
Correspondência para: bianca.nutri@gmail.com

Introdução: O educador apresenta importante
atuação na educação nutricional infantil, o que re-
quer conhecimento do processo de desenvolvimen-
to da criança e sobre alimentação saudável nos
aspectos quantitativos e qualitativos. A fim de au-
xiliar a atuação destes profissionais, este trabalho
teve o objetivo de elaborar um programa de orien-
tação aos educadores sobre alimentação de pré-
escolares. Método: Em uma creche pública do
município de São Paulo, foi realizada uma pesqui-
sa-ação junto aos educadores, por meio de ativi-
dade lúdica e oficinas culinárias com as crianças.
Finalizando a intervenção, realizou-se uma pales-
tra explanatória para os educadores, a fim de
orientá-los sobre temas e outras estratégias que
poderiam ser utilizadas para discussão e promo-
ção de alimentação saudável infantil. A pesquisa
foi desenhada com base na pedagogia crítica de
Paulo Freire e o conteúdo de nutrição baseou-se
no Guia alimentar para crianças menores de dois
anos, no Manual para escolas – peso saudável,
ambos do Ministério da Saúde, e no Manual de

Orientação do Pré-escolar, da Sociedade Brasilei-
ra de Pediatria. Resultados: A atividade lúdica
apresentou figuras de alimentos saudáveis e não
saudáveis e as crianças colaram em uma boneca
aqueles que a fariam crescer e se desenvolver ade-
quadamente. Em seguida, desenvolveram-se qua-
tro oficinas culinárias com frutas e hortaliças, nas
quais os alimentos foram apresentados in natura,
descascados, cortados, preparados e degustados,
com participação ativa das crianças, explorando
os alimentos pelo tato, olfato, visão e paladar. His-
tórias infantis sobre hortaliças também foram utili-
zadas para enfatizar o lúdico nas oficinas. Ao lon-
go das atividades o educador atuou de forma
participativa.  Por fim, a palestra foi ministrada para
pequenos grupos de educadores fundamentando
os temas aplicados nas oficinas e as necessida-
des para o desenvolvimento infantil, enfatizando o
papel do educador neste processo. Conclusão: As
atividades lúdicas desenvolvidas com as crianças
contaram com a participação ativa dos educado-
res, que puderam vivenciar algumas estratégias
educativas realizadas com conteúdo de nutrição.
Essas atividades, juntamente com a palestra final,
proporcionaram oportunidade de reflexão e discus-
são dos temas abordados, bem como do papel dos
educadores na formação dos hábitos alimentares
das crianças. Espera-se que a intervenção contri-
bua para incluir este tema nas atividades pedagó-
gicas realizadas e para promover alimentação sau-
dável dos pré-escolares.
Palavras-chave: Educadores; Educação Nutricio-
nal; Pré-escolares.
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PERFIL ANTROPOMÉTRICO DE PRÉ-
ESCOLARES E ANÁLISE DO CARDAPIO
DE DUAS ESCOLAS DE EDUCAÇÃO
INFANTIL PARTICULARES DA CIDADE
DE SÃO PAULO

Bianca Assunção Iuliano, Valéria Gomes da
Silva, Neusa de Fátima Moura
Centro Universitário de São Camilo, São Paulo,
SP, Brasil. Rumo Consultoria e Assessoria em
Qualidade de Vida, São Paulo, SP, Brasil.
Correspondência para: bianca.nutri@gmail.com

Introdução: Tendo em vista a grande influência da es-
cola no perfil nutricional infantil, este trabalho visa ava-
liar o estado nutricional de pré-escolares e realizar aná-
lise nutricional do cardápio oferecido em duas escolas
particulares do município de São Paulo. Método: Ava-
liou-se o estado nutricional através do Índice de Massa
Corporal (IMC) para idade, analisado segundo a Organi-
zação Mundial da Saúde (OMS, 2006). As refeições (lan-
che e almoço) oferecidas durante uma semana foram
analisadas de forma qualitativa, com base nos grupos
alimentares, e quantitativa, através da análise da média
diária de calorias, macronutrientes, cálcio e ferro, com-
parados às recomendações da FAO/OMS e do Progra-
ma Nacional de Alimentação Escolar (PNAE). Resulta-
dos: Foram avaliados 180 alunos de 2 a 8 anos, 52%
meninas e 48% meninos, sendo que 20% apresentaram
sobrepeso, 10% obesidade e 4% obesidade grave,
prevalências acima do naturalmente esperado, sem

detecção de casos de desnutrição. O cardápio oferecido
era o mesmo para ambas as escolas e verificou-se a
oferta de todos os grupos alimentares, com freqüência,
proporção e variedade adequados, com exceção dos la-
ticínios, oferecidos de forma irregular, e do açúcar, ofe-
recido diariamente e em excesso, principalmente em
sucos de fruta. Segundo a recomendação da OMS, os
macronutrientes apresentaram adequada distribuição.
Porém, o lanche e o almoço não atingiram a quantidade
de energia, cálcio e ferro recomendados pelo PNAE para
essas refeições (Tabela 1), que deveriam suprir 20% e
30% das necessidades diárias, respectivamente.
Tabela 1: Média e adequação dos Macro e Micronutrientes das refeições servidas em
2 escolas particulares, durante 1 semana do nes de Outubro. São Paulo, 2009.
Refeição Calorias Proteína Carboidrato Lipídio Cálcio Ferro

(kcal)      % (g)        % (g)         % (g)       % (mg) (mg)
Almoço 289,4 71,5 9,2 12,7 41,7 57,6 6,7 20,9 46 5,76
Lanche 206,6 76,5 5,2 10 34,4 66,7 5,3 23,2 64,2 1,1

Conclusão: O sobrepeso e a obesidade podem afetar a
saúde e o desenvolvimento das crianças, por isso é im-
portante que a escola atue no controle do problema, re-
duzindo a oferta de açúcar nas refeições e realizando
ações de educação nutricional e orientação para os pais.
Apesar da adequada distribuição de macronutrientes,
houve inadequação de energia e micronutrientes, o que
deve ser investigado por um período maior e corrigido,
para contribuir com o adequado crescimento e desen-
volvimento cognitivo das crianças, bem como prevenir e
controlar o excesso de peso infantil.

Palavras-chave: Alimentação Escolar; Estado Nutricio-
nal; Antropometria; Pré-Escolares.

PREVALÊNCIA E FATORES
ASSOCIADOS À DIARRÉIA INFANTIL
EM MUNICÍPIO DE BAIXO IDH NO
INTERIOR DO ACRE, AMAZÔNIA
BRASILEIRA

Cristieli Sérgio de Menezes Oliveira, Thiago Santos
de Araújo, Paola Cavalcante de Oliveira, Nelson
Antônio Carneiro Pinheiro Junior, Theruza Vale
Freitas, Hélio Cezar Koury Filho, Mônica da Silva
Nunes, Pascoal Torres Muniz
Centro de Ciências da Saúde e do Desporto–
UFAC
Correspondência para: crisufac@yahoo.com.br

Introdução: A diarréia é um importante problema de
saúde infantil em todo o mundo, principalmente nos
países em desenvolvimento, que, por vezes, alcan-
ça incidências que ultrapassam dez episódios por
criança por ano, devido, sobretudo, a inexistência ou
precariedade dos serviços de saneamento. Consti-
tui-se numa das principais causas de mortalidade
precoce e uma das razões mais freqüentes para pro-
cura de serviços de saúde. No Acre, alguns municí-
pios ainda sofrem com precárias condições ambien-
tais e habitacionais, e principalmente, com a
dificuldade de acesso aos serviços de saúde, espe-
cialmente nas localidades distantes da capital. O tra-
balho faz parte de um projeto maior intitulado “Saú-
de e Nutrição no município de Jordão. Objetivo:
Avaliar a prevalência de diarréia em crianças meno-

res de cinco anos no município de Jordão e os prin-
cipais fatores associados. Métodos: Estudo transver-
sal de base populacional conduzido em 478 crian-
ças menores de cinco anos no município de Jordão.
As informações sócio-econômicas, ambientais e de
morbidade foram obtidas por meio de um questioná-
rio estruturado, pré-codificado, aplicado aos pais ou
responsáveis pelas crianças em entrevistas domicili-
ares. Para análise bivariada inicial utilizou-se o teste
de qui-quadrado, adotando-se p<0,05. Em seguida,
foram obtidas as razões de prevalência ajustadas pelo
sexo e idade das crianças através do modelo de
Regressão de Poisson, com erro robusto. Resulta-
dos: A freqüência de diarréia foi de 43,3%, com maior
ocorrência entre crianças menores de dois anos
(53,8%). Os fatores associados à doença incluíram
ser indígena (52,9%, RP=1,35 - IC:1,11; 1,64); ter
baixa idade (54%, RP=1,90; IC:1,29; 2,82). a exis-
tência de alguma outra doença, como febre (63,8%,
RP=1,99 - IC:1,62; 2,45), vômito (76,1%, RP=2,10 -
IC:1,76; 2,50), chiado no peito (58,1%; RP=1,54;
IC:1,25; 1,89); As variáveis renda, zona de moradia
e os déficits nutricionais (A/I, P/I e P/A) não demons-
traram relação estatística com o desfecho. Conclu-
são: A magnitude do problema, endossa a importân-
cia do acesso às ações de prevenção primária como
estratégia crucial para evitar o adoecimento e garan-
tir os cuidados requeridos para sobrevivência infan-
til, especialmente para crianças com baixa idade e
pertencentes a grupos de maior vulnerabilidade.
Palavras-chave: Disenteria; Epidemiologia.
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ESTUDO EXPLORATÓRIO DAS
INFORMAÇÕES RECEBIDAS PELAS
MÃES DE RECÉM-NASCIDOS
EGRESSOS DE UTI NEONATAIS DE
JUIZ DE FORA
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Pires, Fabiane da Silva Branquinho, Andréa Januario da
Silva, Analu Toledo Marinho, Andréa lemos Cabalzar,
Leandro Hermisdorff Bernardo
Programa de Pós-Graduação em Saúde Coletiva,
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de Fora, UFJF. Faculdade de Fisioterapia, Universidade
Federal de Juiz de Fora, UFJF, Juiz de Fora, MG, Brasil
Correspondência para: andreajanu@yahoo.com.br

Introdução: A internação do recém-nascido em Unidade
de Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN) pode gerar es-
tresse e representar período de grande ansiedade aos pais.
Estudos indicam que uma comunicação ineficiente soma-
da a experiências conturbadas pode gerar o afastamento
da mãe em relação ao filho. Objetivo:  Verificar se as mães
que tiveram seus filhos internados em UTIN recebem orien-
tações e informações durante o período de internação e
alta hospitalar de seus filhos, se entendem e estão satis-
feitas com as mesmas. Método: Foi realizado estudo
prospectivo, analítico, transversal com 30 mães de
lactentes egressos de três UTIN que atendem aos usuá-
rios do SUS na cidade de Juiz de Fora/MG, com as quais,
foi feita uma entrevista dirigida por meio de roteiro
estruturado abordando aspectos das orientações e infor-
mações recebidas durante o período de internação na

UTIN e alta. Para a análise dos dados, foi realizada esta-
tística descritiva (freqüência absoluta e percentual) de cada
um dos aspectos investigados, além de verificação das
possíveis associações entre algumas variáveis através do
teste não paramétrico de correlação de Spearman. Consi-
derou-se um nível de significância á=0.05. Resultados:
Relataram não entender ou entender parcialmente o moti-
vo da internação do filho, 26,6% das mães. A maioria
(93,3%) recebeu informações sobre o que estava aconte-
cendo com o filho durante a permanência na UTIN. Des-
sas, 78,6% entenderam as informações e 50% julgaram-
nas suficientes. Em relação às orientações sobre os
cuidados necessários com o filho após a alta, 77,7% das
mães disseram que não receberam ou julgaram-nas insu-
ficientes. Das mães que relataram ter recebido orienta-
ções, todas referem ter entendido. O acompanhamento
após a alta foi, segundo elas, indicado para 76,7% dos
casos, sendo a maioria para o pediatra e apenas 17,4%
para serviço especializado de seguimento a lactente de
risco (follow-up). Sessenta por cento das mães gostariam
de ter recebido outras informações. Foi encontrada forte
correlação entre o entendimento do motivo da internação
e das informações recebidas com a participação no Méto-
do Canguru. E correlação moderada, com a escolaridade
e idade materna. Considerações Finais: Os achados indi-
cam que pode haver falhas na comunicação entre enten-
dimento das mães quanto às orientações recebidas e o
que a equipe precisa informar e orientar.

Palavras-chave: UTI Neonatal; Relações Profissional-Fa-
mília; Saúde Materno-Infantil; Humanização da Assistên-
cia; Comunicação.

A IMPLANTAÇÃO DA SALA DE
SITUAÇÃO DE SAÚDE DA CRIANÇA E
DO ADOLESCENTE NO MUNICÍPIO DE
FERROS/MG

Diogo Dias Ferreira, Cristaal Corrêa Marinho,
Francisco Carlos Félix Lana
UFMG, MG, Brasil.
Correspondência para: diogodferreira@hotmail.com

Introdução: A informação é identificada como área es-
tratégica para a organização dos serviços de saúde. A
Sala de Situação de Saúde é um instrumento de ava-
liação e monitoramento baseado no planejamento es-
tratégico situacional, através do qual informações são
integradas, possibilitando a visualização da situação de
saúde da população. Durante o Internato Rural do cur-
so de Enfermagem da UFMG no Município de Ferros-
MG, observou-se que as ações da atenção básica são
desenvolvidas sem planejamento e diagnóstico
situacional, com impactos na organização da assistên-
cia à saúde da criança e do adolescente. Entende-se
que o enfermeiro inserido na Estratégia de Saúde da
Família assume papel fundamental na vigilância das
condições de saúde para essa população. Método:
Análise descritiva das condições de saúde da popula-
ção de 0 a 19 anos, residentes em quatro distritos do
município de Ferros, de janeiro de 2009 a junho de 2010.
A implantação da Sala de Situação ocorreu em cinco
etapas: apresentação do projeto e aprovação da Se-
cretaria Municipal de Saúde, definição da matriz de da-

dos com variáveis relacionadas a condições ambien-
tais, nascimento, morbidade, mortalidade e atenção à
saúde, coleta de dados, análise dos resultados em ofi-
cinas e plano de ação. As etapas ocorreram com a par-
ticipação dos enfermeiros. Para a coleta dos dados fo-
ram utilizados diversos bancos de dados. Resultados:
saneamento básico: cobertura de 33% da população,
taxa de mortalidade igual a 37 por mil habitantes. De
três óbitos neonatais investigados, três eram baixo peso,
dois  prematuros, um filho de mãe adolescente, todos
os óbitos foram considerados evitáveis. Morbidade: mais
de 40% de aleitamento misto, incidência elevada de
diarréia e infecções respiratórias, índice de 25% de
internações de crianças menores de um ano por infec-
ções respiratórias. Foi detectada prevalência de 30%
de casos de Esquistossomose em crianças de 2 a 10
anos. Observou-se falhas de registro e adequação do
sistema de informação na unidade, o que prejudicou a
análise de cobertura de serviços. O plano de ação foi
elaborado em quatro etapas, contendo um fluxograma
de ações de atenção à saúde da criança, instrumentos
como o roteiro de puericultura, ênfases e estratégias,
como atualização do protocolo de saúde da criança.
Conclusão: A Sala de Situação permitiu maior conhe-
cimento dos fatores de vulnerabilidade em cada distri-
to. Faz-se necessário desenvolver planos eficazes de
intervenção e monitoramento das condições de saúde
para a redução da vulnerabilidade infanto-juvenil nos
distritos, assim como a permanente atualização da Sala
de Situação.
Palavras-chave: Adolescência; Crescimento.
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TREINAMENTO DA MARCHA EM
ESTEIRA ERGOMÉTRICA NA
PARALISIA CEREBRAL DIPLEGICA -
ESTUDO DE CASO

Igor Andrey Barletto França, Nathália Lezanil Sartorelli,
Cristina Iwabe
Centro Universitário Hermínio Ometto – Uniararas.
USP.
Correspondência para: igorbarletto@hotmail.com

Introdução: Paralisia Cerebral (PC) é definida como um
grupo heterogêneo de sintomas, caracterizados por mo-
vimentos e mecanismos posturais anormais, causadas
por anormalidades neuropatológicas não progressivas
do cérebro em desenvolvimento. Diplegia espástica é
definida: comprometimento maior dos membros inferio-
res em relação aos superiores. A criança pode apresen-
tar hiperreflexia, diminuição de força e hipertonia de
membros inferiores. O treinamento da locomoção em
esteira permite maior controle da velocidade e simetria
dos passos do que andar no solo, e variáveis fisiológicas
e biomecânicas podem ser fáceis e simultaneamente
monitoradas. Adicionalmente, o estímulo passivo forne-
cido pela esteira facilita a propulsão gerada pela flexão
plantar na fase de apoio terminal que se apresenta
ineficiente nos indivíduos com PC devido à espasticidade
deste músculo. Objetivo:  Verificar a influência do trei-
namento em esteira ergométrica na qualidade motora
global funcional e cinemática da marcha em um sujeito
com paralisia cerebral diplégica (PC-D). Método: Estu-
do de caso, sujeito único, gênero masculino, 11 anos de
idade, com diagnóstico de PC-D. Ele foi avaliado inicial-

mente no setor de pediatria da Clínica de Fisioterapia do
Centro Universitário Hermínio Ometto – Uniararas, se-
gundo a Escala GMFM-66 (Gross Motor Function
Measure), a qual avalia a qualidade da função motora
global de crianças com PC e também pelo Protocolo de
Cerny utilizado para mensuração dos passos, passadas
e velocidade média da marcha. O sujeito foi submetido a
intervenção terapêutica, 30 minutos por sessão, 3 vezes
por semana durante 5 semanas. Nas intervenção eram
realizados 15 minutos de alongamento em membros in-
feriores e 15 minutos de esteira ergométrica, sem incli-
nação, descarga de peso total, iniciado com velocidade
de 1km/h, aumentando 0,5km/h a cada 5 intervenções.
O método estatístico utilizado foi teste ANOVA, do pro-
grama Bioestat 5.0. Resultados: Observou-se que o
sujeito apresentou aumento do escore do GMFM-66, de
66,69 para 74,75 ao final do período proposto. Em rela-
ção à cinemática da marcha, houve aumento do compri-
mento e largura dos passos (Comprimento: 35,17cm para
37,31cm; Largura: 14,26cm para 15,90cm), comprimen-
to das passadas (72,62cm para 74,62cm) e velocidade
média (0,43m/s para 0,54m/s), com diferenças significa-
tivas antes e após tratamento em esteira (p-valor < 0,05).
Conclusão: O treinamento em esteira ergométrica pro-
porcionou respostas significativas em relação à melhora
da funcionalidade motora global e cinemática da marcha
do sujeito com PC-D, podendo ser utilizada como um
recurso terapêutico coadjuvante na otimização da inde-
pendência, tornando-o cada vez mais funcional em ativi-
dades motoras como a marcha.

Palavras-chave: Paralisia Cerebral Diplégica; Fisiote-
rapia; Esteira Elétrica.

MALFORMAÇÕES CONGÊNITAS DO
SISTEMA NERVOSO:
MIELOMENINGOCELE E
HIDROCEFALIA COM
COMPROMETIMENTO DO SISTEMA
RENAL

Girleane Feitoza dos Santos, Jadielma
Clementino da Silva, Josefa Rita da Silva,
Pollyana Campos Lima, Cátia Barros Lisboa,
Anne Laura Costa Ferreira
Escola de Enfermagem e Farmácia da
Universidade Federal de Alagoas-ESENFAR-
UFAL. Universidade Federal de Alagoas.
Correspondência para:
pollyphn2006@hotmail.com

Introdução: Trata-se de um relato de caso de um
portador de mielomeningocele, hidrocefalia, e com-
prometimentos renais de uma clínica pediátrica. A
mielomeningocele (MMC) é um defeito de fecha-
mento do tubo neural, caracterizado pela falha na
fusão dos arcos vertebrais, displasia medular e
distensão cística das meninges, que contêm teci-
do nervoso em seu interior. A manifestação clínica
mais óbvia da mielomeningocele (MMC) é a perda
das funções sensoriais e motoras nos membros
inferiores, além de outros comprometimentos de

sistema, como no urinário. Mais de 80% dos porta-
dores de mielomeningocele têm hidrocefalia asso-
ciada. A hidrocefalia é uma condição na qual há
líquido cérebro-espinhal (líquor) em excesso ao
redor do cérebro e da medula espinhal. O objetivo
deste trabalho foi relatar a experiência das acadê-
micas de enfermagem do 8º período ao prestar
assistência de enfermagem ao referido paciente.
Método: O estudo foi realizado na clínica pediátri-
ca do Hospital Universitário Professor Alberto
Antunes (HUPAA), local onde acontecem as ativi-
dades práticas da Disciplina Saúde da Criança e
do Adolescente do curso de Graduação de Enfer-
magem da Escola de Enfermagem e Farmácia
(ESENFAR) da UFAL. Resultados: Os principais
diagnósticos de enfermagem identificados foram:
ansiedade presente, edema nas pernas presente,
risco para infecção urinária presente, constipação
presente, dificuldade de mobilidade, vínculo com
genitora em nível satisfatório. Conclusão: O estu-
do mostrou a importância da Sistematização da
Assistência de Enfermagem no cuidado da pes-
soa com malformação congênita a fim de propor-
cionar uma melhora no padrão de resposta à doen-
ça levando a ter uma vida com qualidade.
Palavras-chave: Enfermagem; Relato de Caso;
Malformação Congênita do Sistema Nervoso;
Mielomeningocele; Hidrocefalia.
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ATENÇÃO A SAÚDE DA CRIANÇA:
ANÁLISE DAS UNIDADES DE SAÚDE
DA FAMÍLIA NO MUNICÍPIO DE RIO
BRANCO-ACRE, ENTRE OS ANOS DE
2008 E 2009

Herleis Maria de Almeida Chagas¹, Maria da Penha
da Costa Vasconcellos²,
¹Centro de Ciências da Saúde e do Desporto,
Universidade Federal do Acre - UFAC, Rio Branco,
Acre, Brasil. ²Departamento de Saúde Materno-
infantil, Faculdade de Saúde Pública, Universidade
de São Paulo( USP), São Paulo, SP, Brasil.
Correspondência para: herleisfreitas@hotmail.com

Introdução: O Programa Saúde da Família (PSF) é
uma estratégia que busca mudar a forma atual de cui-
dar da saúde das pessoas,  onde afamília passa a ser
o objeto da atenção. A atenção à saúde da criança
representa um campo prioritário dentro dos cuidados
à saúde das populações. Embora com todos os avan-
ços observados na atualidade, ainda são persistentes
situações desfavoráveis ao pleno desenvolvimento do
grupo infantil, particularmente para regiões com pre-
cárias condições de vida. Nosso objetivo é compre-
ender o cotidiano institucional de unidades do Progra-
ma Saúde da Família do município de Rio Branco –
Acre, no sentido de contribuir na reflexão sobre a aten-
ção à saúde da criança na atenção básica, do siste-
ma de saúde. Metodologia:A pesquisa foi realizada em
quatro Unidades de Saúde da Família. Este estudo foi

desenvolvido no enquadre da abordagem qualitativa
em uma perspectiva etnográfica, tendo a observação
participante como técnica de coleta de
dados.Resultados: Nas quatro unidades,observou-se
que as equipes, não realizam planejamento para rea-
lizações de ações de educação em saúde a popula-
ção infantil ,  não desenvolvem ações de promoção
da saúde; não há uma responsabilidade coletiva e uma
integração dos profissionais na organização do traba-
lho. Outro aspecto observado é quanto a capacitação
e /ou treinamento das equipes para atuação na aten-
ção à saúde das crianças, é visível a não habilitação
dos profissionais em práticas educativas no espaço
da atenção básica em saúde. No cotidiano das unida-
des o que aparece como predominante é o usuário
submetendo-se as normatizações e poderes do servi-
ço e dos trabalhadores que enquadra a demanda à
oferta de atenção, ao serviço disponível.A ausência
da gestão quanto ao acompanhamento in loco do pro-
cesso de trabalho das equipes , para assessoramento
, avaliação e supervisão, dificulta ainda mais a efetivi-
dade das ações. Conclusão: Observou-se que não
existe uma responsabilidade coletiva na organização
do trabalho, ou seja, as equipesnão realizam um pla-
nejamento baseado na realidade local,  identificando
as responsabilidades comuns e as especificas por pro-
fissionais, como também não há uma participação da
comunidade.

Palavras-chave: Atenção a saúde da criança; pro-
cesso de trabalho; organização do trabalho.

CONTRIBUIÇÃO DA ATENÇÃO BÁSICA
E DA EXTENSÃO UNIVERSITÁRIA ÀS
AÇÕES PREVENTIVAS PARA
INTERRUPÇÃO DA VIOLÊNCIA
DOMÉSTICA CONTRA CRIANÇAS E
ADOLESCENTES

Érica Gomes Pereira, Marcelle Martim Bianco, Antonia Lúcio,
Márcia Regina Cunha, Maria Rita Bertolozzi, Suely Itsuko
Ciosak, Emiko Yoshikawa Egry
Departamento de Enfermagem em Saúde Coletiva, Escola de
Enfermagem, Universidade de São Paulo (USP), São Paulo, SP,
Brasil.  Setor de Vigilância à Saúde da Família, UBS Paulo VI,
Fundação Faculdade de Medicina, FFM, São Paulo, SP, Brasil.
Assistente social, UBS Paulo VI, Fundação Faculdade de
Medicina, FFM, São Paulo, SP, Brasil.  UBS Paulo VI, Fundação
Faculdade de Medicina, FFM, São Paulo, SP, Brasil.
Correspondência para: egpereira@usp.br

Introdução: A universidade, por meio da extensão universitária
tem como função básica a produção e socialização do conheci-
mento científico acumulado, visando à intervenção na realidade
para contribuir na reorientação dos diagnósticos de saúde, cons-
trução das redes de apoio e articulação de ações coletivas para a
ampliação do debate sobre diversos temas de interesse nacional,
entre eles violência doméstica e políticas públicas. Neste sentido,
a articulação da universidade com os trabalhadores de saúde, es-
pecialmente, na atenção básica para a notificação da violência do-
méstica contribui de sobremaneira para o dimensionamento
epidemiológico do problema, permitindo o desenvolvimento de
ações preventivas e a sistematização das redes sociais de apoio
às famílias. Objetivos: Relatar a primeira fase da implementação

do projeto de extensão universitária para formação da rede de
cuidado de atenção integral às crianças e adolescentes em situa-
ção de violência atendidas num serviço da rede básica de saúde
de São Paulo/SP entre janeiro e junho/2010. Método: A primeira
fase do projeto contou com a participação de seis equipes Saúde
da Família, uma assistente social e duas supervisoras da Escola
de Enfermagem/USP. Tal projeto é implementado na área adscrita
da UBS Paulo VI, Distrito Administrativo Raposo Tavares, São
Paulo/SP, Brasil. A instrumentalização para operacionalização do
projeto ocorreu paulatinamente nas discussões de casos exem-
plares durante os atendimentos individuais das diversas equipes
Saúde da Família e nas reuniões semanais de supervisão técnica.
Resultados: Ocorreram diversas discussões sobre o tema “Parti-
cipação da atenção básica no atendimento à população em situa-
ção de violência”. Foram notificados 19 casos contra crianças e
adolescentes. Entre 0 a 2 anos de idade ocorreram quatro casos,
de 3 a 5 anos houveram 2 casos, de 6 a 10 anos observaram-se 5
casos e nas crianças de 11 anos ou mais foram encontrados 8
casos. Em relação aos tipos de violência foram encontrados 7 ca-
sos de negligência, 3 casos de violência sexual, 3 casos de violên-
cia física, 5 casos de violência física/psicológica e 1 caso de vio-
lência psicológica. Conclusões: Durante a primeira fase do projeto,
os diversos atores iniciaram um diálogo que potencializou a sensi-
bilização transformadora, emancipatória e democrática para a
melhoria do atendimento às crianças e adolescentes em situação
de violência. O registro sistematizado das informações no prontu-
ário e na ficha de notificação compulsória são, agora, fonte rica
para discussão e ampliação do debate na rede social que está em
construção para o desenvolvimento das ações preventivas na in-
terrupção do ciclo das violências.
Palavras-chave: Atenção Básica; Violência Doméstica; Saúde da
Criança; Saúde do Adolescente.
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ANÁLISE DE VALORES PRESSÓRICOS
DE CRIANÇAS E ADOLESCENTE
ATRAVÉS DE SOFTWARE

Letícia Helena Januário, Paôla de Oliveira
Souza, Camila Maria Pereira Rates, Francielli
Aparecida Araujo

Universidade Federal de São João Del-Rei,
UFSJ, Brasil.

Correspondência para: leticiahj@hotmail.com

Introdução: Esse estudo considera a importância
crescente da hipertensão arterial na infância e pon-
dera a dificuldade dos profissionais na análise dos
valores de pressão encontrados em menores de
18 anos. Objetivo:  desenvolver um aplicativo que
facilite a análise dos valores pressóricos de crian-
ças e adolescentes, utilizando parâmetros antro-
pométricos. Método: Trata-se de um estudo
exploratório com a finalidade de criação de um
software. Passos percorridos: definição dos con-
ceitos principais; modelo conceitual; criação dos
diagramas; dicionário de dados; fluxograma do sis-
tema e testes de funcionalidades. Resultados: Foi
desenvolvido um aplicativo para web que permite
o acompanhamento do indivíduo em relação aos

seus valores pressóricos. O aplicativo realiza pro-
cessos como cadastro de usuários, cadastro de
clientes, cálculo de percentil de pressão por
percentil de altura por idade e sexo. Foram defini-
dos dois níveis de permissão para o aplicativo, o
usuário cadastrado, que terão permissão para uti-
lizar todas as funcionalidades do sistema, e o ad-
ministrador que além dessa permissão, poderá
gerenciar todo o banco de dados do sistema. O
banco de dados permite o acompanhamento atra-
vés de dados históricos dos indivíduos cadastra-
dos. O aplicativo permite a análise dos valores
pressóricos de acordo com a decisão do usuário:
por média de valores, ou menor valor. Também
identifica inadequação de tamanhos de manguitos
em relação à circunferência do braço e sugere con-
dutas no caso de valores diferentes do esperado,
conforme decisão do usuário. Conclusão: O
software desenvolvido viabiliza a análise dos valo-
res pressóricos de crianças e adolescentes facili-
tando o trabalho do profissional de saúde contri-
buindo para o diagnostico precoce da hipertensão
arterial. Também ostenta a necessidade da inte-
gração das diversas áreas do conhecimento para
que o desenvolvimento de ferramentas
tecnológicas seja de fato útil à sociedade.
Palavras-chave: Hipertensão; Sistema Cardiovas-
cular.

SEGUIMENTO AMBULATORIAL DE
RECÉM-NASCIDOS DE ALTO RISCO
ATÉ O SEGUNDO ANO DE VIDA

Sandra Dircinha Teixeira de Araújo Moraes, Jane
Szmid, Luzia Elisa de Freitas, Mônica Pinheiro,
Magda de Cássica Santos Torres, Octacilio Machado
Junior, Antônia de Fátima Araújo, Solange Lamon,
Eli Mendes de Moraes, Sandra Regina Zorzeto
Sestokas
Hospital Maternidade Interlagos - SES - São Paulo.
Núcleo de Estudos Sobre Violência e Humanização
da Assistência à Saúde – NEVHAS.
Correspondência para: sandradircinha@gmail.com

Objetivo: Acompanhar a nível ambulatorial o desen-
volvimento de todos os RN que passaram pela unida-
de neonatal de internação assim como o desenvolvi-
mento de todos os RN prematuros (1500 -2000g) e os
com muito baixo peso ao nascimento (< 1500g), nas-
cidos em uma maternidade pública . Método: O am-
bulatório de atendimento de recém-nascidos de alto
risco do Hospital Maternidade Interlagos (HMI)-São
Paulo-SP, conta com equipe interdiscidisciplinar:
neonatologista, enfermeira responsável pelo aleita-
mento materno, oftalmologista, ultrasonografista,
fonaudiologo, psicóloga,assiustente social, fisiotera-
peuta  e neuropediatra. Critérios de inclusão: recém-
nascido com peso inferior a 1500 g e/ou patologias
como mal-formações congênitas,insuficiência respira-
tória Isoimunização Rh,Infecções congênitas,
neuropatias ,  síndrome convulsiva entre outros. A pri-
meira consulta deverá ser marcada sete dias após a
alta Na alta hospitalar,é fornecido para a  puerpera:

resumo de alta completo e xerox da folha de rosto
sendo orientado  a importância de comparecer na con-
sulta levando esta documentação.Semanalmente, são
realizadas oficinas/reuniões/consultas para amenisar
as conseqüências/seqüelas destas prematuridades,
como morbidades neurológicas, especialmente quan-
do associados a outras complicações da prematuri-
dade, tais como alterações pulmonares, cardíacas e
renais, entre outras.Ações apropriadas são desenvol-
vidas para estimular o desenvolvimento neuro-
psicomotor destas crianças. Nestes encontros, diver-
sas orientações são fornecidas para as mães/
famílias,porém a instituição acolhe este trinômio mãe-
filho se, eventualmente necessitarem, mesmo não
sendo  o dia  de atendimento desta demanda.O aleita-
mento materno é estimulado e bem aceito. Do ponto
de vista neuropediátrico, os RN são avaliados mensal
ou bimensalmente de acordo com cada caso, intensi-
ficando-se quando detectado alguma alteração
neurológica.Os bebês são então encaminhados à te-
rapia de reabilitação sendo as fisioterapias motora e
fonoaudiologia as mais usadas.Quanto mais precoce
iniciar esta reabilitação, melhores são os resultados
e, conseqüentemente, menos seqüelas motoras. De
janeiro a dezembro de 2008 participaram deste
ambulatório.binômio mãe-filho.Resultados: Diminui-
ção da morbi-mortalidade neonatal e infantil da área
de abrangência do HMI. Conclusão: Aumento signifi-
cativo na sobrevida destes recém-nascidos associa-
do a incremento na qualidade de vida e acolhimento
das diversas demandas das mães e ou suas famílias.

Palavras-chave: Ambulatório; Recém-nascido alto-
risco, seguimento ambulatorial.
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PERFIL DA ADOLESCENTE GESTANTE
DE UM PEQUENO MUNICÍPIO DA
GRANDE SÃO PAULO

Sandra Dircinha Teixeira de Araújo Moraes,
Cristiane Carvalho, Alessandra Aparecida dos
Santos Viana, Catia Kochaki, Joana Eliza
Mendes Bertoni, Maria do Socorro Sanches,
Maria da Graça Vital Silva, Eli Mendes de
Moraes, Augusto César Florestano

Secretaria Municipal de Saúde de Jandira.

Correspondência para: sandradi@usp.br

Objetivos: Avaliar o perfil da gravidez adolescen-
te de um pequeno município da grande São Pau-
lo.  Método: Estudo prospectivo realizado nos me-
ses de maio e junho  de 2010 em duas UBSs na
cidade de Jandira, grande São Paulo. Anteceden-
do as consultas de pré natal ,realizamos uma ofici-
na com as gestantes e acompanhantes sobre “pre-
venção da violência doméstica intra útero e nos
primeiros anos de vida da criança”. Na primeira
consulta de pré-natal, além da anamnese geral e
obstétrica  aferimos Indice de Massa Corpórea
(IMC) e escolaridade. O pré natal de alto risco é

realizado em duas UBSs por equipe multidisciplinar
que também atua nos demais equipamentos de
saúde sendo realizado o “pré natal humanizado” e
estimulado a participação do pai. Resultados: To-
tal de gestantes-347 sendo 132 adolescentes
(38,04%) e 215(61,96%) com mais de 20 anos de
idade. Adolescentes com alguma intercorrência-
36(27,28%); adolescentes de alto risco-12(9,09 %);
adulta com alguma intercorrência-71(33,02%);
adulta de alto risco-16(6,37%).Quanto as médias
do IMC-  gestantes de alto risco: adolescentes 23,9
e  adultas 25,7. Escolaridade de todas gestantes:
Fundamental Incompleto, 108(31,12%);  Funda-
mental Completo37(10,65%) ; Ensino Médio
203(58,50%). Gestantes adolescentes -76% ensi-
no médio completo ou incompleto e 24% ensino
fundamental (completo). Conclusão: A gravidez na
adolescência nesta região encontra-se em pata-
mares superiores ao desejado embora 88% enqua-
dra-se em pré-natal de baixo risco e apresentam
menores porcentagens de intercorrências na gra-
videz comparando-se com as mulheres adultas.  A
média das adolescentes de alto risco apresenta
IMC dentro da normalidade, entre as adultas cons-
tatamos sobrepeso. A gravidez nas adolescentes
não interferiu significativamente na escolaridade.

Palavras-chave: Gravidez na Adolescência; Pré-
Natal de Alto Risco; Índice de Massa Corpórea.

A SUPERVISÃO INSTITUCIONAL COMO
ESTRATÉGIA DE FORMAÇÃO NOS
CAPS

Isabel Victoria Marazina, Alberto Olavo Advíncula
Reis.

Correspondência para: albereis@usp.br

Introdução: Dentro dos seus objetivos fundamen-
tais, o Laboratório de Saúde Mental e Coletiva do
Departamento de Saúde Materno-Infantil da Facul-
dade de Saúde Pública da Universidade de São
Paulo- LASAMEC- inclui a formação dos trabalha-
dores da rede de saúde mental. Entende para tan-
to que se devem abranger os diferentes aspectos
dessa formação, analisando os diversos dispositi-
vos que a sustentam. Insere-se nesta perspectiva,
portanto, atividades de supervisão clínico-institu-
cional, que nesse contexto é compreendida como
uma prática desenvolvida em diferentes estabele-
cimentos da rede, de forma irregular e pouco or-
gânica. Objetivo:  O intuito desse trabalho é o de
percorrer alguns dos condicionantes da prática da

supervisão, assim como discutir os fundamentos
considerados imprescindíveis para que essa práti-
ca possa cumprir um papel efetivo de formação
dos trabalhadores de saúde mental dentro dos
pressupostos da desconstrução das lógicas
manicomiais e a criação de novas perspectivas de
atenção no campo. Método: Pretendeu-se alcan-
çar esse objetivo com a análise do processo de
supervisão nos contextos institucionais, através de
discussões dentro do grupo clínico do LASAMEC.
Resultados: Tais reflexões fizeram surgir, a partir
do LASAMEC, um grupo de discussão sobre su-
pervisão institucional que se reúne quinzenalmen-
te para pensar novas formas de ação em saúde
mental, interligadas com a proposta da Reforma
Psiquiátrica. São apresentadas novas perspecti-
vas de atenção no grupo. Conclusões: Existem di-
ferenças importantes no espaço concedido à su-
pervisão pelos diversos estabelecimentos e
administrações, que dependem de fatores ligados
ao maior ou menor nível de compreensão e de
permeabilidade à mudança de paradigma de aten-
ção proposta pela Reforma Psiquiátrica.

Palavras-chave: Supervisão; Institucional; Caps;
Saúde Mental.
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ASSOCIAÇÃO ENTRE PESO AO
NASCER E PRESSÃO ARTERIAL EM
ESCOLARES DE DUAS COORTES
BRASILEIRAS

Letícia Helena Januário, Heloisa Bettiol, Marco
Antônio Barbieri
Universidade Federal de São João Del-Rei,
Campus Centro-Oeste Dona Lindu, Divinóplis,
MG, Brasil. Departamento de Puericultura e
Pediatria da Faculdade de Medicina de Ribeirão
Preto da Universidade de São Paulo (USP),
Ribeirão Preto, SP, Brasil.
Correspondência para: leticiahj@hotmail.com

Introdução: O estudo considera a divergência na lite-
ratura científica quanto as associações entre peso ao
nascer e a Pressão Arterial (PA) em idades posterio-
res. Objetivo:  comparar efeitos das categorias de peso
ao nascer e de variáveis sociais e biológicas ao nasci-
mento e atuais sobre a Pressão Arterial (PA) dos esco-
lares de duas coortes de nascidos vivos em Ribeirão
Preto (RP) e São Luis (SL). Método: Trata-se de estu-
do epidemiológico de coorte prospectiva no qual foram
avaliadas crianças ao nascimento e na idade de 8 a 11
anos em duas cidades contrastantes sob aspectos cul-
turais e sócio-demográficos. Foram constituídos cinco
grupos de peso ao nascimento: Grupo 1: peso menor
que 1500g; Grupo 2: peso igual ou maior que 1500g e
menor que 2500g; Grupo 3: peso igual ou maior que
2500g e menor que 3000g; Grupo 4: peso igual ou maior
que 3000g e menor que 4250g, Grupo 5: 4250g ou mais.

Variáveis socioeconômicas foram consideradas fatores
de confusão. Dados foram analisados por regressão
simples e ajustada. Resultados: Foram avaliados 1670
escolares. Em SL na regressão simples, houve aumento
da Pressão Arterial Sistólica (PAS) em escolares do
grupo 1 e 2: 4,2mmHg (p=0,024) e 2,0mmHg (p=0,054)
respectivamente e na Pressão Arterial Diastólica (PAD)
de 1,9mmHg (p=0,052) no Grupo 2, no limite da
significância. Em RP Grupo 3 teve redução de
2,81mmHg na PAS (p=0,023), e Grupo 5 aumento na
PAS de 5,96mmHg (p=0,004) e 3,11mmHg (p=0,016)
na PAD. Após ajuste efeitos foram mantidos apenas
em SL. Índice de massa corpórea baixo significou re-
dução da PA nas duas cidades em ambas as análises.
Na análise ajustada, houve interação entre sexo e peso
ao nascer na associação com PAD nas duas cidades
em direções opostas. Nas duas coortes meninas do Gru-
po 5 tiveram PAD mais baixa que meninas do Grupo 4.
Em SL meninos dos Grupos 1 e 2 tiveram aumento na
PAD em relação aos do Grupo 4. Em RP sobrepeso e
obesidade significaram aumento da PA nas duas análi-
ses, em SL somente na analise não ajustada. Tabagis-
mo materno foi associado aos menores valores da PAS
em RP. Menor peso ao nascer associou-se a maiores
valores de PA em SL, condições de vida mais precárias
e excesso de peso associou-se a maiores valores de
PA em RP, melhores condições de vida, apesar de não
observar-se associação com variáveis sociais estuda-
das. Conclusão: Os resultados não foram homogêne-
os entre as duas coortes.

Palavras-chave: Pressão Arterial; Hipertensão; Peso
ao Nascer; Obesidade Saúde da Criança.

ANÁLISE DE VALORES PRESSÓRICOS
DE CRIANÇAS E ADOLESCENTES
ATRAVÉS DE SOFTWARE

Letícia Helena Januário, Paôla de Oliveira
Souza, Camila Maria Pereira Rates, Francielli
Aparecida Araújo
 Universidade Federal de São João Del-Rei,
Campus Centro-Oeste Dona Lindu, Divinóplis,
MG, Brasil. Centro Federal de Educação
Tecnológica, CEFET-MG, Campus Divinópolis,
MG, Brasil.
Correspondência para: leticiahj@hotmail.com

Introdução: Esse estudo considera a importância
crescente da hipertensão arterial na infância e pon-
dera a dificuldade dos profissionais na análise dos
valores de pressão encontrados em menores de 18
anos. Objetivo:  desenvolver um aplicativo que faci-
lite a análise dos valores pressóricos de crianças e
adolescentes, utilizando parâmetros antropométricos.
Método: Trata-se de um estudo exploratório com a
finalidade de criação de um software. Passos per-
corridos: definição dos conceitos principais; modelo
conceitual; criação dos diagramas; dicionário de da-
dos; fluxograma do sistema e testes de funcionalida-
des. Resultados: Foi desenvolvido um aplicativo para
web que permite o acompanhamento do indivíduo

em relação aos seus valores pressóricos. O aplicativo
realiza processos como cadastro de usuários, cadas-
tro de clientes, cálculo de percentil de pressão por
percentil de altura por idade e sexo. Foram definidos
dois níveis de permissão para o aplicativo, o usuário
cadastrado, que terão permissão para utilizar todas
as funcionalidades do sistema, e o administrador que
além dessa permissão, poderá gerenciar todo o ban-
co de dados do sistema. O banco de dados permite
o acompanhamento através de dados históricos dos
indivíduos cadastrados. O aplicativo permite a análi-
se dos valores pressóricos de acordo com a decisão
do usuário: por média de valores, ou menor valor.
Também identifica inadequação de tamanhos de
manguitos em relação à circunferência do braço e
sugere condutas no caso de valores diferentes do
esperado, conforme decisão do usuário. Conclusão:
O software desenvolvido viabiliza a análise dos valo-
res pressóricos de crianças e adolescentes facilitan-
do o trabalho do profissional de saúde contribuindo
para o diagnostico precoce da hipertensão arterial.
Também ostenta a necessidade da integração das
diversas áreas do conhecimento para que o desen-
volvimento de ferramentas tecnológicas seja de fato
útil à sociedade.

Palavras-Chave: Saúde da Criança; Hipertensão;
Software.
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SECULAR TREND OF GROWTH OF
PRESCHOOL, BRAZIL

Viviane Gabriela Nascimento, Ciro João Bertoli,
Lucia Musmê Queiroga Bertoli, Rubens
Feferbaun, Luiz Carlos de Abreu, Claudio Leone

Departamento de Saúde Materno-Infantil.
Tel.: (11) 3085-0240.
Av. Dr. Arnaldo, 715- CEP: 01246-904.
São Paulo – SP.
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Introduction: the analysis of the temporal
distribution of events in the health-disease process
is one of the strategies of the oldest and most
valuable research in epidemiology and public
health. Objective: To analyze changes in the
anthropometric profile of preschool children that
frequented public day-care centers of Taubate,
Brazil. Method: 755 children in 1997 and 1448 in
2007 were evaluated. The study variables were:
age, sex, weight, stature and body mass index
(BMI). The transformation of the anthropometric

values in Z scores was carried through the
reference data of the CDC/NCHS (2000). The
comparisons between the two moments were made
by c-squared and t-Student tests (a = 0,05). Results:
positive secular trend of growth was observed
between 1997 and 2007 with a significant increase
in the average values of Z scores of stature in both
sexes, boys: 0,04 to 0,39 and girls: 0,05 to 0,33,
and of weight, boys; -0,03 to 0,26 and girls: 0,03 to
0,21. The averages of BMI showed no significant
difference (boys 0,02 to 0,07 and girls 0,09 to 0,12).
There was an increase of thinness prevalence, 9,8
to 12,6% children, and also of weight excess, 17,0
to 20,9%, between 1997 and 2007. Conclusions:
Preschool children from the city of Taubaté showed
a quite significant increase in the growth trend
between 1997 and 2007, more height than weight,
which was accompanied by an increased
prevalence of thin children and especially
overweight. This indicates that possibly the
improvement of the population, and impact
positively on growth in stature of preschool children,
can also result in the installation of an early and
intense nutritional transition process, even outside
the major metropolitan areas.

Key words: growth; anthropometry; preschool
children; secular trend.

QUALITATIVE ANALYSIS OF DENTISTS´
PERCEPTIONS INVOLVED IN PATIENT
CARE WITH SPECIAL NEEDS FROM
MUNICIPAL SERVICES

Alexandre Luiz Affonso Fonseca, Ligia Ajaime,
Azzalis, Fernando Luiz Affonso Fonseca,
Carlos Botazzo

correspondência para:
aleluiz2004@hotmail.com

Introduction: The large number of people with
special needs as well as issues concerning the care
of these patientsresulted in the Resolution 25/2002,
published in the Official Gazette of the Union - On
28/05/2002 by the Federal Council of Dentistry; it

regulates the specialty, with the intent to enable
dentists to take care for people in need of special
dental care throughout their life or a period. One of
the points raised in response to these patients is
the issue of totality to understand the patient and
propose to serv hin or her in all their health´s needs.
This paper aims to draw from a qualitative analysis,
the perceptions of dentists responsible for these
consultations in five municipalities of greater Sao
Paulo. It is evident that the professionals´ difficulties
in describing what really is inherent with the patient
in special need of dental care which is itself an
health municipal public service and also what are
their own limits facing the attendants described. It
was concluded that recognition of these limits is a
key factor that they can be overcome in order to
glimpse the care.

Key words: disabled persons; dental health
services; dental care for disabled; health evaluation/
classification; health promotion.
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THE DAILY EXPERIENCES OF FAMILIES
WITH CHILDREN AND ADOLESCENTS
WITH CYSTIC FIBROSIS

Anne Shirley Menezes Costa, Murilo Carlos
Amorim Britto, Sheva Maia Nóbrega,
Maria Gorete Lucena de Vasconcelos,
Luciane Soares de Lima

Correspondência para: Luciane Soares de Lima

Objective: the objective of this study was to learn
and describe the daily experiences of families with
children and adolescents with cystic fibrosis.
Method: This is a qualitative study that shows the
daily experiences of families with children and
adolescents with cystic fibrosis.The study was
carried out at the Fernando Figueira Child-Maternal
Institute in Pernambuco, from January to May 2006.
Data were collected through questionaires to
characterize the care gives, taped interviews and a
test of free association of words. Thirteen family
members were interviewed. The words of the family

members were transcribed completely and
submitted to a content analysis in the thematic
modality. Results: from the data four themes
emerged: the diagnosis and the impact of the
disease, alteration in the family’s daily life,
perseverance and hope in the outcome of the
disease and cure based on belief and faith. The
words obtained from the association test were in
agreement with the experiences obtained in the
theme analysis (cure, hope, sadness, tiredness,
fear...). This way, the family members need to be
valued and listened to which would help with the
diagnosis and avoid many visits to the health
services. The changes in the daily routine of the
family are immense as well as cases of breakdown
of the family and in the social environment. The
hope for a cure based on faith became evident
hirong out of the study as well as with science and
the outcome of the disease. The participation of
the family in the care of these patients is of
fundamental importance. It is also necessary to
improve the sensitivity of health professionals which
would improve the treatment and consequently
provide better attendance.

Key words: cystic fibrosis; family; child; adolescent;
care.

CHILDREN WHO USE MENTAL HEALTH
SERVICES: CHARACTERIZATION OF
THE POPULATION IN A CITY IN
SOUTHERN BRAZIL

Josiane da Silva Delvan, João Rodrigo Maciel
Portes, Maiara Pereira Cunha, Marina Menezes,
Eduardo José Legal

Universidade do Vale do Itajaí. Curso de
Psicologia

Correspondência para: josidelvan@univali.br

Introduction: The literature has indicated that the
children population represents the majority of

people who use mental health services. In this
study, the objective is to characterize the profile of
the children population who has looked for a mental
health service in the town of Itajaí from 2002 to
2007. Data were collected from the documents of
this population who attended the two mental health
services.This study is a documentary, exploratory
and descriptive one. The most frequent mental
problens (28, 7%) of the cases were. Déficit of
Attention and the Disruptive Behaviour,  in this
category the Deficit of Attention/hyperactivity, was
the most frequent. The problem about behaviour,
(13,3%) of   data, are the relationship problems.
Based on these data, it is extremely urgent to
analyse and rethink Public Social Policies in the
prevention  of mental problems which affect the
children population.

Key words: child; mental health; mental
bewilderment.
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INVESTIGATION OF THE NOTION OF
CONSERVATION OF DISCREET
QUANTITIES BETWEEN PREMATURE
AND FULL TERM PRE-SCHOOL
CHILDREN BY MEANS OF THE GAME
OF DOMINO

Daiana Stursa, Sávio Silveira de Queiroz,
Sônia Regina Fiorim Enumo

Correspondência para:
daianastursa@yahoo.com.br.

Introduction: considered of great risk to a child’s
development, prematurity and low birth weight are
elements that may affect neurological, cognitive,
sensorial and motor development children.
Literature points Mathematics as the most damaged
academic area to the premature and low weight
newborn in preschool age. This research has

investigated if children in the age group of 5 to 5
years and 11 months old, that were born premature
and with low weight, present the notion of
conservation of discreet quantities. For that, 24
children were analyzed; 12 premature and with low
birth weight (G1 – PT-BP) and 12 born to term and
with birth weight above 2,500g (G2 – AT), through
the Piagetian Operative Test of Correspondence
one to one and the game Domino. The procedure
of data collection was accomplished in four filmed
sessions - one for the application of Piagetian
Operative Test and three for the Domino matches.
During the data collection, questions based on the
Piagetian Clinical Method were asked. Descriptive
and statistical analyses were used to deal with the
data. The results point to a similar development
between the participants of G1 (PT-BT) and G2 (AT)
in both instruments used, and that the notion of
conservation of discreet quantities is not fully
constructed, concerning what was expected for the
age, according to the parameters of Genetic
Epistemology.

Key words: Prematurity; low birth weight; notion
of conservation; game domino; genetic episte-
mology.

MOTOR LEARNING IN CHILDREN WITH
CEREBRAL PALSY

Carlos Bandeira de Mello Monteiro, Cristiane
Matsumoto Jakabi, Gisele Carla dos Santos
Palma, Camila Torriani-Pasin, Cassio de Miranda
Meira Junior

Fisioterapia do Centro Universitário das
Faculdades Metropolitanas Unidas.

Correspondência para: carlosfisi@uol.com.br

Introduction: cerebral palsy (CP) has the
characteristic of causing changes in posture and
movement that hamper the achievement of
functional activities. In the face of motor disabilities,
rehabilitation becomes essential and is an option
based on motor learning. However, it is important
to research the motor learning process in individuals
with CP to make the organization of treatment

programs more effective. OBJECTIVE: Analyse the
motor learning in children with CP. METHOD: For
the realization of this work, an experimental group
(EG) and a control group (CG) was used, comprised
of four children matched in relation to gender (one
female and three masculine) and age (between
seven and twelve years). The task was to conduct
a path into a maze in the shortest time possible.
The work consisted of two phases, being initially
an acquisition phase (AQ) and then transfers
(immediate-IM; short-term-ST and long-term-LT).
RESULT: It was found that there was no statistical
significance difference between AQ and transfers
evaluated with the following values: IM (z= -1.83,
p=0.07), ST (z= -1.83, p=0.07) and LT [EG (z= -
1.83, p=0.07) and CG (z= -1.46, p=0.14)].
CONCLUSION: In the process of maze task
learning, when analyzing the results between
phases AQ and transfer, significant difference was
not observed, which means that individuals with CP
showed learning capacity through task adaptation
equivalent to individuals without cerevral palsy.

Key words:  cerebral palsy; maze learning;
children.
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VALUE OF THE
ELECTROENCEPHALOGRAM  IN THE
ASSESSMENT OF SUSPECTED
NEUROPSYCHOMOTOR
DEVELOPMENT DELAY IN CHILDREN
WITH EPILEPSY

Diego Carrão Winckler, Valéria Winkaler
Jeremias, Lorena Teresinha Consalter Geib, Ana
Maria Bellani Migott, Fernando Luiz Giacomini,
Magda Lahorgue Nunes

Correspondência para: lorena@upf.br

Objectives: to evaluate the performance of
electroencephalogram (EEG) in the prediction of
suspected neuropsychomotor development delay

in children under five years old with positive
selection for epilepsy. Method: A sample of 1687
(73.8%) children of a cohort of live births in 2003 in
Passo Fundo / RS has been screened in houses to
detect seizures. The identified cases were referred
to Neurological Interview for Epilepsy, evaluation
of psychomotor development with the Denver II test
and EEG examination. It was calculated the
sensitivity, specificity and predictive value of EEG,
taking as gold standard the clinical evaluation.
Results: Of the 541 (32%) children with positive
screening, 59 had seizures and 37 were evaluated
by both methods (Denver II test and EEG). From
this group 69% had altered  EEG  and 84,8%
suspected development delay, with significant
association (p <0.03) between the examinations.
The sensitivity of the EEG was 69% and specificity
of 75%, with PPV of 91%. Conclusion: The study
showed that the EEG is associated with early
diagnosis of changes in neuropsychomotor
development, increasing the detection of suspected
cases.

Key words: validity of tests, electroencephalo-
graphy, child development.

MOTHER’S AND NEWBORN’S
PLASMATIC CONCENTRATION OF
MICRONUTRIENTS AT THE MOMENT
OF CHILDBIRTH

Ciro João Bertoli, Claudio Leone, Virginia B.V.
Junqueira, Francisco Roque Carrazza
(in memoriam)

Correspondência para: cirojb@yahoo.com.br

Abstract:
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 concentrations of retinol, β-carotene,
licopen and a-tocopherol between mothers and their
infants. Blood was obtained from parturient and
umbilical cord for micronutrient analysis. HPLC was
used for retinol, α-carotene, licopen and α-
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 the last
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 mothers were 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 a-tocopherol (p =
0.0279). b-carotene, licopen and cupper showed
no differences between the groups at mothers. In
both newborn groups concentration of retinol, a-
tocopherol and copper were quite similar and there
was no clearly detectable licopen and 2 carotene.
In both, retinol, a-tocopherol and cupper showed
larger concentration in mothers than in newborns
(respectively p = 0.0003 and p = 0.0001). The
conclusion is that newborn concentrations were
systematically smaller than their mothers’,
independently of ingestion or supple-mentation
during pregnancy.

Key words: retinol (vitamin A); b-caroten; licopen;
a-tocopherol (vitamin E); cupper; newborns;
pregnant women.
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EFFECTS OF DELAYED CORD
CLAMPING ON HEMOGLOBIN VALUES
IN INFANTS BORN TO ANEMIC AN

Lenise Mondini, Renata Bertazzi Levy, José
Maria Pacheco de Souza, Maria Cecília Goi Porto
Alves, Sílvia Regina Dias Médici Saldiva, Luana
Fiengo Tanaka, Sonia Isoyama Venancio

Correspondência para:
lmondini@isaude.sp.gov.br

Objective: to assess the effect of delayed clamping
of the umbilical cord on hemoglobin concentrations
in infants up to three months of age born to anemic
and non anemic mothers. Methods: Mothers and
infants born of vaginal delivery, full-term and no

abnormalities (325 pairs) were recruited at a
hospital in São Paulo, Brazil, in 2006. Maternal
hemoglobin concentration at delivery, umbilical cord
hemoglobin and ferrit in were collected. At
approximately three months of age, 210 (64.6%)
infants had their hemoglobin concentrations,
socioeconomic, anthropometric and infant feeding
practices collected. The data were analyzed by
multiple linear regression models for anemic
mothers (< 11.0 g/dL) (42) and non-anemic mothers
(168). The dependent and explanatory variables
include ([hemoglobin at three months - umbilical
cord hemoglobin / umbilical cord hemoglobin]*100)
and immediate/delayed cord clamping, respectively.
Results: the infants born to non anemic mothers
who received delayed cord clamping have achieved
an increase in hemoglobin at three months, around
4%. Conclusion: The delayed cord clamping
benefits the hemoglobin status of infants, especially
those born to non anemic mothers.

Key words: iron deficiency, anemia, child, umbilical
cord.

FACTORS WHICH INFLUENCE
WEANING IN PRETERM INFANT

Solange Maria de Saboia e Silva,
Conceição Aparecida
de Mattos Segre

Correspondência para:
solangesaboia@terra.com.br

Objective:  to verify the major factors influencing
weaning in preterm infants born in a public maternity
center in the city of Sao Paulo, Brazil. Method: a
total of 89 low-birth-weight preterm infants followed
on an outpatient basis were studied from August
2006 to May 2007. These premature infants were
divided into two groups according to the presence
of partial weaning (introduction of supplementary
bottle feeding) or full weaning (breastfeeding
cessation). Maternal and infant variables obtained

by means of interviews with the mothers and from
the medical records were studied. The Student’s t
test and Spearman rank correlation test were used
for the statistical analysis. The significance level
was set at 5%. Results: mean age for partial
weaning was 1.41 months. Mothers who pumped
during hospitalization or who started working or
returned to work started bottle feeding later. The
lower the birth weight and the gestational age, the
later bottle feeding was started. The lower the age
at pacifier introduction, the earlier the partial
weaning. Mean age for full weaning was 2.93
months. Mothers hospitalized in the kangaroo
mother care unit, or those who started working or
returned to work, stopped breastfeeding later. Final
Considerations: the findings of the present study
point to the importance of factors that can be
controlled by the health care team – such as breast
milk pumping, the kangaroo mother care method,
and advice not to use pacifiers - in the prevention
of early weaning in preterm infants. Uncontrollable
factors such as birth weight and maternal work were
predictive of longer breastfeeding.

Key words: infant; premature; weaning.
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PREVALENCE OF ASPHYXIA AND
PERINATAL HYPOXIC-ISCHEMIC
ENCEPHALOPATHY IN TERM
NEWBORNS, CONSIDERING TWO
DIAGNOSTIC CRITERIA

Ana Cristina Silvestre da Cruz, Maria Esther
Jurfest Ceccon

Correspondência para:

Objectives: to verify the prevalence of asphyxia
and hypoxic-ischemic encephalopathy in term
newborns according with two diagnostic criteria; To
assess the neurological evolution according with
each one of the criteria. Method: prospective cohort
study with 30 newborns by means of two different
diagnostic criteria at birth: criterion 1 preconized
by the ACOG/APP, 1996 of (cord pH > 7,0,
dysfunction of multiple organs, neurological
manifestations in the first week of life beyond the
Apgar between 0-3 in 5 minutes); the criterion 2
was defined by Buonocore et al., in 2002, as
amended (> cord pH of 7,2, Apgar score of 4-6 at 5

minutes and need to maintain FIO2  > 0.40 of
saturation 86%); Results:  the prevalence of
asphyxia with the criterion 1  was 0,64 per 1,000
termlin births and with the criteriom 2 1,1 per 1000
termlins birth. Among the 30 NB with asphyxia
diagnoses, the hypoxic isquemic encephalopathy
was 53%. More than a half has this serious
complication. The newborns (NB) of the criterion 1,
presented more fetal alterations and greator
severity of asphyxia Both groups of newborns
presented alterations of the heart, licor and idney
functios  and respiratory and metabolic acidosis.
The newborns with metabolic acidosis had high
levels of CKMB and a greator neurology
impediment. In 85% of the NB with encephalopathy
(1 and 2 stages of Sarnat), the Apgar of 5 minutes
of life was 4 -6, and NB with encephalopathy (stages
3 of Sarnat) this value was 0-3. (p = 0,018). We
found bigger more proportions of newborns of the
criterion 2, with 1 and 2 stages of Sarnat. In the 3
stage, we found a bigger. proportions of NB of
criterion 1 (p = 0,016).  The mortality rate was 16.7%
Conclusion: the criterion 1 was showord a better
correlation with the severity and mortality of the
patients but with it, we might exclude the patients
that survire and had hypoxic-isquemic
encephalopathy and that were included with the
criterion 2

Key words: newborn; Perinatal; asphyxia; hypoxic-
ischemic encephalopathy.

NEEDS AND EXPECTATIONS OF
ADULTS WHO BRING CHILDREN AT
HEALTH CONSULTATION

Luana Conceição Fortes Assis, Maria de La Ó
Ramallo Veríssimo

Correpondência para: luana_cfa84@hotmail

Introduction: the care of children must respond to
the expectations and needs of their caregivers,
particularly in primary care because they are
responsible for effecting the therapeutic action,
promotion and maintenance of child health at home.
Objective: To identify expectations and needs of
children caregivens of about health consultations.
Method: a qualitative, descriptive and exploratory,

with content analysis of interviews with thirty
companions, two Basic Health Units in São Paulo.
Results: the accompanying twenty-one mothers and
nine other family members, express expectations
of a query resolving health, guaranteed by the
interpersonal relationships of care and respect,
which represent three groups of needs: 1) ensuring
access to all technologies, with detailed clinical
evaluations and tests that provide reliable evidence
on child health, 2) bond with a professional, through
attention, security, affection, interest and dialogue,
3) autonomy and self-care in choosing the way of
“living life”, in regard to questions and concerns of
the companion. For the companions, the effective
care that is based on empathic understanding of
people and in meeting the diverse needs.
Professionals must not only clarify the doubts and
concerns of the companions, but also provide
consistent relationships, generating confidence in
the service and recommendations.

Key words: child health (public health); needs
assessment; primary health care.
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MEASURES TO ASSESS THE
RELATIONSHIP BETWEEN PARENTS
AND CHILDREN]]

Vivian de Medeiros Lago, Cassiane Echevenguá
dos Santos Amaral, Cleonice Alves Bosa, Denise
Ruschel Bandeira

Correspondência para: Denise Ruschel
Bandeira

Introduction: the growing number of different family
configurations demands for an assessment of the
kind of relationships established between parents
and children. Considering the difficulty of measuring

these constructs, the aim of this paper is to present
a systematic review about the main international
and national measures that assess parent-child
relations. In order to do that, searches were made
in the IndexPsi and PsycInfo in the months of July
and August 2007. The results of the systematic
review pointed out seven international and three
national measures as the most mentioned in the
abstracts of the papers reviewed. A brief description
of each measure is presented, with their purposes,
assessed dimensions and the target population.
Studies about validity and reliability of some
measures are also presented. It is shown the
necessity of adapting and creating national
measures for this purpose, concerning the lack of
available instruments in Brazil.

Key words: parent-child relations; scales; review;
evaluation.

MOTOR PROGNOSIS AND CURRENT
PERSPECTIVES IN CEREBRAL PALSY

Marcos Ferreira Rebel, Rafaela Fintelman
Rodrigues, Alexandra Prufer de Queiroz Campos
Araújo. Clynton Lourenço Corrêa

Correspondência para:
marcosrebel@hucff.ufrj.br

Introduction: cerebral palsy it is a consequence
characterized by non-progressive motor
disturbance referring to his lesion. According to the
lesion area, can promote different outcomes that

result in functional disabilities. Objective: to review
by non-systematic way the theme cerebral palsy
focusing motor prognosis, including life expectancy
and functionality. Methods: using the Medline and
LILACS, data bases searching for the last fifteen
years with the terms cerebral palsy, quadriplegia,
diplegia, hemiplegia, prognosis. Results: a total of
474 scientific papers were listed and 34 select
based on: title, abstract, subject, original article and
access through CAPES homepage. Were identified
variables that could affect motor prognosis in
children with cerebral palsy. The motor impairment
from children is directly related to cerebral palsy
severity level, therapeutic assistance and cerebral
palsy type presented in children. The patients with
hemiplegic cerebral palsy showed most favorable
motor outcomes compared to diplegic and
quadriplegic ones.

Key words: cerebral palsy; quadriplegia; spastic
diplegia; hemiplegia; prognosis.
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PROTECTIVE ELEMENTS OF BREAST
MILK IN THE PREVENTION OF
GASTROINTESTINAL AND
RESPIRATORY DISEASES

Adriana Passanha, Ana Maria Cervato-Mancuso,
Maria Elisabeth Machado Pinto e Silva

Correspondência para:
adriana.passanha@gmail.com

Introduction: to identify the protective elements of
breast milk that work in the prevention of
gastrointestinal and respiratory diseases. Sources:
the search was performed on Bireme, Lilacs,
Medline and Scielo databases, using keywords

breast milk, gastrointestinal disease and respiratory
disease, with l imits of languages (English,
Portuguese and Spanish) and period (1996 to
2009). 46 papers were selected for achieving the
objectives of this work. Summary of the findings:
the IgA is the immunoglobulin with more protective
capability against both types of disease, to survive
the intestinal and respiratory mucosa. Breast milk
also contains other immunoglobulins, antibodies,
oligosaccharides, lipids, bioactive peptides, among
other components with unique mechanisms that
besides the protection against these diseases,
stimulate the development of infants’ immune
systems. No other milk has these properties, and
may even be the cause of these diseases.
Campaigns and actions in Public Health to
encourage breastfeeding should be continuously
developed and encouraged considering all the
benefits it provides.

Key words: milk, human; gastrointestinal diseases;
respiratory tract diseases; breast feeding.

PIAGET’S GENETIC EPISTEMOLOGY
AND CONSTRUCTIVISM

Luiz Carlos de Abreu, Márcio Alves de Oliveira,
Tatiana Dias de Carvalho, Sonia R. Martins,
Paulo Rogério Gallo, Alberto Olavo Advíncula
Reis

Correspondência para:
abreu.luizcarlos@gmail.com

Introduction: the Genetic Epistemology argues
that the individual goes through various stages of
development throughout his life. The development
is seen by the overlap of the balance between
assimilation and accommodation, resulting in
adaptation. Thus, in this formulation humans
assimilate the data they obtain from the outside,
but once they already have a mental structure that

is not “empty”, they must adapt these data to the
existing mental structure. The process of change
itself is called accommodation. This scheme reveals
that no knowledge comes from outside without
suffering any change by the individual, and
everything that is learned is influenced by what was
learned. Assimilation occurs when information is
incorporated into pre-existing structures in this
dynamic cognitive structure, while the conversion
occurs when the organism is changed in some way
to incorporate the new information dynamically.
Finally, a modern thought that seeking the unusual
synthesis between the biological and logical-
mathematical seems to find its limits in the
deconstruction even more unusual that tends
systematically all thought at present: the self
developing in a essentially clarified way.

Key words: assimilation; cognitive structure;
constructivism. Piaget.
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SAÚDE BUCAL DE ATLETAS DO BOXE

Paulo Rogério F. da Costa, Marcelo Ferreira,
Marcelo Schmidt Navarro, Caio Imaizumi, Samir
Salim Daher, Luiz Carlos de Abreu, Elaine dos
Reis Gonçalves Correia, Vanessa Crispim Araújo
Di Stefano, Vagner Boratto, Vitor E. Valenti,
Paulo Roberto Santos-Silva, Celso Ferreira

Trabalho realizado no Núcleo de Saúde no
Esporte da Faculdade de Medicina do ABC.

Correspondência para:
saudeno esporte-fmabc@gmail.com

Introdução: além das cáries dentárias, perdas ou
restaurações dentárias a higiene oral dentária ade-
quada, pode evitar osteoporose, infecções respi-
ratórias, afecções cardíacas, doença pulmonar
obstrutiva crônica, lesões articulares e ainda difi-
culdade de recuperação em lesões musculares.
Objetivo: avaliar higiene oral e eventuais necessi-
dades  de tratamentos em atletas da Confedera-
ção Brasileira de Boxe (CBB). Método: após assi-
narem termo de consentimento livre e esclarecido,

foram incluídos 13 atletas constituindo a totalida-
de dos pugilistas da CBB, participantes da sele-
ção olímpica brasileira. O estudo foi descritivo
transversal, e constou de questionário previamen-
te validado e exame clinico odontológico não
invasivo. Resultados: os resultados obtidos com o
questionário aplicados aos atletas, mostraram que
o índice de escovação atingiu 45% com 2 vezes
ao dia e 36%  com 3 vezes ao dia, baixa adesão
de métodos auxiliares definidos por uso de fio den-
tal em 36%  dos atletas e de 32% de uso de
enxaguatório bucal. A freqüência das visitas regu-
lares ao dentista foi de apenas 18%. O exame clí-
nico odontológico evidenciou ainda que 91% dos
atletas apresentava necessidade de algum tipo de
intervenção. Assim, os cuidados com a saúde bu-
cal dos pugilistas avaliados foram insatisfatórios e
representados pelos elevados índices (maiores do
que a média brasileira)  de dentes cariados, perdi-
dos e restaurados. Evidenciou-se também a ne-
cessidade premente de algum tipo de intervenção
na maioria dos atletas. Constatou-se também, que
a deficiência na higienização, baixa freqüência ao
consultório e falta de informação adequada, sejam
os principais fatores para o quadro atual.

Palavras-chave: Boxe; Atleta; Saúde Bucal.

ANORMALIDADES NO ECG DE
PUGILISTAS DA CONFEDERAÇÃO
BRASILEIRA DE BOXE

Paulo Rogério F. da Costa, Marcelo Ferreira,
Marcelo Schmidt Navarro, Caio Imaizumi, Samir
Salim Daher, Luiz Carlos de Abreu, Elaine dos
Reis Gonçalves Correia, Vanessa Crispim Araújo
Di Stefano, Vagner Boratto, Vitor E. Valenti,
Paulo Roberto Santos-Silva, Celso Ferreira

Trabalho realizado no Núcleo de Saúde no
Esporte da Faculdade de Medicina do ABC.

Correspondência para:
saudenoesporte-fmabc@gmail.com

Introdução: particularmente em atletas de grande
performance, são descritas mortes súbitas, que
embora com freqüência reduzida (1:50 000 ou 1:
100 000) provocam grande clamor familiar e so-
cial. Estas fatalidades, embora mais prevalentes
em futebolistas pela predileção desse esporte,
ocorrem em todas modalidades esportivas. Obje-
tivos: Avaliar alterações do ECG qualificadas por
Corrado, e cols. (2008) como comuns (incidência
> 80%) e incomuns (incidência < 5%). Método: após

assinarem declaração de consentimento informa-
do foram submetidos a avaliação pré-participativa
pelo Núcleo de Saúde no Esporte da FMABC e
realizados os procedimentos preconizados pelo
Comitê Olímpico Brasileiro, que incluem a
anamnese, antecedentes pessoais (com ênfase na
síncope, pré-síncope, arritmias cardíacas, hiper-
tensão arterial, ingestão de fármacos) ou outras
informações. Foi também registrado  eletrocardio-
grama de 12 derivações em repouso,pelo método
convencional e pesquisados sinais eletrocardiográ-
ficos anteriormente referidos. Os atletas foram to-
dos qualificados para competições esportivas. Fo-
ram avaliados 13 pugilistas de competições
nacionais e internacionais e inscritos na Confede-
ração Brasileira de Boxe. Resultados: os traçados
eletrocardiográficos distribuíram os seguintes pa-
drões: Bradicardia Sinusal = 09 (%), Entalhe V1 =
03 (%), Inversão de T em 2 ou mais precordiais = 0
(0%), Repolarização ventricular precoce =  06 (%),
Sobrecarga Ventricular Esquerda = 01 (%). Con-
clusões: as alterações do ECG obtidas nos atletas
foram aquelas denominadas “Comuns” por Corrado
(2008); apesar de alta performance dos atletas, não
se evidenciaram alterações incomuns, particular-
mente a denominada de marcador tardio de
cardiopatia (Tipo Pelliccia, 2008).

Palavras-chave: Ecocardiograma; Cardiologia;
Sistema Cardiovascular.
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CAPACIDADE INTELECTUAL DE
ÁRBITROS DO FUTEBOL
PROFISSIONAL

Marcelo Ferreira, Marcelo Schmidt Navarro,
Celso Ferreira, Caio Imaizumi, Samir Salim
Daher, Elaine dos Reis Gonçalves Correia,
Vanessa Crispim Araújo Di Stefano, Vagner
Boratto, Vitor E. Valenti, Paulo Roberto Santos-
Silva, Luiz Carlos de Abreu
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Esporte da Faculdade de Medicina do ABC.

Correspondência para:
saudenoesporte-fmabc@gmail.com

Introdução: os árbitros de futebol em suas ativi-
dades privadas são freqüentemente profissionais
de instrução superior com atuação paralela no es-
porte. Em virtude de seu condicionamento e práti-
cas esportivas são considerados atletas
(Castagna,2007). Além do esforço físico, são en-
volvidos em responsabilidades enormes cujo trans-
curso e decisões repercutem sobre o desempe-
nho. Não raramente são pressionados por atores
envolvidos em contendas esportivas permeadas
por grandes interesses de atletas e dirigentes. De

modo não menos importante são julgados por suas
decisões pelo público e especialistas em esporte.
Os resultados dessas colocações preliminares con-
vergem para o ponto em que se tornam cruciais
decisões rápidas e apropriadas aplicadas aos
acontecimentos e conseqüências muitas vezes
graves e imprevisíveis pelo o treinamento. São
necessárias aptidão física e capacidade intelectu-
al. Objetivo: avaliar as condições psicológicas dos
árbitros necessárias a habilitação para atividades
no Futebol profissional. Método: após assinarem o
termo de Consentimento livre e Esclarecido  se
submeteram aos exames clínicos sugeridos pelo
Conselho Olímpico Internacional Aplicada metodo-
logia Teste de Inteligência Geral – Não Verbal (TIG-
NV)Foram avaliados: Capacidades: Atenção, con-
centração, Aprendizado, Conhecimento formal,
Orientação espacial, demora de reconhecimento,
memória operacional, percepção e flexibilidade
cognitiva. Resultados: todos os árbitros da FPF
apresentaram condições psicológicas adequadas
e satisfatórias para o desempenho de suas fun-
ções esportivas. Cerca de 1/3 dos árbitros apre-
senta capacidade psicológica e intelectual superi-
or ou muito superior. Conclusão: todos os árbitros
apresentaram capacidade psicológica adequada e
em grande parte superior ou muito superior.

Palavras-chave: Futebol; Árbitro; Avaliação.

CARACTERIZAÇÃO DO PERFIL
BIOQUÍMICO DE ÁRBITROS DE
FUTEBOL

Marcelo Ferreira, Luiz Carlos de Abreu, Marcelo
Schmidt Navarro, Caio Imaizumi, Samir Salim
Daher, Celso Ferreira, Elaine dos Reis
Gonçalves Correia, Vanessa Crispim Araújo Di
Stefano, Vagner Boratto, Vitor E. Valenti, Paulo
Roberto Santos-Silva

Trabalho realizado no Núcleo de Saúde no
Esporte da Faculdade de Medicina do ABC.

Correspondência para:
saudenoesporte-fmabc@gmail.com

Objetivo: caracterizar o perfil bioquímico de
árbitros de elite da Série Ouro da Federação
Paulista de Futebol. Método: participaram deste
estudo 50 árbitros de futebol de elite que compõem
a Série Ouro da Federação Paulista de Futebol
(FPF). Foram submetidos a exames clínicos e
laboratoriais (colesterol total, HDL, LDL,
triglicérides, TGP, TGO, Gama GT e glicemia) de

pré-participação ao campeonato de futebol de
2009. Foram incluídos no trabalho todos os
voluntários que assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido e que completam
os exames.
Resultados: a tabela 01 apresenta média, mediana,
valor mínimo e máximo e respectivo desvio padrão
dos resultados dos exames laboratoriais, bem
como valores de referência.

Tabela 01: Perfil bioquímico de árbitros de elite

Valores Média ± DP Mediana Mínimo Máximo Referência
(mg/dl)  (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl)

Colesterol
total 199,0 ± 48,2 194,0 112,0 357,0 < 200
HDL c 59,0 ± 10,6 57,0 37,0 78,0 > 35
LDL c 120,0 ± 46,2 116,0 47,0 280,0 <130
Triglicérides 107,0± 67,4 81,0 40,0 416,0 <150
TGO 21,0 ± 6,2 20,0 13,0 44,0 < 35
TGP 27,0 ± 12,2 25,0 14,0 75,0 < 43
Gama GT 24,0 ± 11,9 22,0 8,0 85,0 < 50
Glicemia 98 ± 12,0 100,0 71,0 143,0 < 99

DP: desvio padrão.

Conclusão: os árbitros de elite da Série Ouro da
FPF apresentam perfil bioquímico dentro dos
valores de referência.

Palavras-chave: Bioquímica; Árbitros; Futebol.
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DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL DO
ELETROCARDIOGRAMA DE ATLETA DE
GRANDE PERFORMANCE

Marcelo Ferreira, Marcelo Schmidt Navarro, Caio
Imaizumi, Samir Salim Daher, Luiz Carlos de
Abreu, Elaine dos Reis Gonçalves Correia,
Vanessa Crispim Araújo Di Stefano, Vagner
Boratto, Vitor E. Valenti, Paulo Roberto Santos-
Silva, Celso Ferreira

Trabalho realizado no Núcleo de Saúde no
Esporte da Faculdade de Medicina do ABC.

Correspondência para:
saudenoesporte-fmabc@gmail.com

Introdução: os atletas de grande performance são
avaliados por exames de pré-participação visando
especialmente a prevenção da morte súbita cardí-
aca. Considerando a orientação do Comitê Olím-
pico InternacionaTrabalho realizado no Núcleo de
Saúde no Esporte da Faculdade de Medicina do
ABC. l (COI) os atletas deverão ser submetidos na
história clinica, averiguação do uso de drogas, de
anabolizantes, relatos de morte súbita, síncope e
pré-síncope inclusive em familiares  A avaliação
busca evidencias particularmente cardíacas cuja
prática esportiva poderia trazer risco a sua saúde

ou mesmo morte súbita. O eletrocardiograma de
12 derivações complementa a presente averigua-
ção. Caso Clínico: visando a liberação a pré-parti-
cipação, o setor de Medicina Esportiva da FMABC-
, avaliou um atleta de 49 anos especializado em
arremesso de martelo assintomático e saudável ao
exame clinico. O eletrocardiograma revelou alte-
rações de T e ST cujo diagnóstico diferencial rela-
cionava-se a padrão de atleta, descrito por Pelliccia
e cols, 2005, ou á isquemia sub-epicardica decor-
rente de coronariopatia aterosclerótica. O
ecocardiograma bidimensional não apresentava
aormalidades. Tornando-se imperiosa a total defi-
nição e considerando-se incompletos outros sub-
sidiários, optou-se pela realização da
cinecoronariografia que resultou normal. Com a
normalidade desse exame considerou-se a
morfologia do eletrocardiograma como marcador
tardio de risco cardíaco conforme admitido por
Pelliccia e. o  atleta foi liberado para a prática es-
portiva com a recomendação de avaliações semes-
trais. Conclusão: a coronariografia pode ser um
método indispensável para o diagnóstico diferen-
cial entre a doença coronária e o padrão
eletrocardiográfico descrito por Pellicia e a libera-
ção de atletas para  a participaçâo em atividades
esportivas particularmente as competitivas.

Palavras-chave: Electrocardiograma; Cardiologia;
Diagnóstico.

EXPOSIÇÃO A RISCO DE MORTE
SÚBITA EM 50 ÁRBITROS DE ELITE DA
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Boratto, Vitor E. Valenti, Paulo Roberto Santos-
Silva, Celso Ferreira

Trabalho realizado no Núcleo de Saúde no
Esporte da Faculdade de Medicina do ABC.

Correspondência para:
saudenoesporte-fmabc@gmail.com

Introdução: numerosos relatos admitem causas
cardíacas congênitas de morte súbita (MSC) para
os atletas com idades <35 anos e coronáriopatias
aqueles com idades >35 anos. Em necropsias de
atletas Basso e cols. (2010) referem”mors sine
matéria”. A causa é controversa. Árbitros de futebol
são considerados atletas pelas atividades físicas
desenvolvidas (Castagna cols. 2007) e que se

prolongam até aos 45 anos. Objetivo: averiguar a
exposição a fatores de risco coronário de árbitros
de futebol de campo com idades maiores e
menores que 35 anos. Método: após assinarem
consentimento livre e informado avaliou-se 50
árbitros de elite da Federação Paulista de Futebol
com idades entre 24 e 44 anos. Foram subdivididos
conforme idades acima e abaixo de 35 anos e
submetidos a exames clínicos e laboratoriais,
incluindo testes bioquímicos, eletrocardiograma,
teste ergométrico, ecocardiografia e radiografia do
tórax. Na impossibilidade de avaliar por este
trabalho a recorrência de MSC (1:100.000 atletas),
estimou-se a exposição aos fatores de risco
coronário. Para tanto calculou-se os escores de
Framingham e o de Procan para estimar essa
probabilidade. A análise descritiva para o risco em
10 anos. Resultados: Framinghan: Menos que 35
anos - 1,63 (1,41).Mais que 35 anos - 3,75 (2,29)
(p = 0,01). PROCAM: Menos que 35 anos – 1,05
(0,27). Mais que 35 anos – 1,41 (1,24)(p < 0,001).
Conclusão: os árbitros com idades acima de 35
anos são expostos a maior risco de eventos
coronários.

Palavras-chave: Risco; Árbitros; Futebol.
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MARCADOR DE RISCO CARDIACO
TARDIO EM ELETROCARDIOGRAMAS
DE FUTEBOLISTAS PROFISSIONAIS

Marcelo Ferreira, Marcelo Schmidt Navarro, Caio
Imaizumi, Samir Salim Daher, Luiz Carlos de
Abreu, Elaine dos Reis Gonçalves Correia,
Vanessa Crispim Araújo Di Stefano, Vagner
Boratto, Vitor E. Valenti, Paulo Roberto Santos-
Silva, Celso Ferreira

Trabalho realizado no Núcleo de Saúde no
Esporte da Faculdade de Medicina do ABC.

Correspondência para:
saudenoesporte-fmabc@gmail.com

Introdução: o eletrocardiograma (ECG) de atle-
tas, especialmente aqueles de alta performance,
exibem várias alterações admitidos muitas vezes
como decorrentes da frequência e intensidade do
condicionamento físico. Pelliccia e cols. (2008)
descreveram padrão representado pela inversão
da onda T com amplitudes de 2 e” mm em pelo
menos três derivações (exceto DIII) em atletas

aparentemente saudáveis que evoluíram para
cardiopatias durante o acompanhamento de nove
anos.  Admitem por essa razão a possibilidade de
que tal padrão de ECG possa constituir marcador
tardio de Cardiomiopatias. Objetivo: identificar a
prevalência do marcador de risco cardíaco tardio
em futebolistas conforme descrito por Pelliccia e
cols. Método: utilizaram-se registros eletrocardio-
gráficos de 39 atletas de futebol de campo onde
foi identificada a presença do referido marcador
em três ou mais derivações, (exceto aVR e DIII),
de onda T negativa de 02mm ou mais de amplitu-
de. Nos mesmos traçados desconsiderou-se a pre-
sença freqüente de repolarização precoce (por não
ser objetivo do presente trabalho) caracterizada por
supra-desnivelamento de ST com mais ou menos
01mm em derivações laterais e de 02mm em deri-
vações inferiores. Resultados: dos 39 atletas de
grande performance investigados, seis (15,4%)
apresentaram ECG normal; vinte e nove (74,3%)
apresentaram padrões de repolarização precoce
e quatro atletas (10,2%) apresentaram ECG com o
padrão descrito por Pelliccia e cols. e admitidos
como de risco. Conclusão: o marcador de risco
cardíaco tardio descrito por Pelliccia apresentou
elevada prevalência nos futebolistas de alta per-
formance pertencentes a presente casuística.

Palavras-chave: Futebol; Eletrocardiograma;
Cardiologia.

PERFIL ANTROPOMÉTRICO DE
ÁRBITROS DA FEDERAÇÃO PAULISTA
DE FUTEBOL

Marcelo Ferreira, Luiz Carlos de Abreu, Marcelo
Schmidt Navarro, Caio Imaizumi, Samir Salim
Daher, Elaine dos Reis Gonçalves Correia,
Vanessa Crispim Araújo Di Stefano, Vagner
Boratto, Vitor E. Valenti, Paulo Roberto Santos-
Silva, Celso Ferreira

Trabalho realizado no Núcleo de Saúde no
Esporte da Faculdade de Medicina do ABC.

Correspondência para:
saudenoesporte-fmabc@gmail.com

Introdução: uma alimentação equilibrada e ajus-
tada à demanda do esporte é fundamental para se
alcançar um bom desempenho físico em qualquer
modalidade esportiva. Um dos principais objetivos
de se adequar a alimentação  do atleta é melhorar
sua composição corporal buscando aumentar a
proporção de massa magra e reduzir o percentual
de gordura. Dentro deste contexto é imprescindí-
vel a avaliação antropométrica periódica de atle-

tas ou iniciantes. Objetivos: realizar avaliação an-
tropométrica de árbitros da Federação Paulista de
Futebol. Método: o estudo avaliou 64 árbitros da
Federação Paulista de Futebol, sendo 2 do sexo
feminino e 62 do sexo masculino com idade média
de 34,2 ± 4,9 anos. A avaliação antropométrica foi
composta por tomada das dobras cutâneas do
tríceps, bíceps, subescapular e suprailíaca para o
cálculo do percentual de gordura corporal segun-
do Durnin e Womersley (1974), das circunferência
da cintura (CC) e braquial (CB), cálculo da área
muscular do braço (AMB), peso, estatura e cálculo
do Índice de Massa Corpórea (IMC). Resultados:
O percentual de gordura corporal foi considerado
acima da média para atletas com 21,2 ± 3,5%, con-
tudo IMC médio (23,7 ± 2,1kg/m2) demonstrou
eutrofia segundo Classificação OMS (1999), assim
como os valores de CB e AMB e a CC que aponta-
ram baixo risco de desenvolvimento de doenças
cardiovasculares.  Conclusão: os árbitros apresen-
taram estado nutricional eutrófico porém com per-
centual de gordura acima do ideal necessitando
de orientação nutricional para a pratica de ativida-
de física.

Palavras-chave: Árbitro; Alimentação; Antropo-
metria.
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AVALIAÇÃO
OTORRINOLARINGOLÓGICA DOS
LUTADORES DA CONFEDERAÇAO
BRASILEIRA DE BOXE

Marcelo Ferreira, Paulo Rogério F. da Costa,
Marcelo Schmidt Navarro, Caio Imaizumi, Samir
Salim Daher, Luiz Carlos de Abreu, Elaine dos
Reis Gonçalves Correia, Vanessa Crispim Araújo
Di Stefano, Vagner Boratto, Vitor E. Valenti,
Paulo Roberto Santos-Silva, Celso Ferreira

Trabalho realizado no Núcleo de Saúde no
Esporte da Faculdade de Medicina do ABC.

Correspondência para:
saudenoesporte-fmabc@gmail.com

Introdução: apesar de proteção da cabeça e pes-
coço, os pugilistas constituem atletas mais expos-
tos a traumatismos, sobre o segmento cefálico.
Com seqüelas variáveis em ossos da face, audi-
ção ou crânio-encefálicas. Objetivo: avaliação de
seqüelas de traumatismos no segmento cefálico.
Método: foram avaliados 13 atletas da Confedera-
ção Brasileira de Boxe, pela Cardiologia no Espor-
te e Disciplina de Otorrinolaringologia da Faculda-

de de Medicina do ABC. Após anamese, os atletas
foram submetidos à exames de otoscopia,
oroscopia e rinoscopia que são apresentados de
forma descritiva dos valores absolutos e relativos.
Resultados: do total, 3 (23,08%) apresentavam al-
gum tipo de queixa otorrinolaringológica. Um (01)
(7,69%) dos quais apresentava queixa de obstru-
ção nasal; 06 (46,15%) não apresentavam altera-
ções significativas; 02 (15,38%) apresentavam ao
exame físico sinais sugestivos de rinite, porem não
referiram nenhuma queixa; 04 (30,76%) apresen-
tavam ao exame físico desvio septal, sendo 02
desvios septais obstrutivos e 02 desvios não
obstrutivos. Destes 02 com desvio septal obstrutivo,
somente 01 apresentava queixa objetiva de obs-
trução nasal e referia vários episódios de
traumatismo nasal com epistaxe associados; 01
(7,69%) apresentava ao exame físico membrana
timpânica monomérica unilateral e interrogado re-
feriu que durante luta foi atingido nesta orelha apre-
sentando otorragia, porem evoluiu com melhora
sem tratamento. Conclusão: apesar de ser um es-
porte de contato físico o índice de alterações como
desvio septal ou perfurações de membrana
timpânica traumáticos é o mesmo para a popula-
ção em geral.

Palavras-chave: Boxe: Otorrinolaringologia.

PERFIL ANTROPOMÉTRICO DE
ÁRBITROS DA FEDERAÇÃO PAULISTA
DE FUTEBOL

Luiz Carlos de Abreu, Marcelo Ferreira, Marcelo
Schmidt Navarro, Caio Imaizumi, Samir Salim
Daher, Elaine dos Reis Gonçalves Correia,
Vanessa Crispim Araújo Di Stefano, Vagner
Boratto, Vitor E. Valenti, Paulo Roberto Santos-
Silva, Celso Ferreira

Trabalho realizado no Núcleo de Saúde no
Esporte da Faculdade de Medicina do ABC.

Correspondência para:
saudenoesporte-fmabc@gmail.com

Introdução: uma alimentação equilibrada e ajus-
tada à demanda do esporte é fundamental para se
alcançar um bom desempenho físico em qualquer
modalidade esportiva. Um dos principais objetivos
de se adequar a alimentação do atleta é melhorar
sua composição corporal buscando aumentar a
proporção de massa magra e reduzir o percentual
de gordura. Dentro deste contexto é imprescindí-

vel a avaliação antropométrica periódica de atle-
tas ou iniciantes. Objetivos: realizar avaliação an-
tropométrica de árbitros da Federação Paulista de
Futebol. Método: o estudo avaliou 64 árbitros da
Federação Paulista de Futebol, sendo 2 do sexo
feminino e 62 do sexo masculino com idade média
de 34,2 ± 4,9 anos. A avaliação antropométrica foi
composta por tomada das dobras cutâneas do
tríceps, bíceps, subescapular e suprailíaca para o
cálculo do percentual de gordura corporal segun-
do Durnin e Womersley (1974), das circunferência
da cintura (CC) e braquial (CB), cálculo da área
muscular do braço (AMB), peso, estatura e cálculo
do Índice de Massa Corpórea (IMC). Resultados: o
percentual de gordura corporal foi considerado
acima da média para atletas com 21,2 ± 3,5%, con-
tudo IMC médio (23,7 ± 2,1kg/m2) demonstrou
eutrofia segundo Classificação OMS (1999), assim
como os valores de CB e AMB e ainda a CC apon-
tou baixo risco de desenvolvimento de doenças
cardiovasculares.  Conclusão: os árbitros apresen-
taram estado nutricional eutrófico, porém com per-
centual de gordura acima do ideal necessitando
de orientação nutricional para a pratica de ativida-
de física.

Palavras-chave: Antropometria; Árbitros; Futebol.
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ANÁLISE POSTURAL DE ATLETAS DE
FUTEBOL PROFISSIONAL

Caio Imaizumi, Marcelo Ferreira, Schmidt
Navarro, Samir Salim Daher, Luiz Carlos de
Abreu, Elaine dos Reis Gonçalves Correia,
Vanessa Crispim Araújo Di Stefano, Vagner
Boratto, Vitor E. Valenti, Paulo Roberto Santos-
Silva, Celso Ferreira

Trabalho realizado no Núcleo de Saúde no
Esporte da Faculdade de Medicina do ABC.

Correspondência para:
saudenoesporte-fmabc@gmail.com

Introdução: a postura é definida como estado de
equilíbrio entre ossos e músculos protegendo o
organismo de traumas. As alterações de postura
são decorrentes do desequilíbrio de músculos
agonistas e antagonistas, podendo ser causadas
pelo treinamento intenso que provoca hipertrofia
muscular, e muitas vezes diminuição de flexibilida-
de. As atividades esportivas cíclicas e repetitivas
podem também desencadear posturas inadequa-
das devido ao próprio processo de repetição e
automatização dos movimentos. Como conseqüên-

cias podem levar a diminuição do rendimento e
traumas ortopédicos. Objetivo: analisar as altera-
ções posturais de futebolistas de alta performan-
ce. Método: foram avaliados 20 atletas profissio-
nais de agremiação de futebol. Após anamnese
fisioterapêutica todos foram posicionados em pos-
tura ortostática para a analise dos perfis frontal,
lateral e posterior. Para tanto foi utilizado um
simetrógrafo. Os resultados estão listados de for-
ma descritiva em valores absolutos e relativos.
Resultados: quanto a analise da cabeça 20 atletas
(100%) apresentaram anteriorização, 65%(13) à
direita e 30%(6) à esquerda; Em relação aos om-
bros 20%(5) estavam com o direito elevado e
55%(11) esquerdo elevado alem de 10%(2) o es-
querdo protruso; Já em relação a coluna 5%(1)
demonstravam hiper-lordose cervical, 85%(17) re-
tificação de torácica e 70%(14) retificação de lom-
bar; 100%(20) estavam com anti-versão de pelve;
40%(8) pelve esquerda rodada, 5%(1) com a direi-
ta rodada e 10%(2) com a esquerda elevada;
95%(19) estavam com joelhos em varo e 10%(2)
com os joelhos em valgo. Conclusão: as alterações
posturais são muito freqüentes e constituem indi-
cação de correção preventiva por procedimentos
fisioterapêuticos.

Palavras-chave: Postura; Avaliação; Futebol; Atle-
tas.

INFLUÊNCIA DAS CONDIÇÕES
CLIMÁTICAS NO ATENDIMENTO
MÉDICO DURANTE PROVA DE
MARATONA DE REVEZAMENTO

Marcelo Ferreira, Marcelo Schmidt Navarro, Caio
Imaizumi, Samir Salim Daher, Luiz Carlos de
Abreu, Elaine dos Reis Gonçalves Correia,
Vanessa Crispim Araújo Di Stefano, Vagner
Boratto, Vitor E. Valenti, Paulo Roberto Santos-
Silva, Celso Ferreira

Trabalho realizado no Núcleo de Saúde no
Esporte da Faculdade de Medicina do ABC.

Correspondência para:
saudenoesporte-fmabc@gmail.com

Introdução:  durante a 12º Maratona de
Revezamento realizada na Cidade de São Paulo,
com 30.248 participantes, fez-se o controle climá-
tico de temperatura na pista e umidade do ar. Com-
paramos o controle climático das primeiras 03 ho-
ras com as 03 horas subseqüentes. Os
atendimentos médicos observados nesses dois
períodos foram estatisticamente relacionados com
os dados climáticos, para averiguar se houve a in-
fluência do clima nesses atendimentos. Objetivo:

verificar a influência das condições climáticas (tem-
peratura na pista e umidade do ar) anotadas du-
rante prova de maratona de revezamento no nú-
mero de atendimentos médicos realizado aos
atletas nesse evento. Resultados: na primeira me-
tade da prova, a temperatura média na pista foi de
29.9 ºC e a média de umidade do ar foi 46,71%.
Na metade subseqüente, a temperatura atingiu
35.8ºC de média, com 26,11% de umidade. No to-
tal da prova registraram-se 246 ocorrências, sen-
do 145 clínicas (58,94%), 66 ortopédicas (26.83%)
e 35 outras patologias (14,22%). Na segunda me-
tade da prova ocorreram 173 atendimentos
(70,32%). De acordo com avaliação estatística
comparativa, a elevação da temperatura e a dimi-
nuição da umidade do ar contribuem para um au-
mento no índice de atendimentos médico, uma vez
que na maratona de revezamento diferentes atle-
tas percorrem a mesma distância em diferentes
períodos da competição. Conclusão: os profissio-
nais de saúde responsáveis por provas de alto ren-
dimento devem estar atentos às condições de tem-
peratura e umidade do ar, pois estas variáveis têm
influência direta no número de atendimentos mé-
dicos e complicações clínicas.

Palavras-chave: Clima; Umidade Relativa do Ar;
Maratona.
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433 AVALIAÇÃO DAS LESÕES DO
TORNOZELO CONFORME O TIPO DE
PISADA EM ATLETAS

Marcelo Schmidt Navarro, Caio Imaizumi, Paulo
Rogério F. da Costa, Samir Salim Daher, Luiz
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Correia, Vanessa Crispim Araújo Di Stefano,
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Santos-Silva, Celso Ferreira
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Correspondência para:
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Introdução: com o avento de diversos tipos de tênis
para a prática esportiva, procuramos verificar a real
necessidade do uso desse tipo de calçado para a
prevenção das lesões nos membros inferiores.
Objetivo: realizar avaliação dinâmica do tipo de
pisada do atleta durante o esporte. Classificamos
os tornozelos de atletas conforme o tipo de pisada

(pronador ou neutro) e verificamos se houve
predisposição à torção do tornozelo em um desses
grupos. Método: 95 atletas foram submetidos à
corrida em esteira ergométrica. Realizou-se uma
filmagem seqüencial de suas passadas por visão
posterior com uma câmera de vídeo de alta
resolução. Todos os atletas utilizaram tênis novo
com pisada neutra. As imagens foram congeladas
na fase de apoio monopodal e avaliaou-se 190
tornozelos. As pisadas foram classificadas com o
auxílio de goniômetro manual. De acordo com
esses valores os participantes foram divididos em
dois grupos: pronadores e neutros. Não foram
encontrados supinadores. Um protocolo de
avaliação identificou o perfil do atleta. Para a
avaliação dos resultados foi aplicado o teste do
qui-quadrado, ajustado pela estatística de Fischer.
Resultados: existe uma diferença estatisticamente
significante entre os dois tipos de pisada quando
consideramos a torção do tornozelo (p=0,025) e,
portanto, o atleta pronador apresenta maior
propensão à torção do tornozelo do que o atleta
neutro. Conclusão: O atleta com pisada do tipo
pronador apresenta maior probabilidade de torcer
o tornozelo do que o atleta com pisada do tipo
neutro.

Palavras-chave: Atleta; Tornozelo; Lesão.

434 SÍNDROME DE TOURETTE: UM RELATO
DE CASO

Natalie Dias, Verônica Maria Gomes de Carvalho,
Valéria Barreto Novais e Souza, Adriana Banhos
Carneiro, Clara Saker Sampaio, Daniela Costa
de Oliveira Santos, Gabriela Lima Silveira,
Mariana Carvalho Rocha, Rafaela Loiola de
Carvalho, Israel

Faculdade de Medicina – Universidade Federal
do Ceará; Departamento de Psiquiatria –
Universidade Federal do Ceará

Correspondência para: natkdias@hotmail.com

Introdução: A Síndrome de Tourette (ST) é um dis-
túrbio genético, de natureza neuropsiquiátrica, carac-
terizado por fenômenos compulsivos, que, muitas
vezes, resultam em uma série repentina de múltiplos
tiques motores e um ou mais tiques vocais, durante
pelo menos um ano, iniciando antes dos 18 anos.
Métodos: Foram analisados dados do prontuário do
paciente atendido no Hospital Universitário Walter
Cantídio (HUWC). Resultados: H.O.C., 16 anos,
masculino, é acompanhado desde outubro de 2007
no HUWC por apresentar tiques motores oculares
após um episódio de síncope em novembro de 2006,
que durou cerca de 10 minutos. Após dois meses,
evoluiu também com tiques vocais, piorando com o
início do ano letivo escolar. Fez uso de clonazepam

em baixas doses sem melhora, que foi subistituído
por haloperidol, apresentando melhora discreta com
0,8 mg/dia, porém, apresentou acatisia importante.
Utilizou também ácido valpróico e risperidona em
baixas doses, não apresentando resposta a nenhum
dos medicamentos. Em janeiro de 2008, iniciou
pimozida (8 mg/dia), obtendo remissão dos tiques
vocais, mas não dos tiques motores. Foi então
suspenso a pimozida  e o paciente iniciou aripiprazol
(7,5 mg/dia) em abril de 2008, dobrando a dosagem
após quinze dias, com remissão dos sintomas após
um mês. O paciente apresentava dificuldade de so-
cialização por ter personalidade tímida e por sentir-
se envergonhado pela presença dos tiques, melho-
rando após desaparecimento dos sintomas. Sobre a
história familiar, paciente possui um tio materno com
tiques motores.Conclusão: A ST é uma patologia de
comprometimento psicossocial que acarreta altera-
ções significativas na vida dos portadores e familia-
res. Por não apresentar sintoma único, a dificuldade
no diagnóstico é evidente quando se compara esta
patologia com outras relacionadas. O diagnóstico
pode demorar muito, sendo os sintomas atribuídos
comumente a algum transtorno psiquiátrico, poden-
do submeter os pacientes a tratamentos desneces-
sários e dispendiosos. Até o momento, a ST não tem
cura, sendo o tratamento farmacológico utilizado para
alívio e controle dos sintomas apresentados.

Palavras-chave: Síndrome de Tourette; tiques; difi-
culdade de socialização.
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DEPRESSÃO NA INFÂNCIA E
COMORBIDADES: UM RELATO DE
CASO

Natalie Dias, Verônica Maria Gomes de Carvalho, Flavia
Dias Silveira, Yana Clara Silva Neves, Daniela Costa de
Oliveira Santos, Bárbara Ferreira Gomes Scherner, Caroline
Barbosa Lima, Rafaela Loiola de Carvalho, Mariana Carvalho
Rocha, Adriana Banhos Carneiro
Faculdade de Medicina - Universidade Federal do Ceará;
Departamento de Psiquiatria - Universidade Federal do
Ceará
Correspondência para: natkdias@hotmail.com

Introdução: Depressão infantil é uma perturbação orgânica
que envolve variáveis biológicas, psicológicas e sociais, po-
dendo interferir em atividades associadas à cognição e emo-
ção. Estima-se que 1 em cada 20 crianças abaixo de 10 anos
sofre de depressão. Métodos: Análise do prontuário de pacien-
te do Centro de Atenção Psicossocial Infantil (CAPSi). Resul-
tado: I.T.B, masculino, 9 anos, acompanhado no CAPSi há 2
anos iniciou quadro depressivo (tristeza profunda, choro fácil e
isolamento social) após perda de  primo querido em agosto de
2008. Neste período, apresentou sensação de morte, dispnéia,
pele fria e sudoreica, medo de sair de casa, vômitos, senti-
mento de culpa e insegurança. Alimentava-se pouco e somen-
te na presença da mãe, perdendo aproximadamente 6 kilos
em 5 meses. Sentia-se cansado, indisposto e com “dor nas
pernas e estômago”. A mãe notou que ele revirava os olhos,
beliscava-se e contraia o abdome frequentemente. Iniciou uso
de fluoxetina 10 mg/dia e apresentou remissão do quadro dois

meses depois do início da medicação associada a psicotera-
pia. De setembro de 2009 a fevereiro de 2010, apresentou ti-
ques motores (piscar os olhos), que evoluíram com episódios
de exacerbação e remissão. A partir de fevereiro de 2010, os
tiques tornaram-se mais intensos e surgiram também tiques
vocais (sons de engasgo e soluços), com suspeita de Síndro-
me de Tourette (ST). Iniciou haloperidol 2mg /dia, em fevereiro
de 2010, sem melhora dos tiques. Fez uso de pimozida 1mg/
dia apresentando melhora, porém, devido ao desenvolvimento
de ginecomastia três semanas após o início do tratamento, foi
suspensa essa medicação. Iniciou então, uso de risperidona 1
mg/dia, apresentando remissão dos tiques verbais e melhora
dos tiques motores. Atualmente, está evoluindo com quadro
de desatenção, irritação, desinteresse e dificuldade de con-
centração, levando à queda do rendimento escolar, possivel-
mente devido a Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperativi-
dade (TDAH). Sobre antecedentes pessoais, a gravidez foi
desejada, sem intercorrências, porém, na sala de parto, o re-
cém-nascido apresentou parada cardiorrespiratória, sendo re-
animado. Não mamou. Seu desenvolvimento neuropsicomotor
foi normal. Mantém bom relacionamento com os pais, mas não
com outras crianças. Presencia muitas brigas dos irmãos mais
velhos. Conclusão: Depressão e TDAH são enfermidades gra-
ves, de evolução crônica e que geram forte impacto social,
familiar e educacional. ST pode estar presente, confirmando-
se somente após um ano do início dos sintomas.  Portanto, o
diagnóstico precoce e adequado é essencial para a elabora-
ção de um plano terapêutico correto e eficaz, com melhor prog-
nóstico.

Palavras-chave: depressão na infância; TDAH; tiques.

A INTEGRALIDADE DO CUIDADO AO
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Patrícia Pinto Braga, Elysângela Dittz Duarte,
Roseni Rosângela de Sena, Paloma Morais Silva,
Tatiana Silva Tavares, Erika da Silva Dittz, Cynthia
Márcia Romano, Tácia Maria Pereira Flisch, Suelen
Rosa de Oliveira
NUFEPE, UFMG.
Correspondência para:
patriciabragaenf@ig.com.br

Introdução: Pesquisa desenvolvida pelo Núcleo de
Estudos e Pesquisas sobre Ensino e Prática de
Enfermagem (NUPEPE) acerca da integralidade do
cuidado ao recém-nascido internado em Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e sua interface com a
formação profissional cujo objetivo é apreender como a
integralidade do cuidado é incorporada no processo
ensino-aprendizagem no contexto dos serviços de saúde,
envolvidos na assistência ao recém-nascido de risco. O
estudo considerou a integralidade como um conjunto de
práticas desejáveis que se concretizam no cotidiano dos
serviços de saúde. Neste espaço de produção do cuidado
também se revelam os jogos de interesses e as
representações dos sujeitos envolvidos. O ensino e as
práticas em saúde, no contexto da assistência ao recém-
nascido de risco, possuem suas especificidades, mas
ambos têm a mesma determinação histórico-social e
implicação ético-política: a defesa da vida com dignidade

e qualidade. Para captação da realidade optou-se por
um estudo de abordagem qualitativa. Como instrumentos
foram definidos a observação participante e entrevistas.
Os cenários foram UTINs de 5 hospitais de Belo Horizonte
-MG. Os sujeitos informantes foram profissionais,
discentes, docentes e coordenadores de estágio da
instituição de ensino e dos serviços. A análise de
conteúdo proposta por Bardin (1977) foi utilizada para
tratamento dos dados. Ao apreender as situações
cotidianas de ensino aprendizagem evidenciou-se que
ela permeia toda prática do cuidado. Alguns cenários
apontam aspectos positivos como a contribuição do olhar
do discente para melhorias no cuidado bem como seus
questionamentos como favorecedor da busca de
conhecimentos por parte dos profissionais. O estudo
revelou que a resistência dos profissionais em colaborar
com o processo de ensino e aprendizagem confere limite
à parceria entre as instituições. Verifica-se a adoção de
algumas estratégias de ensino entendidas pelos
informantes como potenciais para uma formação balizada
pela integralidade tais como discussão de casos,
seminários, grupos de discussão e práticas que
considerem o trabalho em equipe. Concluímos que o
processo de ensino aprendizagem não tem se
concretizado de forma a favorecer uma integração das
instituições. Identificamos a necessidade de se repensar
o cotidiano do processo de formação para que ele possa
ter como finalidade a integralidade do cuidado que
favorecerá a construção de uma assistência ao recém-
nascido qualificada bem como uma formação
diferenciada.
Palavras-chave: Recém-nascido; Formação profissional.



– 620 –

Anais do II Congresso Internacional de Saúde da
Criança e do Adolescente - 26 a 29 de agosto de 2010

Rev Bras Crescimento Desenvolvimento Hum. 2010; 20(2): 371-623

437

438

TAREFA DE TIMING
COINCIDENTE EM CRIANÇA COM
PARALISIA CEREBRAL

Carlos Bandeira de Mello Monteiro, Silvia Letícia da
Silva, Marcos Antonio Arlindo Soares, Gisele Ladik
Antunes, Giordano Marcio Gatinho Bonuzzi, Camila
Torriani-Pasin, Lilian Granato Coimbrão, Samuel
Morales Marcelino Silva, Umberto Cesar Corrêa
Universidade de São Paulo. Laboratório de
comportamento motor da Universidade de São Paulo
(LACOM).
Correspondência para: carlosfisi@uol.com.br

Introdução: A Paralisia Cerebral (PC) pode ser definida
como uma desordem da postura e do movimento, per-
sistente, porém não imutável causada por lesão no Sis-
tema Nervoso Central (SNC) em desenvolvimento, an-
tes, durante o nascimento ou nos primeiros meses da
infância. Devido às dificuldades funcionais é importante
que o indivíduo com PC faça parte de um programa de
reabilitação multidisciplinar que consiga identificar e tra-
tar as dificuldades funcionais, sendo que uma das difi-
culdades que o indivíduo com PC, provavelmente, apre-
senta é na realização de ações motoras que requerem a
produção de movimentos que coincidam com um objeto
ou evento externo em movimento (timing coincidente).
Desta forma a investigação de alterações em tarefas de
timing coincidente é fundamental para que profissionais
da saúde organizem de forma adequada o programa te-
rapêutico. OBJETIVO: o objetivo deste trabalho é propor

e apresentar o desempenho de um indivíduo com PC
em tarefa de timing coincidente. Método: para a realiza-
ção deste trabalho avaliou-se um indivíduo com PC do
sexo feminino (11 anos de idade) com diparesia espástica
e nível II segundo o sistema de classificação da função
motora grossa (GMFCS), ou seja consegue andar inde-
pendente mas com alguma dificuldade. Como tarefa de
Timing Coincidente utilizou-se uma canaleta com 96 leds
(luzes) que acendem de forma seqüencial, sendo que o
indivíduo tinha como meta atingir um alvo ao mesmo tem-
po do acendimento da última luz. O indivíduo realizou 30
vezes a mesma tarefa e o desempenho foi mensurado
em milissegundo (ms), os resultados foram analisados
por meio da média  em relação ao erro absoluto referen-
te a precisão de acerto e se o indivíduo apresentou atra-
so ou antecipação da tarefa. Resultados: após analise
dos dados o indivíduo apresentou média de erro absolu-
to de 61,16ms com valor mínimo de 2ms e máximo de
193ms, verificou-se que em 20 tentativas foi detectado
atraso na execução da tarefa, ou seja o indivíduo atingiu
a meta após o acendimento da luz e em 10 tentativas
antecipação da tarefa (alvo atingido antes do
acendimento da ultima luz). Conclusão: observou-se que
o indivíduo avaliado conseguiu cumprir a tarefa de timing
coincidente com grande variação de erro absoluto, sen-
do que na grande maioria das tentativas verificou-se atra-
so na execução da tarefa, é importante enfatizar a ne-
cessidade da reprodução deste trabalho com um número
maior de participantes.

Palavras-chave: Paralisia Cerebral; Timing.

INFLUÊNCIA DE DUPLA TAREFA NA
FUNCIONALIDADE DE CRIANÇAS COM
PARALISIA CEREBRAL

Carlos Bandeira de Mello Monteiro, Angela Maria
Dias,  Marilena do Nascimento, Ludmila Christina
Simões Poyares, Silvia Regina Pinheiro Malheiros
Universidade de São Paulo. Faculdades
Metropolitanas Unidas (FMU). AACD.
Correspondência para: Carlosfisi@uol.com.br

Introdução: A Paralisia Cerebral (PC) é definida como
uma desordem da postura e do movimento, persis-
tente e não imutável causada por lesão no encéfalo
em desenvolvimento. Devido às alterações motoras
é importante o tratamento fisioterápico, sendo que
para auxiliar nas atividades de mobilidade (transfe-
rência e locomoção) o fisioterapeuta pode usar du-
plas tarefas para influenciar na complexidade do pro-
grama terapêutico. No entanto, é fundamental verificar
quantitativamente se a dupla tarefa interfere na reali-
zação de atividades funcionais. Objetivo: este traba-
lho tem como objetivo verificar se dupla tarefa tem
influência na funcionalidade de indivíduos com PC.
Método: para a realização deste trabalho utilizou-se
uma adaptação do teste Time Up & Go (TUG), o qual
mensura a mobilidade funcional do levantar, sentar e
marcha. Para este trabalho os indivíduos realizaram
o TUG conjuntamente com a tarefa de cantar uma
música de preferência. O teste foi aplicado em 4 crian-
ças de ambos os sexos com idade entre 6 e 12 anos
com diagnóstico de PC do tipo diparesia espástica e

nível II do GMFCS (sistema de classificação da fun-
ção motora grossa) que representa crianças com ca-
pacidade para marcha sem auxílio. Considerando-
se as funções do corpo segundo a Classificação
Internacional de Funcionalidade (CIF) os indivíduos
apresentavam funções musculoesqueléticas da mar-
cha e dos músculos da metade inferior do corpo clas-
sificado como deficiência moderada (respectivamen-
te; b770.2 e b7353.2). Para verificar a efetividade na
execução da tarefa comparou-se com um Grupo
Controle (GC) formado por crianças sem alteração
da postura e movimento pareados por sexo e idade.
A mensuração de tempo foi obtida por meio de cro-
nômetro. Resultados: Considerando-se as médias os
indivíduos com PC apresentaram 9,38s (±1,46s) e o
grupo controle teve média de 3,9s (±0,40s). Os re-
sultados demonstraram a existência de diferença
média significante entre os indivíduos com PC e o
GC no tempo de execução da tarefa, nota-se que os
indivíduos com PC conseguiram finalizar a dupla ta-
refa de caminhar e cantar uma música, mas com o
tempo de execução bem maior que o grupo controle.
Conclusão: os indivíduos com PC conseguiram fina-
lizar uma dupla tarefa motora e cognitiva na qual re-
alizaram a marcha e cantaram uma música conco-
mitantemente, mas com dificuldades funcionais
verificadas pelo tempo na realização da tarefa bas-
tante superior ao do grupo controle. É importante
enfatizar a realização de outros trabalhos com um
número maior de participantes.

Palavras-chave: Paralisia Cerebral; Crianças.
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ANÁLISE DA FREQUÊNCIA DE BAIXO
PESO AO NASCER EM PREMATUROS

Fernanda Guimarães Campos Cardoso, Cristiane
Alves da Silva, Sheila Brusamarello, Jaqueline
Lourdes Rios, Maynara Ribas, Natasha Freixiela
Adamczyk, Francisco Rosa Neto
UDESC.
Correspondência para: fefaguima@hotmail.com

Introdução: O grande avanço da Medicina e os cui-
dados aos recém-nascidos fizeram com que aumen-
tasse a sobrevida de bebês prematuros e com baixo
peso ao nascer. Tendo em vista que a prematuridade
e o baixo peso ao nascimento estão entre os princi-
pais fatores de risco para o desenvolvimento
neuropsicomotor (DNPM), este estudo tem como ob-
jetivo analisar a frequência de prematuros com baixo
peso (BP), muito baixo peso (MBP) e extremo baixo
peso (EBP) ao nascimento. A amostra de 153 crian-
ças foi coletada no ambulatório de alto risco neonatal
do Hospital Universitário da UFSC e selecionada in-
tencionalmente a partir dos critérios de inclusão: es-
tar entre 0 e 24 meses de Idade Cronológica Corrigida
(ICC); ser prematuro; apresentar BP, MBP ou EBP;
preenchimento do termo de consentimento livre e es-
clarecido pelos responsáveis. Após a aprovação pelo
Comitê de Ética, os participantes foram avaliados du-
rante as consultas ambulatoriais. Estes foram dividi-
dos quanto ao grau de prematuridade em: prematuros
leves (Idade Gestacional (IG) entre 32 e 37 semanas)

– 36 lactentes, sendo 22 meninos e 14 meninas; e
prematuros extremos (IG < 32 semanas) - 117 bebês,
sendo 62 meninos e 55 meninas. Os participantes
destes dois grupos foram classificados quanto ao peso
ao nascer em: BP (>1500g e <2500g), MBP (>1000g
e <1500g) e EBP (<1000g). No grupo dos prematuros
nascidos entre 32 e 37 semanas, a IG média foi de
33,49 semanas. A média do peso ao nascer foi de
1463,6g (Vmín= 610g e Vmáx= 2215g), sendo que
destes, 11 foram classificados como BP (30,6%), 22
como MBP (61,1%) e 3 como EBP (8,3%). Já no gru-
po dos prematuros extremos, a IG média foi de 29,7
semanas. A média do peso ao nascer foi de 1155,5g
(Vmín= 515g e Vmáx= 1860g), destes, 15 foram clas-
sificados como BP (12,8%), 65 como MBP (55,6%) e
37 como EBP (31,6%). Por se tratar de um ambulató-
rio de alto risco neonatal, observamos uma incidência
aumentada de MBP e EBP, principalmente no grupo
de prematuros extremos, quando comparamos este
com outros estudos. Quanto maior a prematuridade e
menor o peso ao nascer, maiores as chances de atra-
so no DNPM, principalmente quando estes dois fato-
res de risco estão associados. Portanto, os participan-
tes deste estudo apresentam um risco aumentado de
apresentar alterações no desenvolvimento, devido a
elevada frequência de prematuridade extrema asso-
ciada ao MBP e EBP, necessitando de avaliação peri-
ódica para identificar o mais precocemente possível,
atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor.

Palavras-chave: Recém-nascido; Prematuridade.

CUIDADO, TRABALHO E DIÁLOGO: AS
INTERAÇÕES NA CONSTRUÇÃO DA
INTEGRALIDADE DO CUIDADO AO
RECÉM-NASCIDO INTERNADO EM
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Patrícia Pinto Braga, Roseni Rosângela de Sena
UFMG.
Correspondência para: patriciabragaenf@ig.com.br

Introdução: O objetivo desta pesquisa é apreender
como o processo de comunicação é incorporado na
prática da integralidade do cuidado ao recém-nascido
internado em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN). Caracteriza-se como um estudo qualitativo,
descritivo-exploratório, orientado pela abordagem
dialética. Pesquisa desenvolvida após autorização do
Comitê de Ética em pesquisa da Universidade Federal
de Minas Gerais. Desenvolvido em uma maternidade
Filantrópica do município de Belo Horizonte -MG. Os
sujeitos do estudo foram os profissionais que assistem
o recém-nascido na UTIN. Como técnicas para a coleta
de dados utilizaram-se a observação participante e o
Grupo Focal. Os dados foram analisados seguindo-se
as orientações da análise de conteúdo, proposta por
Bardin (1977). Os resultados revelaram que a
assistência ao RN é caracterizada por um processo de
trabalho fragmentado, com determinações
hierarquizadas, frutos de relações de poder. Foi
evidenciado que a divisão técnica do trabalho deve
avançar, considerando, em sua construção, a
comunicação e reforçando as negociações no cotidiano
dos trabalhadores. O trabalho em equipe é considerado,

pelos participantes da pesquisa, como estratégia que
otimiza a assistência e permite um cuidado de qualidade
sendo uma forma oportuna de troca de conhecimentos
e experiências. Entretanto a realidade evidencia a
existência de núcleos profissionais trabalhando
isoladamente. Evidenciou-se ainda que o cuidado ao
RN configura-se com ênfase no diagnóstico e na
terapêutica e as interações dialógicas não são
incorporadas como instrumentos assistenciais no
cotidiano do cuidado. A análise revelou que a construção
dialógica da assistência é necessária para estabelecer
vínculos entre os profissionais e entre esses e os
familiares. A comunicação escrita e não-verbal precisa
ser utilizada adequadamente, pois é elemento facilitador
das interações. A construção de espaços para o
exercício cotidiano da comunicação é uma estratégia
importante para a construção da integralidade do
cuidado e deve garantir a multiprofissionalidade, o
diálogo, o reconhecimento do saber de cada ator
envolvido na assistência, inclusive o dos pais. Os
resultados revelaram que o diálogo com os pais precisa
ser cotidiano e não apenas no momento de transferência
de informações sobre a condição/estado de saúde da
criança internada. O estabelecimento de vínculos,
mediados pela comunicação, torna-se uma necessidade
para a construção de uma assistência ancorada nos
princípios da integralidade. Conclui-se que a
comunicação é um instrumento que viabiliza as
negociações diárias e assim pode operacionalizar um
novo modo de agir em saúde: centrado no recém-
nascido e sua família.

Palavras-chave: Terapia intensiva; recém-nascido.



– 622 –

Anais do II Congresso Internacional de Saúde da
Criança e do Adolescente - 26 a 29 de agosto de 2010

Rev Bras Crescimento Desenvolvimento Hum. 2010; 20(2): 371-623

441

442

FAMÍLIA EM SITUAÇÃO DE
VULNERABILIDADE SOCIAL E DOENÇA
CRÔNICA DA CRIANÇA: A INTERFACE
COM O SITEMA PÚBLICO DE SAÚDE

Eliane Aparecida de Oliveira Costa, Giselle Dupas,
Etelvaldo Francisco Rego Sousa, Monika Wernet
Projeto de Iniciação Cientifica em andamento,
financiado pela Fundação de Amparo à Pesquisa do
Estado de São Paulo (FAPESP)
Correspondência para: eli.apoc@gmail.com

Introdução: Com a mudança do perfil epidemiológico bra-
sileiro contemporâneo, as doenças crônicas (DC) integram
fortemente os índices de morbimortalidade da população.
Estudos sobre DC na criança tendem a concentrar-se na
discussão do ambiente hospitalar, considerando pouco
suas repercussões no sistema familiar e na relação deste
com a rede de apoio. No contexto de vulnerabilidade so-
cial a que muitas destas famílias estão sujeitas é preciso
ampliar o olhar para além das estatísticas sociais o que
vai ao encontro dos novos desafios que se impõem ao
Sistema de Saúde Brasileiro no que diz respeito a como
entender, enfrentar e gerenciar as mudanças nos padrões
de ocorrência das doenças e sua relação com a família,
lugar onde se combinam e socializam os efeitos da po-
breza. Objetivo: Conhecer a experiência da família da crian-
ça doente crônica no contexto de vulnerabilidade social e
sua relação com os serviços públicos de saúde. Metodo-
logia: Utilizou-se um desenho qualitativo que tem o
Interacionismo Simbólico como sustentáculo teórico, a

Pesquisa de Narrativa como referencial metodológico, lan-
çando mão de entrevistas com famílias para coleta de
dados. Tendo em vista o fenômeno em foco, optamos por
selecionar famílias residentes de uma região que possui
os maiores índices de vulnerabilidade social de um muni-
cípio do interior paulista, de acordo com dados do Índice
de Vulnerabilidade Social do Estado de São Paulo. Resul-
tados: Do processo analítico emergiram as seguintes ca-
tegorias: “Ansiando por oferecer melhores condições de
vida ao filho” que emerge do como a família percebe as
repercussões que o seu contexto socioeconômico tem em
sua experiência com a DC da criança; “Experienciando
Sofrimentos na Relação com o Serviço de Saúde” deno-
tando os sofrimentos que a família experiencia diante da
não resolutividade e da morosidade que ela identifica nos
serviços de saúde; e “Vivendo a Interface entre a Des-
crença e a Esperança” revela a vivência da família que
por um lado se frustra e decepciona com o não atendi-
mento das suas necessidades e por outro mobiliza recur-
sos internos para vislumbrar nas lacunas de apoio possi-
bilidades de transformação. Conclusão: Os elementos que
surgiram demonstram que a experiência da família com
uma criança doente crônica no contexto de vulnerabilida-
de social deve ser fortemente amparada por serviços de
saúde mais resolutivos, já que a família frente aos
limitantes relacionados à pobreza pode sentir-se
desestimulada ao cuidado à criança e desesperançada
quanto ao impacto de suas ações cuidativas, o que colo-
ca essa criança em uma situação de vulnerabilidade ain-
da maior.
Palavras-chave: Família; Doença Crônica; Criança.

A INSERÇÃO DO CATETER CENTRAL
DE INSERÇÃO PERIFÉRICA (CCIP/
PICC) EM RECÉM-NASCIDOS
INTERNADOS EM UMA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

Clarissa Moura, Alessandra Martins, Elysângela Dittz Duarte,
Jane Andrade Vieira, Aguida Almeida de Carvalho, Adriano
Marçal Pimenta
Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas
Gerais, Minas Gerais, Brasil, Departamento de Enfermagem
Materno Infantil e Saúde Pública da Escola de Enfermagem
da Universidade Federal de Minas Gerais, Minas Gerais,
Brasil, Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do Hospital
Sofia Feldman, Minas Gerais, Brasil
Correspondência para: dittzduarte@ig.com.br

Introdução: Nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) têm-se admissão de neonatos graves que necessitam
de diferentes recursos tecnológicos como os dispositivos
intravasculares para a manutenção de suas vidas. A fragilidade
da rede venosa e o tempo prolongado das terapias têm
contribuído para um uso crescente do Cateter Central de
Inserção Periférica (CCIP/PICC) por este grupo. Além disso,
outros aspectos que aportam a escolha destes dispositivos
pelos profissionais são instalação e manutenção facilitadas e
viabilização de acesso seguro, duradouro e confiável ao
paciente. Embora o uso deste dispositivo traga vários
benefícios, são observados eventos adversos que podem ter
implicações graves para o neonato. Observa-se uma relação
entre a expertise do profissional na instalação do CCIP/PICC e
o sucesso neste procedimento, bem como a possibilidade de
redução na ocorrência de eventos adversos com o atendimento

às orientações para sua instalação. Isto traz a necessidade de
uma vigilância constante deste procedimento. Objetivo: Analisar
a inserção do CCIP/PICC por enfermeiros em neonatos
internados em uma UTIN. Metodologia: Trata-se de um estudo
quantitativo, exploratório, descritivo e prospectivo realizado no
Hospital Sofia Feldman (HSF), Belo Horizonte/Minas Gerais,
Brasil. Os dados foram coletados no período de fevereiro a
junho de 2010 dos prontuários dos pacientes internados,
utilizando-se de uma ficha estruturada para o registro das
informações referentes à inserção do PICC. Compuseram a
amostra 103 recém-nascidos internados na UTIN. Os dados
coletados foram analisados estatisticamente, utilizando a
estratégia ANOVA do SPSS versão 15.0. Resultados: Foi
verificado que 47,1% da amostra apresentava idade gestacional
á inserção de 32 semanas, 36,4% entre 32-37 semanas e 12,5%
maior que 37 semanas. A inserção ocorreu com sucesso na
primeira em 30,1% dos casos e em 41,7% na segunda tentativa.
A veia basílica foi o vaso com maior sucesso na primeira
tentativa (29%), seguidas da cefálica e arco dorsal da mão
(19,4%) e cubital (12,9%). A dificuldade de progressão do cateter
na veia foi o principal motivo de insucesso na inserção do
dispositivo em todas as tentativas. Dos cateteres inseridos
obtiveram localização central 52,5% e em 12,6% dos casos o
cateter inserido estava intracardíaco, segundo visualização da
ponta pelo raio X. Considerações: O estudo fornece subsídio
para acompanhamento e avaliação da qualidade técnica da
instalação do CCIP/PICC, viabilizando conforto ao recém-
nascido e possibilitando informações para a melhoria da técnica.
O conhecimento das singularidades fisiológicas destes
neonatos viabilizará o aperfeiçoamento de uma assistência
integral e humanizada a este grupo.
Palavras-chave: cateter central, recém-nascido, terapia
intensiva neonatal, cuidado de enfermagem.
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443 CARACTERIZAÇÃO DOS RECÉM
NASCIDOS ADMITIDOS EM UMA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DE
MINAS GERAIS: INDICADORES PARA A
MELHORIA DA ASSISTÊNCIA

Alessandra Rocha Martins, Clarissa Moura de Paula,
Elysângela Dittz Duarte, Adriano Marçal Pimenta, Tatiana
Coelho Lopes, Simone Ribeiro
Escola de Enfermagem da Universidade Federal de
Minas Gerais, Minas Gerais, Brasil. Departamento de
Enfermagem Materno Infantil e Saúde Pública da Escola
de Enfermagem da Universidade Federal de Minas
Gerais, Minas Gerais, Brasil. Hospital Sofia Feldman,
Minas Gerais, Brasil
Correspondência para: dittzduarte@ig.com.br

Introdução: No Brasil, apesar da maioria dos nascimentos
serem hospitalares, poucos estudos enfatizam a relação
entre assistência na sala de parto e morbimortalidade
neonatal. Sabe-se que a assistência prestada ao recém
nascido (RN) nas primeiras horas ou poucos dias de vida é
determinante para sua sobrevivência, em um país no qual
a maioria dos óbitos neonatais ocorre neste período. Exis-
tem evidência de que as ações de saúde no atendimento
hospitalar aos RN têm potencial para produzir modificações
importantes em sua condição de saúde e prognóstico. Ob-
jetivo: Caracterizar os RN admitidos em uma UTIN e as
principais causas de internação. Metodologia: Trata-se de
um estudo quantitativo do tipo descritivo, prospectivo. Foi
realizado na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)
do Hospital Sofia Feldman (HSF), referência estadual para

assistência a mulher e ao RN de risco em Minas Gerais. Os
dados foram coletados entre outubro de 2009 e abril de
2010, utilizando-se de um questionário no qual eram
registradas informações referentes a história materna, as-
sistência em sala de parto e admissão na UTIN. Os dados
coletados foram analisados estatisticamente utilizando a es-
tratégia ANOVA do SPSS, versão 15.0. Compuseram a
amostra 203 RN admitidos na UTIN. Resultados: Verifica-
se que 28,8% das mães dos RN realizaram mais de 6 con-
sultas prenatal. As intercorrências maternas durante a ges-
tação foram trabalho de parto prematuro (18,5%), infecção
de trato urinário (15,8%), toxoplasmose (15,8%), eclâmpsia
(15,3%), crescimento intrauterino restrito (8,9%),
oligodramnio (6,8%) e sífilis (2,7%). Quanto a idade
gestacional, 85,8% dos RN são prematuros e destes 22,0%
com IG < 29 semanas. Em 74% o peso foi < 2500g. O Apgar
de 5 minuto foi > 7 em 85,9% sugerindo uma assistência
efetiva em sala de parto. Os diagnósticos principais duran-
te a internação foram hiperbilirrubinemia (75,6%), síndro-
me do desconforto respiratório precoce (60,1%), sepse pre-
coce (33,8%) e  sepse tardia (22,2%). Considerações: Os
dados permitem verificar a existência de fatores de risco
antenatal para as afecções do RN. Constata-se que os prin-
cipais diagnósticos a internação na UTIN estão relaciona-
dos com a prematuridade e baixo peso. Os dados sinali-
zam para a necessidade de ações antenatais mais incisivas,
que repercutam positivamente na condição de nascimento
dessas crianças, e ainda de um atendimento na UTIN
direcionado para as especificidades do prematuro.

Palavras-chave: Indicadores de saúde, recém-nascido,
unidade de terapia intensiva neonatal.
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Correspondência para:
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Introduction: The assessment involving the
perinatology is based on several data of the physical
examination, with emphasis on measures of weight,
height, head circumference (HC), binaural distance
(BD), anteroposterior distance (APD) and size of
fontanel. The chest perimeter, sometimes referred to,
has not been used to compose the list of
anthropometric markers able to predict any moment
of the growth and development of the newborn.
Objective: To describe the relationship between the
head and chest perimeters, and correlate them to
respiratory distress that affect newborns at a Neonatal
Intensive Care Unit, as well as to describe the ratio
between the head circumference and chest perimeter.
Method: A descriptive study with a retrospective data
collection was done, taking into consideration the
assistance to the newborns, from primary information
exploring electronic equipment data of the Department

of Neonatology of  the Municipal Hospital of Diadema,
SP, inserted from January 2004 to August 2008. Data
collection was done during July-December 2009.
Infants who died and those with incomplete data were
excluded from BED. There were 804 data of the final
sample that remained of the initial BED. Discussion:
Among the 894 newborns studied, 501 (56%) were
female and 393 (44%) were male. Considering the
distribution of birth weight it was observed that 50
newborns were underweight of 1500g, 263 (29.42%)
with birth weights between 1500 and 2500g, 537
(60.07%) in the average weight between 2500g to
4000g and 44 (4.92%) above 4.000g (Table 1). They
were considered with low birth weight (LBW), all those
newborns that were born weighing less than 2500g,
regardless of gestational age. Observing the graphs
of correlation (1-13), the dispersion of the points
indicated the correlation between dependent and
independent variables being statistically significant (p
<0.0001) for all. The corresponding regression line
shows an angle of inclination (slope) that is also
significant. The explanation, in general, was from good
to very good for the biological parameters. Conclusion:
there was a correlation between the ratio of the head
as well as the chest perimeters and the discomfort.
The relationship between the head perimeter and chest
one showed up as an index to be used to predict
neonatal respiratory distress.

Key words: Anthropometry; Newborn; Respiratory
distress; Premature.
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CRIANÇA:ANÁLISE DAS UNIDADES DE
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RIO BRANCO-ACRE, ENTRE OS ANOS
DE 2008 E 2009
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Introdução: O Programa Saúde da Família (PSF) é uma
estratégia que busca mudar a forma atual de cuidar da
saúde das pessoas,  onde afamília passa a ser o objeto
da atenção. A atenção à saúde da criança representa
um campo prioritário dentro dos cuidados à saúde das
populações. Embora com todos os avanços observados
na atualidade, ainda são persistentes situações desfa-
voráveis ao pleno desenvolvimento do grupo infantil, par-
ticularmente para regiões com precárias condições de
vida. Nosso objetivo é compreender o cotidiano institu-
cional de unidades do Programa Saúde da Família do
município de Rio Branco – Acre, no sentido de contribuir
na reflexão sobre a atenção à saúde da criança na aten-
ção básica, do sistema de saúde. Metodologia:A pesqui-

sa foi realizada em quatro Unidades de Saúde da Famí-
lia. Este estudo foi desenvolvido no enquadre da abor-
dagem qualitativa em uma perspectiva etnográfica, ten-
do a observação participante como técnica de coleta de
dados.Resultados: Nas quatro unidades,observou-se que
as equipes, não realizam planejamento para realizações
de ações de educação em saúde a população infantil ,
não desenvolvem ações de promoção da saúde; não há
uma responsabilidade coletiva e uma integração dos pro-
fissionais na organização do trabalho. Outro aspecto
observado é quanto a capacitação e /ou treinamento das
equipes para atuação na atenção à saúde das crianças,
é visível a não habilitação dos profissionais em práticas
educativas no espaço da atenção básica em saúde. No
cotidiano das unidades o que aparece como predomi-
nante é o usuário submetendo-se as normatizações e
poderes do serviço e dos trabalhadores que enquadra a
demanda à oferta de atenção, ao serviço disponível.A
ausência da gestão quanto ao acompanhamento in loco
do processo de trabalho das equipes , para
assessoramento , avaliação e supervisão, dificulta ainda
mais a efetividade das ações. Conclusão: Observou-se
que não existe uma responsabilidade coletiva na organi-
zação do trabalho, ou seja, as equipesnão realizam um
planejamento baseado na realidade local,  identificando
as responsabilidades comuns e as especificas por pro-
fissionais, como também não há uma participação da
comunidade.

Palavras-Chave: Atenção a saúde da criança; processo
de trabalho; organização do trabalho.
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Introduction: The industry can induce the
consumption of a variety of foods with high energy
density through marketing. Little is known about the
child’s memory in relation to the packaging of foods
targeted to this audience. The purpose of this study
was to describe the visual memory of children
regarding to the packaging of savoury snacks and
sandwich cookies. The assessment of visual
memory was carried out using drawing technique
with students enrolled in elementary school (6 to
10 years old) of a private school in the city of
Taubaté, São Paulo. Through the drawings the
marketing components were identified and
categorized; then the frequency of each component
was calculated. 152 drawings were evaluated. The

components that appeared most frequently in the
savoury snacks’ drawings were brand (54.6%), the
image of the product reproduced on the package
(45.4%) and character (27.0%) and the colors used
were red (36.8%), blue (30.3%) and yellow (22.4%).
For the sandwich cookies the more frequently were
brand (62.5%), character (30.9%), the image of the
product reproduced on the package (25.0%) and
flavour (15.8%) and the colors used were blue (36
8%), brown (26.3%), green (16.4%), red (14.5%)
and yellow (13.8%). The colors used by the children
are similar to those found on the packages available
in the market. For sandwich cookies the character
of a particular brand was recalled by 80.4% of
children. The flavors reminded were cheese
(31.8%), onion (18.2%), ham (13.6%) and soft
cream cheese (9.1%) and to sandwich cookies
chocolate (41.7%), strawberry (41.7%) and lemon
(12.5%). Among the students’ comments about the
nutritional characteristics, phrases like “it has fat”
and “rich in vitamins” were present. About the gifts,
the items most frequently mentioned were toy cars,
cards and posters. The elements present in the
package of savoury snacks and sandwich cookies,
such as color, brand, product image and character,
are consolidated in the memory of children.

Key words: Foods; children. Marketing
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Introduction: Studies suggest that the marketing
of processed foods contributes to an obesogenic
environment. The purpose was to study the
association between the visual memory to the
package of savoury snacks and sandwich cookies
in relation to school grade, gender, frequency of
visits to the supermarket and nutritional status. The
assessment of visual memory of package was
performed using the drawing technique with
students enrolled in elementary school (6 to 10
years old) from a private school in the city of
Taubaté, São Paulo. Anthropometric data were
collected and the BMI was calculated. A frequency
questionnaire was applied to collect data of the visits
to the supermarket. The frequency of each
component of the drawing was calculated and the

chi-square test was used to analyze the relationship
between each component with the variables
studied. Study participants were 152 students of
which 78 (51.3%) males and 74 (48.7%) females.
The assessment of nutritional status showed that
55.9% of the children were eutrophic and 43.4%
were overweight. In relation to school grade,
statistical difference was found of brand (p = 0.011),
the image of the product reproduced on the
package (p = 0.003), character (p = 0.043), flavour
(p = 0.002) and gift (p=0.001) to savoury snacks’
package. For components of package of the
sandwich cookies, those that showed statistical
differences between the school grade were brand
(p = 0.000) and slogan (p = 0.025). The female
children remembered more of the image of the
savoury snacks reproduced on the package (p =
0.016) and the characters in the drawing of the
sandwich cookie’s package (p = 0.04). There were
no statistically significant differences between the
memory of the components of the package and the
nutritional status and frequency of visits to the
supermarket. The memory of children in relation to
components of package differs between school
grade and sex, but is not influenced by nutritional
status and frequency of visits to the supermarket.

key words: marketing: eviroment; obesogemic;
mutritional status; sipermarket;
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Introdução: Os Centros de Atenção Psicossocial
Infantojuvenis são considerados, atualmente,
importantes dispositivos públicos voltados aos
cuidados em saúde mental de crianças e
adolescentes, constituídos a partir da Reforma
Psiquiátrica Brasileira.  O objetivo deste estudo é
descrever o perfil da população infantojuvenil
atendida em 19 CAPSi do estado de São Paulo de
acordo com idade, sexo, diagnóstico principal e
inserção escolar. Método: estudo transversal
descritivo, realizado em todos os CAPSi do estado
de São Paulo cadastrados no Ministério até um ano
antes do trabalho de campo que se procedeu entre
setembro de 2008 e fevereiro de 2009. Por meio

de um protocolo padronizado, os dados foram
extraídos de amostra representativa dos
prontuários ativos dos usuários das unidades,
totalizando 909 prontuários. Resultados: há
predominância de pessoas do sexo masculino
(69,7%) na faixa etária entre 10 a 14 anos (40%),
média de idade de 11,7 anos (DP= 4,0; variação
de 2 a 25). Quando se discriminam as idades
segundo sexo, vê-se que a população feminina
tende a ser mais velha que a masculina, sendo a
média da primeira de 12,7 anos (DP= 4,1; variação
de 2 a 25) e da segunda de 11,3 anos (DP=3,9;
variação de 3 a 23). A faixa diagnóstica, de acordo
com a Classificação Internacional das Doenças 10
revisão, prevalente é a de transtornos do
comportamento e transtornos emocionais (24,7%),
seguido pelos transtornos do desenvolvimento
psicológico (19,8%) e retardo mental (12,5%).
Quanto à inserção escolar, tem-se que 84,7% dos
usuários em idade escolar frequentam instituições
de ensino regulares, 5,5% estão em escolas
especiais e 7,1% não frequentavam insituições de
ensino.

Palavras-chave: infantojuvenil; Saúde Mental;
Saúde Pública
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Introdução: a comunicação é um processo com-
plexo que depende da integridade do sistema audi-
tivo para a aquisição e desenvolvimento normal das
habilidades de linguagem e fala. Assim, o diagnós-
tico e a intervenção precisam ser precocemente
detectados. Conhecer o perfil do paciente que pro-
cura o serviço de saúde é importante para que se
possa adequar o atendimento às necessidades da
população, proporcionando um atendimento mais
eficaz. Método: Estudo retrospectivo descritivo fei-
to através de levantamento e análise de 488 pron-
tuários de crianças com idades entre 0 e 11 anos e
e adolescentes com idades entre 12 e 18 anos en-
tre 1998 e 2008 foram colhidos dados relativos à
data da avaliação, idade, sexo, região em que resi-

de, origem do encaminhamento, queixa, diagnósti-
co etiológico, déficit de linguagem e de audição. Re-
sultado: A média das crianças atendidas no ambu-
latório foi 5,5 anos (dp= 2,7) e dos adolescentes
13,8 anos (dp=1,5). Os encaminhamentos foram
principalmente realizados por outros profissionais
do setor saúde (crianças 84,1% e adolescentes
86,2%), enquanto os encaminhamentos da escola
e outros serviços tanto para crianças quanto ado-
lescentes foram abaixo de 10%. A principal queixa
em relação da comunicação nas crianças foi emis-
são (39,9%) e nos adolescentes a compreensão
(34,5%) e a escrita (34,5%), já em relação comuni-
cação oral 60,1% das crianças e 45,5% dos adoles-
centes apresentaram ter esse tipo de distúrbio. Ao
considerar o déficit auditivo, as crianças apresenta-
ram 76,5% perda neurossensorial em ambas as
orelhas. Os adolescentes apresentaram perda
neurossensorial na OD (77,1%) e OE (70,8%). Em
relação à etiologia do distúrbio fonoaudiológico que
originou a busca por avaliação especializada, 53%
das crianças tiveram diagnóstico orgânico associa-
do e enquanto 55,8% dos adolescentes tiveram
possuem hipótese orgânico-funcional para a
etiologia do distúbio fonoaudiológico. Conclusão:
O estudo permitiu conhecer o perfil dos pacientes
que procuraram o ambulatório, quanto sua região
de procedência, a alteração prevalente na comuni-
cação, o tipo de alteração auditiva e etiologia, além
de conhecer a idade média dos pacientes.

Palavras-chave: Comunicação; Desenvolvimento;
Distúrbio fonoaudiológico.
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Introdução: a importância social da educação formal, com
a escola assumindo o papel de propiciar, estimular e orien-
tar o desenvolvimento global da criança faz o desempenho
escolar sobressair como uma área em que é fundamental
estabelecer a influência de quaisquer condições que pos-
sam levar a uma ruptura do estado dinâmico de equilíbrio
do indivíduo, ultrapassando os limites frágeis e imprecisos
do binômio: saúde – doença, dentre os quais a deficiência
de ferro ocupa um espaço importante. A emergência de
controlar agravos que não encontram resposta no âmbito
do setor saúde isoladamente provocou a ampliação do con-
ceito de saúde para o de preservação da vida com qualida-
de. Objetivo: avaliar a efetividade da fortificação das fari-
nhas de trigo e de milho com ferro no controle das deficiência
de ferro e suas conseqüências deletérias no desenvolvi-
mento cognitivo. Método: diagnóstico da anemia através
da concentração da hemoglobina <11,0g/dL, pelo Hemocue
em pré-escolares, no município de São Paulo e escolares
em São Bernardo do Campo, SP em dois períodos: antes
da fortificação (junho de 2004) e após sua implantação (ju-

lho de 2005). Resultados: comparando a prevalência de
anemia entre crianças atendidas em Centros de Educação
Infantil na regional do Butantã - SP, verificou-se a diminui-
ção da anemia de 63% para 21%, diferença altamente sig-
nificativa. Também entre os escolares de SBC, verificamos
a diminuição da anemia de 35% para 6%.   Considerações
finais: para alcançar este objetivo, as ações dirigidas à aten-
ção à saúde devem ser incorporadas às ações governa-
mentais programáticas mais abrangentes e intersetoriais.
Dentre as principais deficiências nutricionais, a anemia ocu-
pa lugar de destaque. Em escolares ela é particularmente
deletéria, pois crianças anêmicas apresentam sonolência
durante as atividades e com isso a sua atenção fica preju-
dicada levando ao baixo rendimento escolar. Consideran-
do que a única modificação nas populações de estudo foi a
suplementação de ferro veiculada pela alimentação esco-
lar onde pão, bolachas e macarrão, produzidos com farinha
de trigo, fazem parte do dia alimentar, tem-se claro que a
sua  ingestão aparece como uma importante estratégia do
Ministério da Saúde visando minimizar a deficiência marci-
al e, com isso, diminuir os riscos inerentes à anemia. Em-
bora dificilmente quantificável, certamente, essa política
governamental está também atuando no controle dos efei-
tos deletérios causados pela anemia dos quais o desenvol-
vimento cognitivo esta presente e, como suficientemente
comprovado, costumam ter seus efeitos irreversíveis.

Palavras-chave: anemia; fortificação de farinhas; escola-
res; préescolares.
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EDUCAÇÃO NUTRICIONAL VISANDO
INCENTIVO AO CONSUMO DE
VERDURAS E LEGUMES EM
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Débora Rocha Oliveira¹,², Bruna Barbosa²,  Iazy
Szneczak². Felisbela Pino³.
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Agostinho.
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Introdução: A alimentação e a nutrição constituem requisi-
tos básicos para a promoção e  proteção da saúde. Po-
rém, o cenário contemporâneo apresenta mudanças rele-
vantes no padrão de consumo alimentar de crianças e
adolescentes. A educação nutricional, como estratégia de
intervenção, vem sendo abordada como meio de comba-
te ao mau hábito alimentar, melhorando os conhecimen-
tos nutricionais, atitude e comportamento. Este estudo
objetivou a aplicação de um programa de incentivo ao
consumo de verduras e legumes a crianças e adolescen-
tes de uma instituição filantrópica do município de São
Paulo. Métodos: Trata-se de um estudo de intervenção
aplicado após aprovação do Comitê de Ética sob o pare-
cer nº 093/07. A educação nutricional visou transmitir aos
escolares informações sobre alimentação e nutrição. O
conteúdo foi ministrado a partir de métodos lúdico-
educativos, utilizando palestras com cartazes auto-
explicativos e jogos. Procurou-se realizar um processo

interativo e dinâmico com a participação de todos os es-
colares. Estes foram divididos em: grupo I (6 a 9 anos),
grupo II (10 a 12 anos) e grupo III (13 a 14 anos). A avalia-
ção do consumo alimentar foi realizada durante o
porcionamento da refeição de maneira quantitativa e
reavaliada após a intervenção observando a aceitação das
verduras e legumes nas refeições.  Resultados: Após o
levantamento dos dados de consumo alimentar dos 47
escolares participantes, observou-se um aumento de 7,6%
no consumo após intervenção. Notou-se que a aceitação
de hortaliças foi menor às segundas-feiras, porém houve
um aumento depois da intervenção de 8,6%. Nos dias em
que foi fornecida massa (macarrão) observou-se um me-
nor consumo de hortaliças do que nos dias em que foram
fornecidos arroz e feijão, e após a intervenção houve um
aumento do consumo de salada de 27%. A apresentação
dos alimentos é fundamental na sua escolha, visto que
quando foram oferecidos repolho roxo em folhas e chuchu
ralado apenas 2,4% e 16,7%, respectivamente, consumi-
ram tais alimentos. Nos dias em que foram fornecidas duas
saladas, os escolares consumiram aquelas apresentadas
em folhas e/ou de maior conhecimento: alface, tomate,
cenoura e repolho. Conclusão: A educação nutricional
como estratégia de intervenção melhora os conhecimen-
tos nutricionais, atitude e comportamento alimentar, influen-
ciando também os hábitos alimentares da família, tornan-
do-se um fator importante na escolha de alimentos
saudáveis. É importante também, a participação dos pais
no incentivo ao consumo destes alimentos, uma vez que
a disponibilidade e o acesso ao alimento em casa influen-
ciam o consumo alimentar das crianças e adolescentes.

Palavras-chave: Educação Nutricional. Consumo de hor-
taliças. Alimentação do escolar. Habito alimentar.
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Introdução: O município de Londrina (PR) tem apresenta-
do, nos últimos 12 anos, uma taxa de mortalidade infantil
(TMI) estabilizada, variando entre 10 e 14 óbitos por mil
nascidos vivos (NV). Isso se deve, sobretudo, pela dificul-
dade em reduzir o componente neonatal. Objetivo: Analisar
a (TMI) segundo características maternas, da gestação, par-
to e recém-nascido, bem como o perfil da causa básica do
óbito. Método: A população de estudo foram crianças me-
nores de um ano residentes no município e que morreram
no biênio 2007/2008, cujos casos foram investigados pelo
Comitê Municipal de Prevenção da Mortalidade Materno In-
fantil de Londrina, de onde foram obtidos os dados.  Para o
cálculo de taxas, as informações sobre a totalidade dos
nascidos vivos foram disponibilizadas pela Secretaria do
Estado de Saúde do Paraná. Resultados: No biênio
ocorrreram 149 óbitos, 118 neonatais e 31 pós-neonatais. A
TMI foi de 11,3/1000 NV. As principais causas básicas de
óbito no período neonatal foram as afecções do período

perinatal (72,9%) e as malformações congênitas (25,4%).
No período pós-neonatal prevaleceram as malformações
congênitas (35,5%), seguidas pelas afecções do período
perinatal (19,3%), na terceira posição as doenças infeccio-
sas e parasitárias (16,1%) e em quarto lugar as causas ex-
ternas (12,8%). Quanto às TMI segundo características
maternas, observaram-se maiores riscos entre as crianças
cujas mães tinham 35 anos ou mais (17,3/1000NV) ou eram
adolescentes (14,0/1000NV). Para a escolaridade mater-
na, verificou-se risco mais elevado entre as crianças cujas
mães tinham até 3 anos de estudo (15,3/1000NV) e com 12
anos ou mais de estudo (13,5/1000NV). Observou-se rela-
ção inversa entre o número de consultas pré-natal e a TMI,
107,1/1000NV entre as crianças de mães que não realiza-
ram pré-natal, 89,3/1000NV no período neonatal. Entre as
crianças nascidas de gestação múltipla observou-se um ris-
co de quase nove vezes o do apresentado pelas crianças
de gestação única. Quanto à idade gestacional, a TMI para
os nascidos com d”27 semanas foi elevada (767,1/1000NV)
e de 28 a 31 semanas (247,9/1000NV). Para todos os perí-
odos a TMI dos nascidos com baixo peso extremo foi bas-
tante alta. Considerações finais: É importante ressaltar as
altas TMI entre as crianças de mães com alta escolaridade,
d” 35 anos de idade, e de gestação múltipla, sugerindo que
o adiamento da maternidade e/ou a oportunidade, por meio
de técnicas de reprodução assistida, têm conseqüências
para a Mortalidade Infantil.

Palavras-chave: Mortalidade infantil; Mortalidade neonatal;
Mortalidade pós-neonatal; Causa básica de óbito.
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Introdução: as infecções respiratórias agudas são
causas comuns de internação hospitalar na faixa etá-
ria pediátrica. A fisioterapia respiratória é importante
no tratamento de pneumonias infantis. Uma das fun-
ções da fisioterapia é minimizar a obstrução brônquica
por meio de diferentes técnicas. Objetivos: comparar
técnicas de fisioterapia convencionais e atuais, veri-
ficando seu efeito na frequência respiratória, frequên-
cia cardíaca e saturação de oxigênio em lactentes
hospitalizados. Além disso, visa verificar a percep-
ção das mães em relação aos benefícios da fisiote-
rapia respiratória. Método: o estudo foi realizado na
Enfermaria Pediátrica do Complexo Hospitalar do
Mandaqui. A amostra foi composta por 32 lactentes,
com diagnóstico de pneumonia, sem outras doen-
ças associadas, em condições estáveis clínica e
hemodinamicamente. Foram aleatoriamente dividi-
dos em 2 grupos, cada lactente submetido a 15’ de
fisioterapia  respiratória. No grupo 1 (G1), foram rea-
lizadas técnicas convencionais: 10’ de tapotagem,
sendo 5’ em cada decúbito lateral e 5’ de vibração

em decúbito dorsal. No grupo 2 (G2), foram realiza-
das técnicas atuais: 10’ de aumento do fluxo
expiratório e 5’ de drenagem autógena assistida em
decúbito dorsal elevado (30 graus). As variáveis fre-
quência respiratória (FR), frequência cardíaca (FC),
saturação de oxigênio (SatO2) foram verificadas an-
tes do início da terapia, logo após o término, 5’ pós-
terapia e 10’ pós-terapia. Os responsáveis respon-
deram questionário estruturado abordando a
percepção destes sobre possíveis efeitos da fisiote-
rapia. Resultados: no G1, a idade média foi igual a
8,7 meses, 50% do sexo feminino. O G2 foi compos-
to por lactentes com idade média de 6,8 meses, 31%
do sexo feminino. Na ausculta pulmonar, houve re-
dução dos ruídos adventícios (RA) nos 2 grupos.
Entretanto, no G2, 50% dos lactentes ficaram sem
RA após a terapia e no G1, apenas 37,5%. A melho-
ra na respiração dos lactentes, assim como na ali-
mentação e no sono, após a terapia, foi observada
por 100% dos pais ou responsáveis. Em relação aos
dados quantitativos, utilizou-se análise de variância
ANOVA para valores de FC, FR e SatO2. Porém, não
houve diferença estatisticamente significativa
(p>0,05) entre G1 e G2, apenas uma tendência à
redução de FR frente à utilização das técnicas atuais.
Conclusão: todos os pais perceberam melhora das
condições clínicas dos lactentes após a fisioterapia
respiratória. As técnicas atuais resultaram em redu-
ção maior de ruídos adventícios. As variáveis FC e
SatO2 não se modificaram em nenhum dos grupos. A
FR mostrou tendência à diminuição após a realiza-
ção das técnicas atuais.
Palavras-chave: fisioterapia respiratória, lactentes
hospitalizados, técnicas de desobstrução brônquica
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Correspondência para:
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Introdução: pré-termos com muito baixo peso de
nascimento necessitam, com frequência, de supor-
te ventilatório prolongado. Comumente, essas crian-
ças recebem diagnóstico de displasia
broncopulmonar quando permanecem por mais de
28 dias de vida em oxigenoterapia. Além dessa
doença, outras alterações podem estar relaciona-
das à utilização de ventilação mecânica (VM). Esse
trabalho teve como objetivo verificar a relação entre
a necessidade de ventilação mecânica e outras
comorbidades em crianças portadoras de displasia
broncopulmonar. Método: foram analisados pron-
tuários de crianças brasileiras com peso de nasci-
mento de até 1.500g, nascidas entre 1999 e 2006,
portadoras ou não de DBP, acompanhadas no Am-
bulatório de Bebês de Alto Risco de um Hospital

Público de São Paulo. Os grupos com e sem DBP
foram comparados em relação à necessidade de
VM e à ocorrência de retinopatia da prematuridade
e risco de atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor (ADNPM). O risco de ADNPM foi
verificado através da aplicação do Teste de Denver
II aos quatro, oito e doze meses de acompanha-
mento. Resultados: a amostra foi composta por 51
crianças (56,9% do sexo feminino), sendo 18 com
DBP (35,3%). O grupo com DBP necessitou de mais
dias de VM, em relação ao grupo sem a doença
(20,1±21,6 vs 2,5±3,7; p<0,0001). A ocorrência de
retinopatia da prematuridade foi mais comum no
grupo com DBP (22,2% vs 3%; p=0,047), sendo
encontrada exclusivamente nos pacientes que ne-
cessitaram de VM. A necessidade de VM (64,7%
das crianças) associou-se a maior risco de ADNPM
(57,6% vs 27,8% de crianças com atraso, ao com-
parar grupos com e sem VM, respectivamente;
p=0,042). Conclusões: o suporte ventilatório pro-
longado é comum em recém-nascidos de alto risco,
principalmente portadores de DBP. Nesse estudo,
a ventilação mecânica foi associada à presença de
retinopatia da prematuridade e ao risco de ADNPM
durante o primeiro ano de vida.

Palavras-chave: ventilação mecânica, displasia
broncopulmonar, retinopatia da prematuridade,
desenvolvimento neuropsicomotor
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453 IMPACTO DA HOSPITALIZAÇÃO NO
SONO DE LACTENTES

Daniele Braga Malta, Nadua Apostólico, Evelyn
Carvalho Silva, Juliana Duarte, Cristiane
Aparecida Moran, Luis Vicente Franco de
Oliveira, Alessandra Gasparello Viviani
Universidade Nove de Julho – UNINOVE
Conjunto Hospitalar do Mandaqui - CHM
Correspondência para:
alessandragasparello@uninove.br

Introdução: distúrbios do sono podem ocorrer em
crianças de diversas faixas etárias. Esses
distúrbios parecem ser desencadeados ou
agravados em determinadas condições, como a
hospitalização. Nessa situação, as rotinas habituais
são prejudicadas e diversos fatores exercem
influência negativa, como os cuidados prestados
durante a noite, a iluminação excessiva, o medo e
a preocupação. A investigação de problemas de
sono nas crianças internadas é escassa. Porém,
tem sido constatado que elas perdem 20% a 25%
do tempo esperado de sono, principalmente devido
a prolongadas latências. Objetivo: avaliar a
qualidade do sono em crianças hospitalizadas.
Método: foram incluídos 20 lactentes internados
na enfermaria pediátrica de um hospital público de
São Paulo, acompanhados pelas mães durante o

período noturno. As mães foram convidadas a
responderem o questionário de Bruni, validado em
estudos anteriores, para análise de distúrbios de
sono infantil. A amostra foi caracterizada por
crianças com idade média de 10 meses, sendo 78%
do sexo masculino. A maioria estava hospitalizada
por doenças respiratórias agudas (70%), seguido
por outros diagnósticos, como diarréia (10%),
infecção do trato urinário (15%) e celulite (5%). Os
dados coletados mostraram que as alterações
encontradas com maior frequência foram distúrbios
de início e manutenção do sono e hiperhidrose,
ocorrendo, respectivamente, em 71,4 e 64,3% da
amostra. O distúrbio de transição sono-vigília
ocorreu em 35,7% dos lactentes e os distúrbios
respiratórios do sono, em 14,3%. Os
acometimentos menos verificados foram distúrbios
do despertar e sonolência excessiva diurna, ambos
observados em 7,1% das crianças. Conclusão: na
amostra estudada, a prevalência de distúrbios
respiratórios do sono foi relativamente baixa,
apesar do número elevado de doenças
respiratórias agudas. No entanto, as alterações no
sono relacionadas com estresse e ansiedade,
como distúrbios de início e manutenção do sono e
hiperhidrose, ocorreram em grande parte desses
lactentes durante a hospitalização.

Palavras-chave: sono, crianças, hospitalização
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