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Resumo: Este artigo tem com objetivo descrever os desafios, dificuldades e a
socializacdo do Projeto de Extensdo Revista Enfoque: Reflexdo Contdbil, uma
Revista Ciéntifica voltada aos académicos de Graduagcdo e Pds-graduacdo,
professores, profissionais da drea e outros interessados sobre os diversos
temas relacionados a drea da Ciéncia Contdbil. Os resultados dessas
publicacées colaboram para a construgdo ou aprimoramento de outros
conhecimentos, uma vez que, os autores se utilizam dos artigos aprovados e
publicados como fonte de pesquisa cientifica.

Palavras-Chave: Periodico Cientifico — Ciéncia Contdbil — Revista Enfoque.

1. INTRODUCAO

A Revista Enfoque Reflexao Contédbil conta com o ISSN 1984-882X (on-line), e é
publicada quadrimestralmente pelo Departamento de Ciéncias Contdbeis da
Universidade Estadual de Maringd-UEM. A revista é voltada aos académicos de
graduacdo e pOs- graduacdo, professores, profissionais da drea e outros interessados
sobre os diversos temas relacionados a area da Ciéncia Contdbil e afins. O peridédico
utiliza o DOI (Digital Objectldentifier).

Foi criada no ano de 1990, com publicagao ininterrupta até o presente momento.
Os artigos aprovados sdo publicados nos trés volumes a cada quadrimestre sendo
veiculada no Brasil e no Exterior, principalmente em paises Sul-americanos.
Atualmente publicamos 27 artigos da drea de Ciéncias Contdbeis e afins. Possui Qualis
Capes com conceito Bl, na drea de Administragdo, Ciéncias Contdbeis e Turismo,
sendo um dos principais periddicos da drea no Brasil. Estd indexada em vdarias Bases
como: EBSCO (Fonte Académica); DOAJ; Latindex; AcademicJournalsDatabase;
REDALYC, ABI/INFORM Global e Accounting&Tax (ProQuest); SPELL e Periddicos
Capes.

Em de 2017 a Revista completou 27 anos de existéncia e cada volume passou a
contar com nove artigos publicados, visando atender as recomendagdes de outras Bases
Indexadoras. Os artigos aprovados para publica¢do s@o disponibilizados na Base SEER
na modalidade aheadofprint.

A revista oferece acesso livre imediato ao seu contetdo, seguindo o principio de
que disponibilizar gratuitamente o conhecimento cientifico ao publico proporciona
maior democratiza¢do mundial do conhecimento.

2. RESULTADOS
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O Editor administra todo o processo editorial e de publicacdo, define as politicas
e procedimentos utilizados durante o Processo Editorial, designa submissdes aos
Editores de Secdo para que gerenciem a Avaliacdo e a Edi¢ao da Submissao, agenda as
submissdes para publicacdo, organiza o Sumdrio e publica a edi¢do, enquanto o Editor
de Secdo gerencia as submissdes aprovadas através da edicao de texto, layout e leitura
de provas.

Os Avaliadores sao escolhidos pelo Editor de Se¢ao para avaliar uma submissao.
A tarefa solicitada € submeter suas recomendagdes através do sistema, sendo permitido
enviar documentos para uso do Editor e do Autor.

Os artigos encaminhados para a revista sdo avaliados pelo Conselho Cientifico
através do sistema doubleblindreview, ndo sendo conhecidos os autores dos trabalhos,
bem como os avaliadores em nenhuma fase da avaliacdo. O Conselho Cientifico, possui
independéncia para sugerir ajustes aos autores ou recusar qualquer artigo que julgar
inadequado. Em caso de artigos ja divulgados em Anais, o autor deve indicar o nome do
evento e local. Os artigos poderdo ser submetidos em portugués, espanhol ou inglés,
sendo os textos publicados no idioma original.

Todo o conhecimento gerado pelo Projeto de Extensdao Revista: Enfoque
Reflexdo Contébil é disseminado com a comunidade cientifica da drea contébil e afins,
uma vez que, os artigos aprovados sdao disponibilizados em um canal aberto na Base
SEER para todos os interessados nestes contetidos, proporcionando dessa forma, a
multiplicacdo do conhecimento cientifico da area.

Os resultados dessas publicacoes colaboram para a construgdo ou
aprimoramento de outros conhecimentos, uma vez que, os autores se utilizam dos
artigos aprovados e publicados na Base como fonte de pesquisa cientifica.

Os artigos publicados no periodo de 2017 foram elaborados por pesquisadores
de diversas regioes e Instituicdes do pais, como mostram as tabelas 1 e 2.

Tabela 1: Autoria Interinstitucional

Demais
Edigdes JEM Instituicoes Total
36.1 —jan/abr. 2017 NUmero 32 32
% 100% 100%
362 — mai/ago.
2017 Numero: 3 34 37
% 100% 100%
36.3 -set./dez. 2017 Numero 30 30
% 100% 100%
TOTAL 3 96 99
PORCENTAGEM 3% 97 % 100%
MEDIA 1 32

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Tabela 2: Abrangéncia Nacional dos Autores que Publicaram em 2017

Origem dos Autores Numero Porcentagem
UEM 3 3%
Parana (menosa UEM) 10 10%
Outros Estados Brasileiros 61 61%
Internacionais 9 6%
Totalem 2017 99 100%

Fonte: Elaborada pelos autores.

A tabela 3, mostra a demanda de publicacdes somando os volumes: 36.1 —
janeiro/abril; 36.2 — maio/agosto; e 36.3 — setembro/dezembro de 2017. Dos 94 artigos
submetidos em 2017, 40 foram aprovados para publica¢do, 27 foram publicados, 28
artigos foram rejeitados e 24 se encontram em processo de avaliagdo.

Tabela 3: Demanda de Publicacao

Periodo

janeiro a dezembrof2017
Artigos Numero
Submetidos 94
Aceltos para publicacio 43
Artigos publicados 27
Nao aceitos (apos Blind Review) * 15
Artigos rejeitados na Avaliacio desk * 28
Emavaliacao 24

* Periodo compreendido de analise: més 10/2016 a 08/2017.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Alguns desafios que nos deparamos constantemente para conseguir conceitos
mais significativos junto a Qualis Capes sdo: equipe muito reduzida para o
desenvolvimento dos trabalhos, prejudicando a governanca da revista; falta de
condi¢des financeiras e fisicas para o bom desenvolvimento dos trabalhos; dificuldades
em ampliar o nimero de avaliadores para a revista, principalmente estrangeiros;
dificuldades de fechamento dos volumes no inicio de cada quadrimestre e de conseguir
outras Bases Indexadoras para a revista.

3. CONCLUSAO

Os principais desafios que representam os critérios de qualificacdo exigidos
pelos sistemas de indexagdo e avaliagdo giram em torno das formas de divulgacdo de
conteddo e internacionalizacdo do mesmo, tendo que se adequar as mudancgas
necessdrias para a obtencao de uma posicao de destaque no contexto das publicagdes de
Ciéncias Contabeis.

A Governanga de um periddico cientifico requer muita responsabilidade e ética
com oOs seus pares, pois estamos dia a dia zelando pela produgdo cientifica de muitos
professores de programas de graduacao e pés-graduagdo e de académicos dos mesmos
programas. Neste sentido, o compromisso com os prazos determinados pelas Bases
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Indexadoras e Avaliadoras, bem como seguir rigorosamente as Normas para Autores,
Avaliadores e Editores para a publicacdo cientifica da drea, irdo determinar a atribuicao
do conceito que serd proporcionado para cada periddico, sendo esta, definido pela Area
de Administracdo, Ciéncias Contabeis e Turismo da Capes.

Todas estas conquistas sdo resultado de esforcos do Conselho Editorial
Cientifico, dos Avaliadores ad doc, autores, leitores e colaboradores como os Bolsistas
extensionistas, que se dedicam diariamente na Governanga do Periédico. Os trabalhos
desenvolvidos neste periodo culminaram com a Indexacdo em Bases importantes como:
EBSCO, DOAJ, Latindex, Academic Journals Database, Redalyc e ABI/INFORM
Global e Accounting & Tax (ProQuest), SPELL e Periddicos Capes e os artigos
aprovados para publica¢do sendo identificados com o Digital Object Identifier (DOI),
desta forma, possibilitando uma maior visibilidade dos artigos publicados primando
pela constante qualidade deste periddico, sendo importantes e satisfatorios para manter a
revista publicada e sem atrasos.
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Resumo.Trata-se de um estudo quantitativo, que tem como objetivoavaliar a
resiliéncia de pessoas com doengas cronicas e seus cuidadores participantes
de um projeto de extensdo da Universidade Estadual de Maringd. Os dados
foram coletados do més de Junho a Agosto de 2017 com utilizacdo de
questiondrio semiestruturado.Para a avaliacdo da resiliéncia foi utilizado a
escala de Wagnild — Young(1993), traduzida e validada por Pesce e cols. em
2005.Tais resultados refletem uma tendéncia alta a resiliéncia para a amostra
em estudo, entretanto, é imprescindivela realizacdode novos estudos que
explorem a associacdo com outras varidveis, bem como a avaliacdo de
estratégias de promogdo da resiliéncia.

Palavras-chave: Resiliénciapsicologica — Doenga Cronica — Familia.

1. INTRODUCAO

As condi¢des cronicas de satde consistem em problemas que exigem tratamento
continuo, de longa duracdo edemandam cuidados permanentes (MOREIRA, 2014),
dentre essas condi¢des estdo as doengas cardiovasculares, doencas respiratérias
cronicas, diabetes, hipertensdo, cancer, entre outras, denominadas doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) (TAVARES, 2015). Esse carater de cronicidade implica em
intensa atuacdo de cuidadores, projetos terapéuticos adequados, acesso aos servigos e,
acoes integradas podem auxiliar no tratamento do individuo doente. Nessa perspectiva,
o domicilio constitui um espaco no qual os individuos com doencas cronicas podem
manter o equilibrio de sua condi¢do, com a familia participando e fornecendo todo o
suporte necessdrio e auxiliando em sua rotina, seja acompanhando em atividades de
lazer, exames, consultas, ou até mesmo no preparo de refei¢des. Por esse motivo, cuidar

de um doente cronico em casa € uma experiéncia complexa e cada dia mais frequente
(MANOEL, 2013).

As mudangas que a doenca cronica demanda a rotina de vida de seus portadores
nem sempre sdo enfrentadas de maneira adequada, podendo gerar dificuldades no
cuidado e controle dessa doenca, gerando estresse e trazendo sofrimento, ndo sé para o
paciente, mas também para o familiar. No entanto, algumas dessas pessoas conseguem
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superar essas dificuldades aderindo ao tratamento e enfrentando sua doenca como algo a
ser superado, mesmo que, por muitas vezes, possuam outros indmeros problemas nos
diversos ambitos em sua vida (BOELL, 2016).

Por isso a importancia de conhecer melhor os fatores resilientes das pessoas
como forma de superar ou ressignificar os problemas cotidianos (GAIOLI, 2012). A
resiliéncia ainda é um assunto pouco estudado na literatura cientifica na 4rea da
Enfermagem. Porém, na drea da saide, vem avancando com estudos, especialmente,
com situacdes traumaticas, e recentemente, vem sendo estudado com relac@o as pessoas
em condigdes cronicas de saiide (BOELL, 2016).

A resiliéncia pode ser observada pela habilidade do ser humano responder os
processos da vida cotidiana de forma positiva, desconsiderando as diversidades
enfrentadas ao longo de seu ciclo vital de desenvolvimento, resultando na combinagdo
entre os atributos do individuo, de seu ambiente familiar, social e cultural (SANTOS,
2014).E conceituada como conjunto de processos sociais e intrapsiquicos que permitem
o desenvolvimento de vida sadia, mesmo que esteja vivendo em um ambiente ndo sadio
(GAIOLIL 2012).

O processo de resiliéncia é gerado a partir da habilidade de lidar positivamente
com as adversidades em busca da superacdo, utilizandorecursos adaptativos na
constru¢do positiva para enfrentamento da realidade. Esteprocesso pode tornar um
individuo mais ou menos vulnerdvel ao risco e, além disso, definir a forma como
algunsindividuos conseguem ser resilientes frente as adversidades, podendo ou nao estar
relacionado com a sobrevida destes (GENZ, 2016).

2. OBJETIVO

Avaliar a resiliéncia de pessoas com doengas cronicas e seus cuidadores participantes de
um projeto de extensdo da Universidade Estadual de Maringa.

3. METODOLOGIA

Estudo descritivo, transversal, realizado no municipio de Maringd, com pacientes e
familiares participantes do projeto de extensdo “Assisténcia e apoio a familia de
pacientes cronicos no domicilio” da Universidade Estadual de Maringd e pacientes e
cuidadores atendidos no Hospital Universitirio de Maringd. O projeto tem por
finalidade apoiar e assessorar familias de pacientes cronicos no desempenho do cuidado
cotidiano a seu familiar doente apds a alta hospitalar, o que é feito por meio de
assisténcia domiciliar com periodicidade semanal, quinzenal ou mensal.

A populagcdo foi constituida por pacientes e seus respectivos cuidadores e
selecionados por conveniéncia. A amostra por conveniéncia € utilizada quando se deseja
obter informagdes de maneira rdpida, uma vez que esse método consiste em selecionar
unidades convenientes da amostragem (OLIVEIRA, 2001).

Os dados foram coletados no més de Junho a Agosto de 2017 com utilizagdo de
questiondrio semiestruturado contendo questdes referentes as caracteristicas socio
demograficas(sexo, idade, escolaridade, idade, religido, estado civil, renda
familiar).Para a avaliacdoda resiliéncia foi utilizado a escala de Wagnild -
Young(1993),traduzida e validada por Pesce e cols. em 2005. Esta escala contém 25
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itens pontuados em escala Likert de sete pontos, sendo 1 (discordo totalmente) e 7
(concordo totalmente). O total de escores varia de 25 a 175 pontos, com valores altos
indicando alta resiliéncia.Os dados foraminseridos e organizados em planilha utilizando
0 softwaremicrosoftexcel®e posteriormente, analisados com o auxilio de estatistica
descritiva.

4. RESULTADOS

Participaram do estudo58 individuos, com idade entre 22 a 86 anos(média52,88+15,88).
A maioria eram mulheres(72,4%), com idade superior a 60 anos (63,8%) e de religido
catdlica (63,8%). Quanto ao estado civil 46,6% eram casados, com média de 3,16 filhos
(£1,30). Grande parte dos participantes ndo concluiu o ensino fundamental (48,3%), e
possuem renda de dois saldrios minimos R$1.874,00 (48,3%) Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas socio demograficas de individuos residentes no
Municipio de Maringa, Pr.

VARTAVEILS ™ 1]
Sexo
""" Masculine 0 1 1276
""" Femininoe = 42 0 TF2.4
- Idade i i
- Menor 60 anes = | 21 {362
- =60 anos 0000 i 37 ia3s8
"Escolaridade |
""" Analfabete ™ 2 34
""" Fund Complete {3 52
- Fund Imcomplete | 28 1 483
""" MedioComplete ¢ 7 121
""" MedioIncomplete | 11 199
""" SuperiorComplete 4 8%
""" Super Incomplete {3 1352
Religiade i
- Catolice 37 63.8
""" Evangelico {20 345
""" Espirita i i3
"Estado Civdl @ ¢ i
""" Solteite {10 17,2
- Casade i 27 a6
""" YVmive & 1138
""" Divorciade 0200 10 17,2
""" Amasiade 3 is5z
"Renda L
""" 1 salarie {10 17,2
""" 2 salanes 128 483
""" 3 salaries 9 155
4 galanios 1 1.7
""" Soa+ i 1io 1Tz
- Trabalhoe | i
""" Sim iz ir4s s
- Wioe i s8  is1r.7
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Em relacdo aos resultados obtidos a partir da aplicacdo da escala de resiliéncia,
observou-se uma pontuagdo média de 143,41pontos (£15,97) e mediana de
145,50pontos.A pontuacdo minima foi de 103 e a maxima 171, considerando que o
score maximo possivel da escala € de 175 pontos. Tais resultados refletem uma
tendéncia alta a resili€éncia para a amostra em estudo. Sendo assim € possivel acreditar
que os doentes cronicos e seus cuidadores possam recuperar o sentido da vida diante das
adversidades e condi¢des cronicas de saide. Visto que o profissional de enfermagem
possui contato direto com estes, faz-se necessario a estimulacdo da resiliéncia entre
profissionais capacitados e paciente/familia. O estudo ainda terd continuidade afim de
verificar a resiliénciaem um numero maior de pacientes, visto que estes sdo dados
preliminares do estudo.

5. CONSIDERA COES FINAIS

Diante da inegdvel necessidade de encontrar op¢des que ajudem o melhor controle das
doencas cronicas e uma convivéncia mais harmonica com elas, o conceito de resiliéncia
surge como uma possibilidade, que ainda necessita de novos estudos que explorem a
associacdo com outras varidveis, bem como a avaliacdo de estratégias de promocdo da
resiliéncia.
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Resumo.O diabetes mellitus é uma doengca metabolica, que se ndo tratada
corretamente, pode acarretar em complicacbes em vdrios oOrgdos do
individuo. O objetivo deste trabalho é avaliar a adesdo ao tratamento e
complicagoes existentes em individuos recém-admitidos em um projeto de
extensdo. Para isso, foi aplicado instrumento para caracterizara assisténcia
prestada a usudrios com diabetes. Trata-se de estudo transversal, com
resultados preliminares, analisados com auxilio de estatistica descritiva
simples. Foi possivel constatar boa adesdo do tratamento pela maior parte
dos entrevistados, porém ainda hd uma parcela significativa dos individuos
com baixa adesdo ao tratamento e que jd apresentam complicacdes em
decorréncia da doenca, com certa dificuldade em manter a alimentacdo e
prdtica de atividade fisica, o que é necessdrio para o controle da doenga e
prevencdo de complicagoes.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus — Tratamento — Complicagoes

1. INTRODUCAO

O diabetes mellitus € caracterizado por ser uma doenca metabdlica, em que ha um
defeito na secrecdo ou na acdo da insulina no organismo, causando uma hiperglicemia
cronica. Essa hiperglicemia pode acarretar em sintomas como a perda de peso, polidria,
polidipsia e visdo turva. Esse processo € diretamente associado a complicacdoes em
diversos 6rgaos, principalmente olhos, coragdo, rins e vasos sanguineos. O diabetes é
subdividido em dois tipos, a tipo 1 consiste em uma defici€ncia na secrecao da insulina,
e a tipo 2 é uma combinagdo da resisténcia a acdo da insulina juntamente com uma
secrecdo excessiva da mesma.(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2014)

O diabetes € a causa mais comum de cegueira na popula¢dao em idade produtiva,
e estima-se que o nimero de individuos afetados ird aumentar consideravelmente nos
préximos anos. E estimado cerca de 440 milhdes de pessoas entre 20 e 79 anos afetados
pelo Diabetes no mundo, cerca de 7,7% de prevaléncia, enquanto em 2010 a prevaléncia
era de 6,4%. NENTWICH E ULBING, 2015)

A adesdo ao tratamento do diabetes é de extrema importancia, levando em conta
que € uma doenca cronica que pode gerar graves consequéncias necessitando assim de
acompanhamento para que ndo haja complica¢des, e que assim ser minimizadas os
danos a sadde. (SILVFONSECA e ROSSI, 2015)
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2. OBJETIVO

7z

O objetivo deste trabalho € avaliar a adesdo ao tratamento e as complicacdes
relacionadas a pacientes que possuem diabetes mellitus.

3. METODOLOGIA

Estudo quantitativo, de recorte transversal, que estd sendo realizado com pessoas que
tem diagnostico de diabetes mellitus e estdao sendo assistidos pelo projeto denominado
“Assisténcia e apoio a familias de pacientes cronicos no domicilio”, o qual € vinculado
ao Nucleo de ensino, pesquisa, assisténcia e apoio a familias (NEPAAF).

Para a coleta de dados esta sendo aplicado, por meio de entrevistas individuais,
um instrumento validado, semiestruturado, intitulado ‘“Caracterizacio do Resultado
Referente a Assisténcia Prestada a Usudrios com Diabetes na Atencdo Basica”. Os
informantes sdo pessoas com diabetes recém-admitidos no projeto, ou seja, que ainda
nao sofreram qualquer tipo de intervencao.

Os dados preliminares foram coletados entre Junho e Agosto de 2017,
armazenados em planilha eletronica — Microsoft Excel 2010 e posteriormente analisados
por meio da estatistica descritiva simples.

O desenvolvimento do estudo foi aprovado pelo Comité Permanente de Etica
emPesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringé (Parecer
N.° 2.095.493). Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, apds serem informadossobre os objetivos do estudo, tipo de
participacaodesejada, livre op¢do de aceitar participar.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 11 pacientes em estudo, seis eram do sexo masculino, oito de cor branca, dois
tinham menos de 40 anos, trés entre 41 a 50 anos, e seis mais de 60 anos. Em relagdo a
escolaridade, trés eram analfabetos, sete tinham ensino fundamental e um ensino médio.
Quanto a renda familiar, um referiu renda de um saldrio minimo (SM), cinco de dois
SM, um de trés e quatro de cinco ou mais SM.

Em relacdo a doenca, dos 11 entrevistados, seis possuiam algum familiar com
histérico de diabetes mellitus; dois tinham a doenca diagnosticada ha cerca deum ano,
trés entre 2 a 5 anos, quatro entre 6 a 10 anos e dois hd mais de 20 anos. O diagndstico
de diabetes de sete pacientes foi feito na unidade basica de saide (UBS), de dois foi
durante atendimento de emergéncia no pronto socorro, de um foi em consulta particular
e de outro em interna¢do hospitalar por outra causa.

Em relacdo a adesdo ao tratamento, sete referiram verificar a glicemia capilar
semanalmente, um mensalmente, um sem periodicidade e dois nunca verificam. Sobre o
resultado da dltima verificacdo da glicemia, seis referiram que estava alterado. Dos 11
pacientes em estudo, nove fazem uso de antidiabéticosdiariamente, sendo que seis
pacientes sdo insulinodependentes. Apenas a crianga de dois anos ndo faz a auto
aplicacdo da insulina.

A respeito das complicagdes da doenga, quatro pessoas necessitaram de
internagcdo hospitalar nos dltimos 12 meses devido ao diabetes e duas nos tultimos 24
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meses.

Dos entrevistados, cinco tinham hipertensdo arterial, oito tinham alteracao
oftalmoldgica e apenas quatro e sete respectivamente acreditam que estes problemas sao
decorrentes do diabetes. Dos cinco pacientes que possuem problemas cardiacos e dos
trés que possuem algum tipo de disfuncdo renal, todos acreditam que a causa foi o
diabetes.

Interessante observar que um paciente apresenta alteracdo na sensibilidade e
dores nos pés e outros trés referiram ferimentos que demoraram cicatrizar.

Tabela 1. Habitos alimentares e atividade fisica dos individuos entrevistados
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Discute-se que entre alguns fatores que podem auxiliar fortemente na adesio ao
tratamento estdo o apoio familiar, aspectos financeiros, conhecimento sobre a condicao
de saude e estar sensibilizado sobre a importancia do autocuidado e de habitos
sauddveis de vida, o que exige mudanca comportamental e importante modifica¢cdes na
rotina das pessoas acometidas por uma condicao cronica. (CAMPOS et al., 2016)

O quadro hiperglicémico cronico pode levar a complica¢des em diversos 6rgaos,
podendo causar problemas oculares, nefropatias,neuropatias e problemas
cardiovasculares. Apesar do conhecimento da populagdo a respeito das complicacdes
causadas pelo Diabetes, o niimero de pessoas que ja tiverem algum tipo de complicag¢do
¢ alarmante, destacando-se a necessidade de acdes de orientagdo. (PRATIS, 2016)

5. CONCLUSAO

Podemos concluir que a grande maioria dos pacientes que possuem diabetes tem uma
boa adesdo ao tratamento, porém existe uma parcela significativa dos entrevistados que
nao possuem boa adesdo, em relacdo ao acompanhamento da doenga e principalmente
em relacdo a dieta alimentar, pois grande parte dos entrevistados ndo segue a dieta
corretamente, ou segue de forma parcialmente correta, mesmopossuindo conhecimento
sobre a doenca e de a grande maioria conviver com a mesma a mais de 6 anos.

Também foi possivel perceber que boa parte dos individuos ja tem uma ou mais
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complicagdes em decorréncia do diabetes, a mais comum entre os entrevistados foi
alteracoes oftalmoldgicas, que se mostrou bastante presente, em 8 dos 11 entrevistados.

E importante que a equipe de satde esteja preparada para receber e orientar
esses individuos, incentivando o autocuidado e mostrando a importancia da adesdo ao
tratamento, para que assim diminua-se as complicacdes e sequelas relacionadas a essa
doenca que € muito comum, mas que ainda é dada pouca importancia.
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Resumo.O objetivo deste trabalho é avaliar o autocuidado de pacientes com
Diabetes Mellitus, recém-admitidos em um projeto de extensdo. Estudo
exploratorio descritivo, de abordagem quantitativa, realizado com 12
pacientes, antes de sofrerem a interven¢do necessdria. Os dados foram
coletados em agosto de 2017. Foram aplicados um instrumento
semiestruturado e um Questiondrio de Atividades de Autocuidado com o
Diabetes (QAD), os quais investigam a realizacdo de atividades pelos
pacientes e sua concorddncia com a prescricdo médica ou outro profissional
de saiide. Apos a andlise dos dados conclui-se que a adesdo ao autocuidado
desses pacientes é baixa, pois poucos seguem as orientacoes dos profissionais
de saiide.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus — Autocuidado — Enfermagem

INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus (DM) é uma enfermidade metabdlica caracterizada por elevados
niveis de glicose no plasma sanguineo e também pelo excesso de agucar na urina,
condicdo que é denominada hiperglicemia. Os dois tipos do diabetes mais comuns sao
DM1 e DM2, onde o DM1 ¢ caracterizado por insulinodependente e se manifesta ja nos
primeiros anos de vida e o DM2 caracterizado como insulinorresistente, manifesta-se
mais tardiamente. No entanto os dois tipos mostram falhas na regulacdo da taxa de
acticar no sangue por atuagdo da insulina (SANTOS, 2014).

E considerada um problema de sadde publica, devido elevado risco de
complica¢des agudas e cronicas, comprometendo a qualidade de vida daqueles que a
possuem, requerendo dos mesmos, comprometimento e tratamento oneroso ao sistema
de saude (SILVA, et al. 2016).

O autocuidado na DM estd relacionado a uma multiplicidade de fatores e
envolve desde a manutencdo de uma alimentacdo sauddvel, auto monitoramento
glicémico, utilizacdo adequada de medicamentos, atividade fisica regular e cuidados
com os pés (MENDONCA, et al. 2017).

A capacidade para o autocuidado refere-se ao conjunto de conhecimentos,
experiéncias e habilidades adquiridas, por meio da educacdo e auto treinamento ao
longo da vida, tornando-se uma pratica indispensavel, afim de evitar complicagdes
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futuras. (SILVA, 2010).

O projeto de extensdo “Assisténcia e apoio a familia de pacientes cronicos no
domicilio”, vinculado a Universidade Estadual de Maringd, assiste essas familias por
meio de visitas domiciliares (VD) com o objetivo de realizar educagdo para a satde,
apoiar e instrumentalizar, até o momento em que ocorre independéncia e controle sobre
o processo saide-doencga.

Diante do exposto definiu-se como objetivo deste estudo avaliar o autocuidado
de pacientes com Diabetes Mellitus, recém-admitidos no projeto de extensao.

METODOLOGIA

Trata-se um estudodescritivo exploratorio com abordagem quantitativa, realizado junto
a pessoas com DM atendidos nos setores de Clinica Médica, Clinica Cirtrgica,
Genecologia e Obstetricia, Pronto Atendimento e Ambulatério do Hospital
Universitario de Maringd, recém-admitidos no projeto de extensdo “Assisténcia e apoio
a familia de pacientes cronicos no domicilio”.

Os dados apresentados sdo preliminares, coletados no més de agosto de 2017,
utilizando  instrumento semiestruturado ~ para  identificar  caracteristicas
sociodemogréficas e Questiondrio de Aderéncia as Atividades de Autocuidado com o
Diabetes (QAD). E apds inseridos e organizados em uma planilha utilizando o
softwaremicrosoftexcel® e analisados com auxilio da estatistica descritiva, sendo
considerada baixa adesdo quando inferior a 0,30, moderada entre 0,30 e 0,70 e boa se
superior a 0,70 (BASTOS, et. al 2007).

As andlises da aderéncia aos itens do questiondrio sdo parametrizadas em dias da
semana, de zero a sete, sendo zero a situacdo menos desejdvel e sete a mais favordvel.
Na dimensdao alimentagdo especifica, quando se questiona sobre o consumo de
alimentos ricos em gordura e doces, os valores sdo invertidos. A avaliacdo do tabagismo
€ codificada, considerando-se a propor¢ao de fumantes, a média de cigarros consumidos
e a ultima vez que fumou (MICHELS, et. al. 2010).

Os pacientes com idade inferior a 18 anos apresentaram autorizacao de seus pais
ou responsdveis e todos assinaram o Termo de Consentimento/Assentimento Livre e
Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Até o momento foram incluidos no estudo 12 pacientes, com idade entre dois a 85 anos,
sendo cinco do sexo feminino, oito da raga branca, nove casados e oito possuiam algum
familiar com historico de DM.

Em relagdo ao tempo de diagnoéstico, trés descobriram a doenca hd menos de
dois anos, sete entre trés e 10 anos e dois ha mais de 20 anos. Onze deles utilizam
medicamentos didrios para diabetes e outras patologias como hipertensdo arterial e
colesterol. Desses, seis sdo insulinodependentes. A glicemia capilar € verificada
diariamente por seis pessoas, semanalmente por trés e sem periodicidade por outros trés.

Quando questionados se sabiam de quanto em quanto tempo deveriam realizar
acompanhamento médico, informaram semanalmente (um), uma vez ao més (trés), a
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cada dois meses (um), a cada trés meses (trés) e a cada seis meses (quatro). A Unidade
Baésica de Satde € a instituicdo mais procurada em caso de necessidade (nove), seguida
por servico privado (dois) e Pronto Socorro (um). Cinco deles nunca realizaram
consulta com endocrinologista e sete consultaram hd menos de um ano, contudo apenas
dez deles realizaram exames laboratoriais nos ultimos seis meses.

As complicacdes decorrentes da DM presentes nestes individuos estdo expostas
na Tabela 1.

Tabela 1 — Complicacdes relacionadas a DM nos individuos entrevistados.

0.

Complicacoes relacionadas ao DM n Yo
Eetinoplastia 8 67
Coronariopatias 8 67
Acidente Vascular Cerebral (AVC) 4 33
Doencas renais 2 17
Infarto agudo do miocardio 1 8
Feridas nas pemas com demora na cicatrizacdo 1 8

Em relacdo aos héabitos de vida, oito pessoas referiram sempre ter uma dieta
alimentar adequada e quatro nao seguem o que € recomendado. Dois relataram ingerir
bebidas alcodlicas, um € fumante, cinco realizam atividade fisica de trés a cinco dias na
semana e sete mencionaram que nao realizam qualquer exercicio, nem mesmo a
caminhada.

Referente as complicacdes da doenca, nove pessoas passaram por internagao
hospitalar nos ultimos 12 meses devido ao Diabetes. Ao serem questionadas sobre o
controle da glicemia no ultimo més, dois mencionaram quadros de hipoglicemia pelo
menos trés vezes ao més, nove com quadros de hiperglicemia vérias vezes ao més e dois
referiram manter a glicemia sob controle, sem alterag¢des significativas.

Apenas cinco participam das reunides do Grupo de Hiperdia nas UBS, o restante
s6 comparece para consulta de rotina e retirada de medicacdo. Contudo, seis
consideraram sua satide como boa, cinco regular e um, ruim.

Quanto as atividades de autocuidado, constatou-se baixa adesdo em quatro
pessoas, moderada em cinco e boa em trés.

Atividades simples do cotidiano sdo vistas atualmente como o ponto central do
tratamento do DM, como seguir uma dieta equilibrada e a prética de exercicios fisicos.
A investigacdo sobre a aderéncia de pessoas com DM ao tratamento normalmente é
realizada, nas consultas, por meio de avaliacdes clinica e resultados de exames
laboratoriais (MICHELS, et.al. 2010). Porém nota-se a dificuldade de adesdo ao
acompanhamento médico necessario.

CONCLUSAO

Concluiu-se que a adesdo ao autocuidado desses pacientes € baixa, pois poucos seguem
as orientacOes dos profissionais de satde.
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As aplicacdes desses questiondrios s@o fundamentais para a realizacdo de um
planejamento de trabalho, antes de se iniciar uma educag¢do para satide com o paciente e
sua familia. E necessdrio intervir junto a eles e mostrar que atitudes simples do
cotidiano podem fazer a diferenca na qualidade de vida das pessoas com DM e evitar
futuras complicagdes.
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Resumo: A sindrome de Fournier é doengca que causa fascite necrosante na
regido genital e perineal masculina, causada por uma infeccdo
polimicrobiana. Este estudo de caso tem por objetivo relatar um tratamento
de sindrome de Fournier realizado no Ambulatorio do Hospital Universitdrio
de Maringd (HUM) por académicos e docentes de enfermagem da
Universidade Estadual de Maringd (UEM). Os resultados evidenciam a
evolugdo da lesdo através do desbridamento ciriirgico e dos curativos, dentro
deles o a vdcuo. Observa-se também a evolugdo da ferida com os
medicamentos e materiais utilizado para realizacdo dos curativos
ambulatoriais.

Palavras-chave: Sindrome de Fournier - sexo masculino - infeccdo
polimicrobiana.

INTRODUCAO

Em 1883 Jean Alfred Fournier, venereologista francé€s especialista em doencas
venéreas, publicou um trabalho onde descreveu cinco casos em pacientes sauddveis do
sexo masculino de gangrena genital masculina idiopdticas, caracterizado por uma
trombose em pequenos vasos subcutineos e adjacentes, com rdpida progressdo a
necrose (NASCIMENTO, OLIVEIRA, OLIVEIRA; 2011).

Dessa maneira, Dornelas, Correa, Barra (2012) afirmam que a sindrome de
Fournier é uma fasciite necrosante causada por uma infec¢do polimicrobiana com
bactérias aerdbias e anaerObias, gerando uma necrose em regido genital, perineal,
perianal, escroto e pénis. Os principais patégenos sido Escherichia coli, Proteus
mirabilis, Klebsiella sp, Pseudomonas, Bacteroides, Acinetobacter sp, Estafilococos,
Estreptococos, Enterococos e Clostridium.

“Tais microrganismos utilizam o trato urogenital, o trato
digestivo e afec¢des cutaneas como porta de entrada, e apesar
de utilizarem diferentes mecanismos de a¢do, o resultado € a
oclusdo vascular e a destruicdo tissular, acarretando
precocemente em um estado toxémico do paciente”
(MELLO, MALUF, NASRALA, et al; 2014).

Além disso, também acomete pacientes predisponentes com imunossupressao,
doencas cronicas, alcoolismo, obesidade, anormalidades no sistema uroldgico,
procedimentos cirdrgicos, uso de drogas injetdveis, tramas mecanicos, senilidade,
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broncopneumonia, desnutricdo e sepse.

Assim o tratamento se inicia com antibiticos de amplo espectro, em doses
maximas devido a suas a¢des atingirem tanto o grupo de bactérias gram-positivas, como
gram-negativas. Conjuntamente a antibioticoterapia € realizado desbridamento
cirtirgico, limpeza e curativo da ferida. A quantidade de desbridamento é de acordo com
a necessidade frente a quantidade de tecido necrético e por avaliacdo do Parametro de
Gravidade de Gangrena de Fournier de Laor (DORNELAS, CORREA, BARRA, et al;
2012).

Em casos de enxerto € mais utilizado retalho fasciocutaneo da coxa, que apesar
de oferecer um resultado satisfatério pode causar esterilidade, por ndo conseguir manter
algumas propriedades necessdrias para os testiculos, como de protecdo térmica
(DORNELAS, CORREA, BARRA, et al; 2012) .

OBJETIVO

Relatar um tratamento de sindrome de fournier realizado no Ambulatério de curativo
feridas do Hospital universitario de Maringa.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de caso, sustentado por um referencial tedrico que reline
evidéncias suficientes, relacionadas a questao de estudo e suas proposi¢des, por meio de

diversas técnicas de coleta de dados, que conduzem a triangulacdo de informacgdes,
subsidiando confiabilidade e validade dos resultados encontrados (YIN, 2010).

O estudo foi realizado no Ambulatério do Hospital Universitdrio de Maringa
(HUM), aonde sdao desenvolvidas as atividades do Projeto de Extensao “Socializando o
conhecimento da comunidade de praticas em viabilidade tissular e tratamento de feridas
na promog¢ao do cuidado de enfermagem”, vinculado ao Departamento de Enfermagem
da Universidade Estadual de Maringd (UEM). A coleta de dados ocorreu entre agosto e
setembro de 2017.

O referido projeto, desenvolvido por académicos de enfermagem, sob supervisao
docente, oferece assisténcia de enfermagem a pessoas acometidas por injurias tissulares,
agudas e/ou crdnicas, residentes em Maringd e regido, encaminhados por médicos e/ou
enfermeiros do HUM, Unidades de Pronto Atendimento (UPA), Unidades Basicas de
Saide (UBS), bem como de outras cidades pertencentes a 15° Regional de Saude. O
atendimento € realizado semanalmente, as sextas-feiras, com inicio as 14 horas.

O tratamento € realizado de acordo com as necessidades de cada pessoa. Além
disso sdo realizadas orientacdes ao paciente, sobre como proceder com a higieniza¢ao
das maos, a limpeza didria da ferida, o manuseio dos produtos e a importincia da
utilizacdo de uma segunda cobertura com gaze, para evitar contaminacdes e lesdes
mecanicas sobre as mesmas, ou encaminhamentos, acompanhados de uma carta de
orientagdes para a UBS mais proxima do paciente, com o intuito de dar continuidade ao
tratamento em domicilio.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O paciente J.V.G. do sexo masculino, casado, 73 anos, negro. Procurou a UB) no
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municipio de Marialva, no final do més de Julho de 2017, por estar com um nédulo no
saco escrotal direito, sendo diagndstico com furtinculo. Havendo uma piora do quadro
com o tratamento, causando edema em todo o saco escrotal e prejudicando sua
deambulacdo, assim o paciente buscou atendimento no Pronto Atendimento (PA) do
HUM, recebendo o diagnéstico de Sindrome de Fournier com tecido necrético. Dessa
maneira foi encaminhado para desbridamento cirdrgico no més de agosto, seguido por
trés curativos a vacuo, ao qual teve uma melhora significativa, consegundor deambular
novamente.

Apdés os tratamentos a vacuo o cliente foi encaminhado para o ambulatério de
curativos do HUM, para continuarmos a avaliacdo e realizar os cuidados necessarios
para uma boa evolugdo da lesdo por meio do tratamento clinico e da realizag¢ao didria de
curativos com produtos adequados e acompanhamento semanal no ambulatério. Assim
foi possivel observar 100% de tecido de granulagdo por toda sua extensao escrotal sem
exsudato. Dessa maneira, apds uma avali¢do realizado pelos docentes responsdveis pelo
projeto juntamente com os graduandos, a limpeza da ferida foi realizado com Soro
Fisioldgico (SF) 0,9% e clorexidine degermante 4%, e o tratamento com Acido Graxo
Essencial (AGE) e a cobertura com gaze queijo.

Na Segunda semana houve uma regressao da lesdo apresentando exsudato seroso
em média quantidade, sendo limpo com SF 0,9% e clorexidene degermante 4%, o
tratamento com AGE e cobertura com gaze simples. Na terceira semana ja ndo havia
mais exsudato seroso, com uma progressao considerdvel do tecido de granulacdo e
inicio de reducao dos bordos, continuando com a mesma limpeza, 0 mesmo tratamento
e a mesma cobertura.

Nessa perspectiva pode-se observar que o desbridamento do tecido necrético e
os curativos foram essenciais para uma boa evolugao do tecido de granulacio por todo o
leito da ferida. Além disso, o tratamento com o AGE nessa fase da lesdo foi muito
importante para manté-la nutrida e auxiliar na formac¢do do tecido de cicatrizagao,
concomitantemente com a higienizacdo didria para a ndo proliferacio microbiana,
evitando a reincidéncia da sindrome.

Figura 1. Imagem a esquerda: sacro escrotal edemaciado com ponto necrético.
Imagem a direita: regiao perineal e genital com tecido de granulagao.
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Figura 2. Curativo a vacuo.

CONSIDERACOES FINAIS

Percebe-se dessa forma, a importincia do desbridamento cirtirgico para a retirada dos
tecidos desvitalizados, seguido de um acompanhamento da equipe de enfermagem na
realizacdo de curativos para reducdo da reincidéncia de exsudato e tecido fibrinoso, para
estimulagdo do surgimento do tecido de cicatrizacdo e para o controle de risco de
infec¢do constante, j4 que a regido da lesdo € propicia para coloniza¢do de fungos e
bactérias.
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Resumo. O objetivo da pesquisa foi analisar a contribui¢do historica, cultural
e educativa do Projeto Escola de Gindstica do Departamento de Educacdo
Fisica, no contexto da politica de extensdo universitdria da UEM. Trata-se de
um estudo documental, que tomou como objeto os relatorios anuais de
acompanhamento do projeto no periodo de 2000, ano de sua criagdo, até
2016. A andlise de cardter quantitativa e qualitativa foi realizada a partir das
categorias: abrangéncia, niimero de alunos participantes, niimero de
académicos participantes e atividades oferecidas. Concluiu-se que o Projeto
Escola de Gindstica, em sua trajetoria historica alcancou os seus objetivos,
ainda que em meio a algumas dificuldades e contribuiu no desenvolvimento de
criangas e adolescentes e para a formacdo de professores de educacdo fisica
durante os 16 anos de sua implementagdo.

Palavras-chave: Projeto de Extensdo — Educacdo Fisica — Criangas.
INTRODUCAO

A Universidade Estadual de Maringd (UEM) tem uma politica de extensdo universitdria,
no qual apresenta um processo educativo, cultural e cientifico que articula o ensino e a
pesquisa, de forma insepardvel, desenvolvendo acdes direcionadas ao atendimento das
demandas da comunidade. Essa interacdo permite a Universidade levar para a
comunidade externa os conhecimentos produzidos e essa absorvé-los, interpretéd-los,
utiliza-los e critica-los, em uma a¢@o conjunta, universidade e sociedade sob forma de
novos conhecimentos.

Nessa perspectiva, o Departamento de Educacdo Fisica associado a um
compromisso social e pedagdgico desenvolve projetos de extensdao nas mais diversas
areas de atuacdo das praticas da Educacdo Fisica, de grande repercussdo junto a
comunidade universitdria e maringaense. Dentre esses projetos, situa-se o Projeto de
Extensdao “Escola de Gindstica” que atualmente atende criancas e adolescentes de
ambos os sexos de 6 a 14 anos de Maringa e regido com o objetivo de democratizar a
pratica da gindstica, socializar os conhecimentos gimnicos, promover espacos para as
experiéncias corporais, e, ainda, oportunizar aos futuros professores, em processo de
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formacao inicial, experienciar o ensino da gindastica.

Em face da necessidade de dimensionar e avaliar a abrangéncia e repercussao
social, bem como as agdes direcionadas a comunidade universitdria e maringaense, o
objetivo da pesquisa foi analisar a contribuicao historica, cultural e educativa do Projeto
Escola de Ginastica do Departamento de Educagao Fisica, no contexto da politica de
extensao universitaria da UEM, entre os anos de 2000 a 2016.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo documental, que tomou como objeto os relatérios anuais de
acompanhamento do projeto no periodo de 2000, ano de sua criagdo, até 2016. Apos o
levantamento dos relatérios referentes ao periodo investigado, totalizando 16 relatérios,
sua leitura e registros, procedeu-se a andlise de abordagem quantitativa e qualitativa, a
partir das categorias: abrangéncia, nimero de alunos participantes, nimero de
académicos participantes, atividades desenvolvidas, com base nos relatos dos
coordenadores que atuaram no projeto.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A histéria do projeto “Escola de Gindstica” teve seu inicio em 1996 e, naquele
momento, intitulava-se: “Escola de Gindstica Ritmica Desportiva”. Estava vinculado ao
Projeto de Extensao “Esporte e recreacdo a comunidade universitdria” criado no ano de
1990 pelo Departamento de Educacdo Fisica da Universidade Estadual de Maringd. A
“A Escola de GRD” foi criada para atender a comunidade de Maringd e regido,
particularmente as criangas e adolescentes pertencentes a ela, em uma perspectiva
diferenciada de trabalho, uma vez que, o esporte vinha tradicionalmente sendo
construido na cidade como uma prética esportiva de elite (Diretoria de Extensao, 2000).
O objetivo do projeto voltou-se, entdo, para atender um maior nimero de criancas e
adolescentes e com isso, contribuir com a democratizagcdo da gindstica, desmistificando
a prética elitista e possibilitando sua divulgagao.

No ano de 2000, o projeto foi desvinculado institucionalmente do Projeto
“Esporte e recreacdo a comunidade universitdria”, em funcdo da formagao do Grupo de
Pesquisa Pré-Esporte, que se prop0s, naquele momento, a organizar e subsidiar os
estudos e pesquisas na diferentes escolas esportivas do Departamento de Educagdo
Fisica, inclusive a que se denominava “Escola de GRD”.

No entanto, no decorrer do percurso, tanto as coordenadoras (professoras) do
projeto, quanto os participantes (académicos) entenderam que o conhecimento gimnico
deveria ir além do que lhes era possibilitado, e sentiriam a necessidade de reestruturar a
proposta do projeto buscando trabalhar com outras manifestacdes da gindstica, que nao
s0 a Ginastica Ritmica, e em 2003 este projeto tomou outras caracteristicas passando
entdo a chamar-se “Projeto Escola de Gindéstica”.

Ao ampliar a perspectiva de ensino do projeto também se ampliou o horizonte
de estudos, pesquisa e formagdo de todo corpo docente e discente envolvido na escola
de gindstica. No histérico do projeto de 2005 em diante encontramos um grande nimero
de produgdes cientificas que articularam as pesquisas e experiéncias do projeto com 0s
mais diversos campos de atuacdo da Educacdo e Educacdo Fisica, como o campo da
escola, formacdo de professores, esportes, desenvolvimento motor, desenvolvimento

370



social, cultural e politicas publicas (Diretoria de Extensdo, 2005). Tais producdes
apresentaram seus resultados em vdrias edi¢des de congressos como o Congresso de
Historia do Esporte, Lazer e Educacao Fisica (CHELEF), do Férum de Ginéstica Geral,
Férum de Extensao (FOREXT/UEM), entre outros eventos cientificos e também
culturais, inclusive na organizacdo do Festival de Gindstica, tradicionalmente realizado
pelo grupo na conclusdo de cada ano.

O corpo docente do projeto possui uma certa rotatividade, conforme alguns
académicos se formam e surgem outras necessidades e oportunidades, outros
académicos mais novos que compartilham da experiéncia com os mais velhos dao
continuidade ao projeto junto a coordenacdo. Contudo, no ano de 2012 houve uma
grande baixa no corpo docente € nao teve ingresso de novos académicos, isto forcou a
coordenacgdo a preparar a finalizagdo do projeto pela falta de académicos participantes.
Em 2013, porém, em vista dessa situacdo houve a troca de coordenagdo, passando da
Prof* Dr* leda Parra Rinaldi para a Prof* Dr* Telma Adriana Pacifico Martineli, a qual
investiu ultimas esperancas somadas a muito esfor¢o para o nao fechamento do projeto,
em razdo do contexto politico e econdmico critico da das IES publicas do Parand
(Diretoria de Extensdo, 2013). A tabela 1 apresenta dados quantitativos do projeto desde
a sua criagdo.

Tabela 1. Numeros da abrangéncia do Projeto de extensao Escola de Ginastica
DEF/UEM nos anos de 2002 a 2016.

Anos/abrangénoa | Numero de | Numero Total de
académucos | de alunos | beneficiados
e docentes

2000 - -

2001 - -

2002 17 o0 107
2003 10 130 140
2004 17 130 147
2003 15 120 135
2006 17 Q8 115
2007 16 117 133
2008 12 140 152
2009 17 g0 Q7
2010 14 g0 04
2011 13 70 g3
2012 04 70 74
2013 06 a0 i
2014 07 60 67
2013 07 60 67
2016 09 70 79

No periodo entre os anos de 2015 e 2016 o projeto atendeu cerca de 150 alunos
entre 6 e 14 anos, que apresentaram avangos quanto as suas experiéncias técnicas e
conceituais que foram avaliadas através das pesquisas e das observagdes realizadas

371



pelos professores e académicos. De modo geral, o projeto possibilitou as criangas o
conhecimento de algumas das manifestagdes gimnicas construidas historicamente na
area: a Ginastica Ritmica; Ginastica Artistica; Ginastica Acrobatica e a Ginastica Geral;
por meio de experiéncias corporais € composi¢des coreograficas,

Durante os anos de existéncia do projeto, os contetdos trabalhados incluiram as
formas bdasicas de movimento e de elementos gindsticos, que sdo caracteristicos das
diferentes manifestacoes gimnicas como as formas de deslocamentos: andar, correr,
saltitar; os movimentos conduzidos como: balanceio, circundugdes e ondas; os saltos e
os equilibrios gindsticos; giros; pré-acrobdticos e acrobacias, entre outros. Também
priorizou o desenvolvimento na expressdo corporal e do ritmo, bem como das
qualidades fisicas como; flexibilidade, for¢a, agilidade e resisténcia; que sdo comuns a
maioria das préticas esportivas, mas trabalhadas de forma mais especifica na gindstica,
conforme constam nos relatdrios.

CONCLUSAO

O presente estudo verificou documentos de significativas contribuicdes historicas em
relacdo a trajetoria do Projeto Escola de Gindstica a partir de 2000 até 2016. Dentre
muitas das relacdes e questdes possiveis de se tratar a respeito do assunto, analisamos
sua historia, desde mudangas ocorridas como a alteracdo do nome do projeto, vinculos
institucionais e trocas de coordenacdo por motivos de capacitacdo docente, até seus
métodos e atividades desenvolvidas. Os levantamentos e andlises realizadas nesta
pesquisa, perpassa o registro histérico das contribuicdes e avangos, bem como as
dificuldades de 16 anos do projeto. Deixa aqui marcado, dentre tantas relacdes
possiveis, a contribuicdo de docentes e discentes do DEF/UEM que por meio de seu
empenho permitiram que o projeto continuasse a atender seus objetivos. Com base no
desenvolvimento das categorias aqui selecionadas para o diagndstico da pesquisa sobre
a contribuicao histérica, educativa e cultural do Projeto Escola de Ginéstica, concluimos
com a investigagdo que os objetivos foram atendidos com sucesso, no conjunto da
politica de extensao universitaria da UEM.
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Resumo. O objetivo do presente resumo é apresentar o papel do profissional
de Educacdo Fisica com as criangas e adolescentes em tratamento de satide
no Hemocentro Regional de Maringd através do projeto de Extensdo: “Arte,
brincadeiras e literatura: Educacdo Social em Saiide”. A metodologia do
projeto é da Educagcdo Popular e da Educacdo Social em Saiide. Como
resultados observa-se que as reunides de planejamento e prdticas realizadas,
no Hemocentro, possibilitam as criancas se desenvolverem através de
atividades motoras e cognitivas adaptadas as suas patologias. Portanto,
observa-se através das prdticas e brincadeiras que, desde o tempo de espera
das consultas e quando elas realizam transfusdo de sangue, que elas aprendem
e se desenvolvem brincando. E possivel perceber a diferenca do puiblico desde
o inicio do projeto até o momento atual. As criancas estdo mais
comunicativas, brincam mais, estdo descontraidas e propoem sempre novas
brincadeiras.

Palavras-chave: Educacdo Fisica — Intervengoes — Hemocentro

1. INTRODUCAO

O projeto de Extensdo “Arte, brincadeiras e literatura: Educagdo Social em Sadde”
acontece no Hemocentro Regional de Maringd, que € vinculado ao Hospital Universitdrio
da Universidade Estadual de Maringd (HU/UEM). O Hemocentro atende diversas
patologias relacionadas ao sangue como: Hemofilia, Talassemia, Anemia Falciforme,
Pdrpura, dentre outras. Os pacientes sdo provenientes da cidade de Maringé e da regido.

As acdes do projeto de extensdo ocorrem todas as segundas e quartas feiras com
estudantes dos cursos de Educacdo Fisica, Pedagogia, Artes Visuais, Artes Cénicas e
mestrandos em Educacgdo. O projeto teve inicio em Agosto de 2015 e é coordenado por
uma professora do Departamento de Teoria e Prética da Educagdao da UEM.

Este projeto foi solicitado por uma enfermeira do Hemocentro que observou a
necessidade de atendimento lidico e educacional para as criangas e adolescentes que
frequentam o Hemocentro pois, em muitos casos, os pacientes viajam muitas horas para
realizar tratamento em Maringd. Além das viagens, eles precisam passar horas fazendo
transfusdo de sangue. Portanto, em fun¢do de um atendimento mais humanizado, a
equipe de saude solicitou para a Educagdo, propostas de agdes mais acolhedoras e que
promovessem o direito a saide e também a educacgao e as brincadeiras durante a espera
das consultas e o tratamento.

E preciso destacar que alguns pacientes que realizam tratamento no Hemocentro,
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em alguns casos, apresentam restricdes em relagdo a algumas brincadeiras devido as
suas patologias. No caso dos hemofilicos graves, por exemplo, uma das caracteristicas €
a dificuldade de coagulagdao do sangue. Portanto, qualquer batida ou acidente pode
provocar hemorragias. Atualmente, os hemofilicos fazem tratamentos preventivos com
os fatores aplicados para auxiliar nesse processo de coagulacdo. Alguns pacientes com
Talassemia e Anemia Falciforme t€m problemas no figado e, portanto, a necessidade de
atividades e brincadeiras especificas e adequadas as suas necessidades. Em agosto de
2015 foram iniciadas as primeiras reunides do grupo de estudantes com a coordenadora
do projeto para os estudos sobre essas patologias, sobre as brincadeiras mais adequadas
para os pacientes para atendé- los da melhor maneira possivel e buscar resgatar
brincadeiras tradicionais para que as criangas e adolescentes possam intera gir entre eles
e terem o direito a brincadeira garantidos. As reunides do grupo também foram
importantes para discutir o papel dos profissionais de Educagdo Fisica no trabalho com
essas criancas.

Vale lembrar que, como a maioria dos pacientes sdo menores de dezoito anos, o
projeto passou pela andlise do Comité Permanente de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Estadual de Maringd (COPEP-UEM).

Destaca-se que o projeto € vinculado ao Programa Multidisciplinar de Estudos,
Pesquisas e Defesa das Criancas e Adolescentes (PCA). O objetivo central do projeto é
desenvolver ag¢des ludico-politico-pedagdgicas com os pacientes do Hemocentro.
Também vale ressaltar que o citado projeto tem como base os principios tedricos
metodolégicos, a Educacdo Popular e a Educagdo Social em saide. A Educacdo Social
em Sadde tem sua perspectiva fundamentada nos principios da Educagdao Popular de
Paulo Freire (1996,) e da Educagdo Social de Muller e Rodrigues (2002) e Paula (2015)

A seguir descreveremos os papéis do profissional de Educacdo Fisica e as
atividades realizadas no projeto de extensao.

2. 0 PAPEL DO PROFISSIONAL DE EDUCACAO FiSICA

No decorrer das nossas praticas pedagogicas, podemos destacar a importancia de cada
profissional envolvido no atendimento aos pacientes do Hemocentro, seja m ele os
enfermeiros, médicos, recepcionista, etc. Todos eles tém um papel fundamental para uma
vida melhor das criancas e adolescentes em vulnerabilidade. No nosso projeto ndo €
diferente, por ser constituido d e forma multidisciplinar, cada integrante seja ele de qual
drea tem sua grande importincia. Porém quando nos referimos a Educagdo Fisica,
segundo Ghilardi (1998 p. 04):

[...] Ad mitimos que a sociedade em geral necessita de
programas de atividade fisica ou motora, seja para alcancar
um melhor nive 1 de qualidade de vida, seja para atingir
uma ma ior performance ou para ampliar o seu repertério
motor. Portanto, necessita de profissionais especializados
em motric idade humana e que oferecam tais programas.

Mesmo com as dificuldades que cada patologia traz, € importante que nenhuma
crianca ou adolescente seja excluido das atividades propostas pelo projeto,
principalmente as atividades que envolvem brincadeiras. sdo elaboradas e realizadas
atividades com adaptacdes para que todos participem.
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Em um primeiro momento, seguindo os principios da Educag¢do Popular é
realizada uma roda de conversa com as criangas, os adolescentes, os familiares e os
estudantes. A roda de conversa € iniciada com uma bolinha que é passada de mao em
mao onde cada pessoa se apresenta e diz o nome dos colegas. Aos poucos todos vao
conhecendo seus parceiros e dizendo seus nomes, os motivos da ida ao hemocentro e as
brincadeiras que mais gostam. A partir desse contato inicial, sdo realizadas as
brincadeiras programadas nos planejamentos e brincadeiras que as criangas propdoem.
No final do projeto sdo realizadas atividades de literatura infantil e atividades artisticas.

E preciso destacar que também sdo realizadas vdrias adaptacdes para que todas
as criangas possam participar das atividades. Assim, uma das adaptacdes propostas nas
intervencdes sdo as brincadeiras preferencialmente sentadas, sem muito impacto, pois
além dos pacientes que estio fazendo transfusdo durante o projeto, também tém muitas
criancas com limitagdes. Mas € preciso também descrever que sao realizadas
brincadeiras para ampliar o repertério das criangas e para que elas possam ter acesso a
diferentes tipos e a¢des. O profissional de Educacdo Fisica, a partir do conhecimento
das caracteristicas desses pacientes com Hemofilia, Talassemia, Anemia Falciforme e
outras, precisa conhecer um amplo repertério de atividades e quais sdo as necessidades
desses grupos. Desta maneira, uma atividade como o basquete, por exemplo, em que 0s
jogadores correm, disputam a posse de bola, fazem cesta, € transformado em basquete
sentado. Nesta brincadeira adaptada, os pacientes recebem uma bola e tentam lancar
dentro de uma caixa, pois, por ser um ambulatdrio, existem poucos matérias e 0s
brinquedos sao improvisados ou adaptados.

3. CONSIDERA COES FINAIS

Essas acdes realizadas no projeto, além de produzirem dados para pesquisas e para a
melhoria das atividades, existem também preocupacdOes com as criangas € OS
adolescentes que buscam dar autonomia aos sujeitos. Para tanto, esses projetos
demandam responsabilidade e formagdes, tanto por meio de experiéncias praticas, como
por intermédio de estudos tedricos. Sendo assim, essas acdes dos profissionais de
Educacio Fisica sdo fundamentais no projeto e os resultados das a¢des para a formagdo
desses estudantes. E possivel perceber a diferenca do piblico desde o inicio do projeto
at¢ o momento atual. As criangas estdo mais comunicativas, brincam mais € estdo
descontraidas e propondo sempre novas brincadeiras que possam brincar.
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Resumo: Fizemos a releitura do projeto de extensdo “Escola de Aventuras”,
por meio da perspectiva critico-superadora. Optamos pelas atividades de
aventura por entendé-las como cultura corporal que permite aos/as alunos/as
a compreensdo das modalidades propostas pelo projeto, assim como
contribuem para que eles se reconhecam como sujeitos historicos e
promotores da transformacdo social. Demonstramos que o conhecimento
sobre a prdtica das atividades de aventura, por meio da organizacdo coletiva
de sua prdtica na escola e na comunidade, pode promover o desenvolvimento
dos/as alunos/as.

Palavras-chave: Escola — Atividades de aventura — Pedagogia Critico-
superadora

1. INTRODUCAO

A Escola de Aventuras é um projeto de extensdo formalizado em 2014 (Processo
16331/14-DEX) organizado pelo Grupo de Estudos do Lazer (GEL/UEM/CNPq). O
GEL foi fundado em 2000 pensando na pesquisa como ferramenta formativa de
transformagdo (PIMENTEL, 2010). A partir de 2004, o grupo comegou a desenvolver
uma linha de pesquisa sobre Atividades de Aventura e, dado o volume de trabalhos
acumulados a respeito dessa temdtica, desenvolveu procedimentos préprios para o
ensino das modalidades skate, parkour, slackline e escalada.

Embora o projeto tenha se formalizado em 2014, o ensino de atividades de
aventura como ensino ndo-formal foi efetivado desde 2010 a partir de parceria do GEL
com a Coordenadoria de Desportos e Recreagdo (CDR/DEF/UEM). No inicio, o projeto
esteve direcionado para criangas e adolescentes a partir de 10 anos e ocorria em uma
quadra externa do Departamento de Educagdo Fisica (DEF/UEM), ofertando a
modalidade skate street. Posteriormente, em 2011, com a doacdo de uma parede
artificial de escalada em parceria com o Museu Dindmico Multidisciplinar
(MUDI/UEM) e o projeto SER Atleta da Sociedade Eticamente Responsavel, o projeto
passou a ocorrer na parte externa do MUDI, no formato de dois projetos independentes:
skate e escalada esportiva.

A partir de 2014 o projeto conta com bolsistas do PIBIC-EM do Colégio de
Aplicacdo Pedagégica (CAP/UEM), promovendo experiéncias de aventura ao Ensino
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Médio durante a Semana de Integracdo e 04 festivais de aventura para o Ensino
Fundamental durante o més de Outubro.

Em 2015, com o fechamento indeterminado da pista de skate Chabelo
(construida em parceria com a Escola de Aventuras), o projeto foi transferido para o fim
das aulas do ensino fundamental do CAP, ja com as modalidades skate, slackline e
parkour ofertadas para o ensino fundamental trés vezes por semana (terceiro ano no
primeiro semestre e segundo ano no segundo semestre).

Em 2016, o projeto € convidado para se inserir na dindmica escola e ocupa um
lugar na grade curricular do CAP como um tema gerador, se articulando ao ensino das
disciplinas de Matematica, Linguas, Artes e Geografia. Assim, o projeto adquiriu um
carater multidisciplinar na escola. Nesse contexto, sdo realizadas aulas de atividades de
aventura para os anos iniciais do Ensino Fundamental I duas vezes por semana. Para sua
realizagdo, o projeto conta com os bolsistas PIBIC-EM, integrantes do grupo GEL e
alunos/as voluntarios do curso de Educacdo Fisica (DEF/UEM).

As modalidades de aventura que compdem o projeto atualmente sdo: 1. Parkour;
Slackline; 3. Skate; 4. Escalada; e 5. Orientacdo. As atividades de aventura na atualidade
apresentam extensas possibilidades na drea educacional por propiciar situacdes
educativas ndo habituais, favorecendo a motivacdo, diferentes emogdes e sensagdes,
significados e intencionalidades vivenciadas durante essas praticas (PEREIRA e
MONTEIRO, 1995).

z

A escola é uma instituicdo cujo papel consiste na socializagdo do saber
sistematizado. Portanto, estd associada ao conhecimento elaborado e ndo ao
conhecimento espontaneo, ao saber sistematizado e ndo ao saber fragmentado, a cultura
erudita e ndo a cultura popular. Ela existe para propiciar a aquisi¢do dos instrumentos
que possibilitam o acesso ao saber elaborado (ci€ncia), bem como o préprio acesso aos
rudimentos desse saber. As atividades da escola basica devem organizar-se a partir
dessa questdo. Se chamarmos isso de curriculo, poderemos entdo afirmar que € a partir
do saber sistematizado que se estrutura o curriculo da escola elementar (SAVIANI,
2011).

No contexto escolar, acreditamos que as modalidades praticadas em terra sejam
as mais apropriadas, uma vez que adaptadas. Torna-se necessario adequar os contetdos
especificos das modalidades, identificando para qual necessidade do homem foi
transformado cada movimento e técnica, podendo assim fazer uma ligacdo entre
conhecimento cientifico (técnicas de cada modalidade, por exemplo) e conhecimento
construido historicamente pelos homens (como o movimento de acordo com a
necessidade dos homens).

Durante o desenvolvimento da Escola de Aventuras, ocorreram producdes
bibliograficas relacionadas direta e indiretamente ao projeto, a qual embasa nossas
acoes: 1. Trabalhos de conclusdo de curso, 2. Artigos cientificos e 3. Proposta Politica
Pedagogica (PPP) de aplicabilidade das modalidades de aventura junto ao CAP.

No que tange ao PPP de aventura, este se estabelece a partir das diretrizes
conceituais e condi¢gdes histéricas para a construcdo da proposta, alavancando a partir
de trés eixos: 1. Modalidades de ensino, 2. Metodologia e 3. Temas geradores.

Por meio das constru¢des conceituais e metodoldgicas vinculadas ao PPP do
projeto Escola de Aventuras, este trabalho objetiva apresentar uma aula planejada e
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ministrada para os anos iniciais do ensino fundamental I do Colégio CAP-UEM,
utilizando as atividades de aventura como conhecimento historicamente produzido pela
humanidade, com atividades problematizadoras, das quais possam contribuir no
desenvolvimento humano.

2. METODOLOGIA

Esse estudo € caracterizado como pesquisa-acdo, pois estd associado a diversas formas
de agdes coletivas, orientadas para a resolu¢do de problemas ou com objetivo de
transformac¢dao (THIOLLENT, 2005).

As aulas ofertadas para cerca de 100 criancas dos anos iniciais do ensino
fundamental 1 contemplavam a seguinte dinamica: 1) planejamento, 2) selecdo do
material, 3) organizagdo das atividades na escola, 4) buscar as criangas em sala, 5) parte
inicial (acolhimento das criangas), 6) efetivacao das atividades, 7) conclusdo (apreender
as percepgoes das criangas sobre as atividades), 8) retornar com as criangas para sala, 9)
recolhimento do material e 10) producdo de relatorios. As criancas vivenciavam duas
modalidades diferentes em cada aula, distribuidas no tempo total de 50 minutos, uma
vez por semana.

Para elaboracdo dos planejamentos e das atividades, utilizamos dos conceitos
apresentados no Coletivo de Autores (2011) e em Martins (2012). Com base nos
relatérios das aulas produzidos pelos participantes do projeto, os dados sobre os
planejamentos das atividades serdo analisados a seguir.

3. RESULTADOS

As aulas foram elaboradas para atender o planejamento da escola de aventura de acordo
com o calendario escolar. Partindo dai, dividimos as aulas em trés momentos diferentes:

1) No primeiro momento realizou-se o processo diagndstico da pratica
escolar, no qual foi verificado o nivel de conhecimento dos/as alunos/as em relacdo as
modalidades propostas.

2) Em um segundo momento, apresentamos as atividades que tratam do
processo ontolégico das modalidades de aventura, de modo que os/as alunos/as
entendam essa atividade como patrimonio histérico cultural, apropriando-se do
processo evolutivo da modalidade, desde a sua forma mais simples (conhecimento do
senso comum), até a mais avangada (conhecimento cientifico).

3) No terceiro e udltimo momento, por meio das problematizacdes das
atividades, os/as alunos/as vivenciaram os aspectos tdticos das modalidades
propostas.

Além da divisdo supracitada, os planejamentos também contemplaram os
seguintes elementos: a) contetdo especifico das modalidades; b) conteido articulador
das modalidades com as disciplinas curriculares especificas; c) objetivo especifico de
cada aula; e d) o processo metodolégico (identificagdo, instrumentalizacdo e catarse).
Em todos esses elementos esteve presente uma agdo problematizadora. Conforme Costa
e Pinheiro (2013), a problematizacdo consiste em tensionar o saber ja construido por
cada sujeito com o saber desenvolvido pela ciéncia por meio do processo de construcao
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intersubjetiva — didlogo necessdrio entre a educagdo e a realidade. Esse método
educacional, proposto por Paulo Freire (1987), permite que os/as educandos/as
desenvolvam o seu poder de captagcdo e de compreensdo do mundo que lhes aparece, em
suas relacdes com eles enquanto uma realidade em transformacao.

4. CONCLUSAO

Os elementos que orientam o planejamento das aulas do projeto Escola de Aventura se
apresentam como inovadores frente as estratégias pedagdgicas, ora por sua teoria critica
em que o objetivo é oferecer aos/as alunos/as um saber produzido historicamente pela
sociedade e entender a luta de classes; ora por apresentar um esporte que podemos
considerar elitizado, jd& que os materiais ttm um custo elevado e a sua prética ndo é
comum nas escolas publicas; ou ainda, por promover uma transformacdo de
conhecimento do senso comum para o conhecimento cientifico.

Conclui-se, entdo, que os conhecimentos propostos, seus aspectos histéricos,
sociais, econdmicos, assim como seus conhecimentos fundamentais e a organizagdo
coletiva de sua pratica na escola e na comunidade constituem potenciais para contribuir
no desenvolvimento dos/as alunos/as.

5. AGRADECIMENTOS

Ao CNPq e a Fundacdo Araucdria pelos recursos, € ao CAP e ao GEL pelo suporte
técnico.
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Resumo.O projeto de extensdo universitdaria: “Diagndstico, tratamento e
epidemiologia das doencas da cavidade bucal - LEBU” ¢ uma referéncia na
drea de lesoes bucais do Parand. Os cirurgioes-dentistas das Unidades
Bdasicas de Saiide dos municipios da 15 Regional de Saiide e de outras
regionais proximas a Maringd cadastram e encaminham seus pacientes
quando detectam uma alteracdo na mucosa bucal e nos ossos maxilares. Sdo
cerca de 40 atendimentos e 10 cirurgias semanais realizados na Clinica
Odontologica da UEM. O presente trabalho tem como objetivo apresentar um

levantamento epidemiolégico das lesoes diagnosticadas no periodo de 2016 a
2017.

Palavras-chave: cavidade bucal — lesoes bucais — epidemiologia

INTRODUCAO

As mucosas da cavidade bucal estdo sendo constantemente submetidas as mais variadas
agressoes (térmicas, mecanicas e bioldgicas) e podem apresentar uma série de patologias.
As lesdes podem ter origem traumadtica, infecciosa, hereditdria, com comprometimento
hormonal ou psicoldgico, entre outros, e aparecem sob diferentes aspectos clinicos na
forma de feridas, crescimentos ou aumentos, mudanca de coloracdo ou textura, sendo que
geralmente ndo apresentam dor. Além das patologias de tecido mole (mucosas) o
profissional também € responsavel pelo diagndstico das lesdes que ocorrem nos 0ssos
(maxila e mandibula) que geralmente podem ser descobertas em exames radiograficos de
rotina.

No projeto LEBU acontecem cerca de 40 atendimentos e 10 cirurgias semanais
realizados na Clinica Odontolégica da UEM. Supervisionados pelos docentes, os
académicos estabelecem o primeiro contato com os pacientes, fazem os exames iniciais,
solicitam exames complementares, como as radiografias e os laboratoriais, e realizam os
tratamentos. Quando lesdes mais complexas sdo diagnosticadas, como o cancer bucal, os
pacientes sdo encaminhados para tratamento médico. Aproximadamente, 35 académicos
(académicos e residentes em cirurgia e traumatologia buco-maxilo-faciais) estao
envolvidos no projeto. Com todas as atividades desenvolvidas, estes alunos conseguem
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ganhar experiéncia em uma das dreas mais carentes da Odontologia, a de estomatologia,
possuindo assim, uma visdo moderna da drea que € a valorizacdo da saide e ndo da
doenca, realizando isso por meio de acdes educativas tentando mudar valores e
comportamentos dos pacientes. Assim, a orientagdo ao paciente quanto ao maleficio do
tabaco, dlcool, exposicdo excessiva ao sol, da importancia de uma boa higiene e saude
bucal, da integridade dos dentes e aparelhos protéticos, os beneficios da alimentacao
balanceada, orientacdes quanto a importancia e técnica de auto-exame sdo alguns
exemplos que se levados a efeito podem evitar o aparecimento de inimeras doencas e por
esse motivo sdo transmitidas ao paciente. O presente estudo tem, pois, como objetivo,
apresentar um levantamento epidemioldgico das lesdes no periodo de 2016 a 2017, assim
como, um levantamento das atividades realizadas no mesmo periodo e valorizar a
importancia do diagndstico precoce.

JUSTIFICATIVA

Devido a relevancia do impacto da sadde bucal na vida do ser humano, ou seja, devido a
saude bucal refletir diretamente na saide geral, este trabalho possui uma relevancia nos
parametros de acompanhamento epidemioldgico das doencas mais acometidas na
atualidade no projeto de extensdo “Diagndstico, tratamento e epidemiologia das doengas
da cavidade bucal — LEBU” da UEM, assim como , obter uma visao moderna da area
que € a valorizacdo da saide e ndo da doenga, realizando isso por meio de acdes
educativas, buscando mudar valores e comportamentos dos pacientes.

OBJETIVO

O presente estudo tem, pois, como objetivo, apresentar um levantamento epidemiol6gico
das lesdes no periodo de 2016 a 2017, assim como, um levantamento das atividades
realizadas por meio da avaliagdo dos livros de biopsias e procedimentos usados no
projeto.

METODOLOGIA

I- Amostra

Para o presente estudo foram selecionados pacientes apds avaliagcdo clinica, que
apresentavam alteracdes na cavidade bucal, além dos que necessitavam de realizacdo de
biopsia em funcdo da presenca de algum tipo de lesdo, ndo levando em consideracdo a
idade do individuo. Foram realizadas 585 intervencdes psicossociais, dentre estes 111
pacientes voluntdrios se submeteram ao procedimento de bidpsia e receberam algum tipo
de tratamento no projeto de extensdo “Diagnoéstico, tratamento e epidemiologia das
doencas da cavidade bucal — LEBU”.

Os voluntarios que foram considerados no critério de exclusao:
1. Individuos que ndo apresentavam alteracdes na cavidade oral;
2. Individuos que ndo deram seguimento ao tratamento.
II- Equipamentos e Materiais empregados

Livros de procedimentos e livro de biopsia utilizados no projeto de extensao para
melhor controle dos atendimentos.
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III- Realizacao do levantamento epidemiologico

No projeto existem vdrias etapas. A primeira etapa € a realizacdo de uma breve
anamnese, procurando identificar o paciente, realizar obter uma avaliacdo da histéria
médica, assim como, uma descri¢do de sua queixa principal, posteriormente € realizado
um exame clinico fisico detalhado da regido extra e intra-oral bucal, em busca de
alteracOes patoldgicas. No final do atendimento os procedimentos realizados, as
hipéteses de diagndsticos sdo passadas para um livro de procedimento, assim como, o
diagndstico das lesdes biopsiadas, sdo escritas em um livro de controle de biopsia e
finalmente € realizada a entrega do laudo aos pacientes, o que facilita a identificacdo e
controle de todos os pacientes atendidos ou biopsiados.

Assim, para a realizagdo deste trabalho, foram consultados estes livros de
controle de atendimento e de bidpsia, Estes livros foram entdo avaliados a fim de, se
realizar o levantamento epidemiolégico das lesdes da cavidade bucal.

RESULTADOS

Gragico 1: Procedimento realizados no projeto LEBU em 2016/2017
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O projeto LEBU resulta no diagnéstico e tratamento das lesdes que acometem a
cavidade bucal, possibilitando o levantamento dos dados epidemioldgicos das doencgas
bucais. Sua a¢do vai desde o apoio psicossocial aos usudrios nos casos que precisam de
cirurgia e de resultados de exames de bidpsia e encaminhamentos sociais até o
tratamento cirdrgico e medicamentoso das lesdes. No periodo de 2016 a 2017,
aconteceram 585 intervencgdes psicossociais, dentro destas encaixam- se a orientacao ao
paciente quanto ao maleficio do tabaco, dlcool, exposi¢do excessiva ao sol, da
importancia de uma boa higiene e satde bucal, quanto a importancia e técnica de auto-
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exame, que se levados a efeito podem evitar o aparecimento de inimeras doengas e por
esse motivo sdo transmitidas ao paciente, assim como prescricdo de medicamentos, a
realizacdo de biopsias, entre outras atividades.

Pode-se constatar que no periodo examinado, foram realizadas 111 bidpsias, e
destas 49 ainda ndo receberam o diagndstico, em fungdo de, até o periodo do
levantamento, ainda ndo terem sido liberados os laudos pelo laboratério, que leva em
torno de 20 dias para serem emitidos. Dos 62 laudos que foram emitidos, os pacientes
tiveram como diagndstico definitivo, vdrios tipos de lesdes, como lesdes reacionais
(HFI, o granuloma piogénico, fibroma ossificante periférico e fibroma traumaético),
lesdes malignas, como os carcinomas, e lesdes com potencial de malignizacdo como a
leucoplasia.

DISCUSSAO

As lesdes da mucosa estdo entre os problemas que acometem a cavidade bucal, sendo em
sua maioria, de facil identificacdo e tratamento. Estdo presentes em todas as faixas etarias,
com diferentes graus de morbi/mortalidade. Algumas lesdes tém como tratamento a
remocao de grandes estruturas da cavidade bucal e da face, sendo, portanto, altamente
mutiladoras quanto a funcdo e estética. Sendo a face uma estrutura do corpo de maior
impacto nas relacoes inter-pessoais, essas mutilacdes interferem de forma intensa na auto-
estima das pessoas. E, portanto, um problema de satide publica, que necessita umamaior
abordagem na atencdo bdsica de saude. A vigilancia das lesdes da mucosa bucal em nivel
de atencdo primdria pode identificar e prevenir seus agravos quando diagnosticadas
precocemente, levando a maior resolubilidade dos casos, evitando tratamentos
mutiladores e dispendiosos e melhorando a qualidade de vida dos pacientes. Assim, um
levantamento epidemioldgico das lesdes que mais acometem os maxilares é de extrema
relevancia para a clinica odontolégica. E evidente que, quanto melhor e mais preciso for
o diagndstico, mais eficiente serd o tratamento desenvolvido.

CONCLUSAO

Os estudos epidemioldgicos fornecem uma visdo importante para o entendimento da
prevaléncia, da extensio e da severidade das doengas bucais na populagdo. E com base
nos resultados destes estudos que os esforcos do cirurgido dentista devem concentrar-se,
tanto no plano cientifico e de pesquisas, como no aperfeicoamento de técnicas de trabalho,
escolha dos materiais e maximizacdo dos efeitos do tratamento. A importancia de se
buscar o correto diagndstico da patologia apresentada pelo paciente é tdo importante
quanto a escolha dos métodos e técnicas a serem utilizadas na sua eliminagao, ou controle.
E evidente que quanto melhor e mais preciso for o diagnéstico, mais eficiente serd o
tratamento desenvolvido.
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Resumo: Este artigo descreve como pacientes com Diabetes Mellitus
convivem com problemas na drea emocional. O objetivo da pesquisa é estudar
os obstdculos enfrentados e os sentimentos da populacdo que possuem o
Diabetes Mellitus. Estudo descritivo com abordagem quantitativa cujos dados
estdo sendo coletados por meio de uma entrevista estruturada com perguntas
fechadas, utilizando um instrumento denominado B-PAID, revisdo dos
prontudrios dos pacientes internados no Hospital Universitdrio de Maringd
(HUM) e pacientes de Unidades Bdsicas de Satide que possuem diabetes tipo
1 ou 2. Até o momento foram entrevistados 10 pessoas, sendo a maioria
homens (70%), com idade entre 34 a 81 anos. Os resultados preliminares
mostram que a maior pontuacdo do escore (79) refere-se a um individuo do
sexo masculino. Conclui-se que a forma como cada individuo enfrenta o
diabetes mellitus, afeta diretamente no tratamento desta doenca cronica.

Palavras-chaves: Diabetes Mellitus - Problemas emocionais - Saiide.

1. INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM), é uma doencga cronica considerado como o novo mal do
século. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), cerca de 350 milhdes
de pessoas em todo mundo tem diabetes. Devido a isso, surgiu o interesse de pesquisar
o convivio das pessoas com diabetes e a influéncia desta doenca em seu dia a dia e no
seu tratamento, pois além de causar problemas fisioldgicos, 0 DM pode também causar
problemas emocionais e insegurangas, afetando assim no cuidado desta doenga cronica
(REVISTA STYLLUS, 2013).

O projeto de extensdo denominado “Assisténcia e apoio a familia de doentes
cronicos no domicilio” da Universidade Estadual de Maringd, como o préprio nome diz,
oferece assisténcia as familias de pessoas com doencgas cronicas, entre elas, o diabetes
mellitus, e devido ao grande contato com individuos que possuam esta doenga cronica,
constatou-se a importancia de se estudar a qualidade de vidadeles.

O DM quando ndo controlado, pode intensificar problemas fisiologicos e
emocionais, dentre eles a depressdo. Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2014)
“a depressao tem impacto nocivo sobre o controle glicémico e, por sua vez, o diabetes
mal controlado intensifica os sintomas depressivos”. A depressdo estd relacionada a
hiperglicemia, no sentido oposto, a melhora da depressdao leva a um controle mais
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correto dos niveis de glicemia (ANDERSON et al., 2001).

O objetivo desta pesquisa € estudar os obsticulos enfrentados na populacao com
diabetes, seus sentimentos em relacdo a doenga e como isso pode influenciar na
qualidade de vida de pessoas diabéticas, principalmente em relaciao ao seu tratamento.

2. METODOLOGIA

Estudo descritivo exploratério que estd sendo desenvolvido junto a pessoas com
diabetes mellitus. A coleta de dados teve inicio em julho de 2017 e estd sendo realizada
por meio entrevista estruturada. Estas sdo realizadas em local privativo no Hospital
Universitdrio e em Unidades Bésicas de Saude.

Para a coleta foi utilizado um instrumento validado no Brasil denominado B-
PAID (Versdo brasileira da escala PAID- Problems Areas in Diabetes). Esta escala é
constituida de 20 afirmativas e a resposta € registrada em escala do tipo Likert de 5
pontos, variando de: ndo ¢ um problema (0) até: € um problema sério (4). As questdes
focam em aspectos da qualidade de vida e problemas emocionais relacionados a viver
com DM e seu tratamento, englobando culpa, raiva, depressao, preocupagao e medo.

O escore total varia de 0-100 pontos; escores mais elevados indicam alto nivel
de sofrimento emocional (GROSS; SCAIN; SCHEFFEL; HUTZ, 2007).

Sao incluidos no estudo pessoas com diabetes mellitus, independentemente do
tempo de diagnodstico, idade e tipo de tratamento. Sdo excluidas pessoas com
dificuldade de compreensao e ou de linguagem.

Para a andlise, os dados foram registrados em planilha do Excel e apds
submetidos a uma andlise estatistica descritiva e apresentados em nimeros absolutos e
percentuais.

O estudo esta sendo desenvolvido em conformidade com os preceitos éticos da
resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Satide e o projeto matricial, ao qual o
mesmo encontra-se vinculado, foi autorizado pela Corea e aprovado pelo Comité
Permanente de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual de
Maringa (COPEP-UEM). Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias.

3. RESULTADOS

Até o momento foram entrevistados 10 pessoas, sendo a maioria homens (70%), com
idade entre 34 a 81 anos. Os resultados preliminares mostram que a maior pontuacdo do
escore (79) refere-se a um individuo do sexo masculino. Entre homens e mulheres a
pontuagdo do escore varia entre 7 (minimo) e 79 (médximo). A questdo que recebeu
maior pontuacio, sendo considerada como um problema sério (4) ou um problema
quase sério entre os individuos (3), foi a questdo 12, com 29 pontos, que diz: Preocupar-
se com o futuro e com a possibilidade de sérias complicacdes.

Em seguida, vem a questao 16, com 27 pontos, que diz: Sentir que o diabetes
estd tomando muito de sua energia mental e fisica diariamente. Dos 10 entrevistados,
60% apresentou uma pontuacdo >30, variando entre 30-79 pontos, o restante (40%),
variou de 7-28 pontos. O total da pontuagdo de todos os pacientes foi de 351, com uma
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média de 63,81.

4. DISCUSSAO

A média obtida nos dominios do B-PAID indicam que os sentimentos de preocupacgao e
depressdo, sdo os que mais se destacaram. Mesmo sendo dados preliminares, a maior
parte dos entrevistados apresentaram alta pontuacdo no escore (>30). Durante a
entrevista, pode-se perceber que alguns dos individuos ndo se

preocupavam com o diabetes mellitus apresentando assim, uma baixa pontuacao
no escore do B-PAID, pois ndo cuidavam do mesmo, enquanto outros, ndo se
preocupavam, pois, sabiam cuidar-se corretamente, acreditando que assim evitaria sérias
complicacOes futuras.

Na entrevista, evidenciou-se também que alguns dos individuos nao aceitavam o
diabetes mellitus, acreditando que o mesmo tomava muito de seus esforcos, relatando
que se sentiam esgotados mentalmente e fisicamente. Porém, devido a preocupacdes
que ele poderd causar futuramente, buscavam tratar corretamente esta patologia.
Estudos cientificos mostram que a possivel explicacdo para o valor médio do B-PAID
total elevado pode ser pelo baixo controle metabdlico, quanto maior o estresse
emocional relacionado ao diabetes, menor qualidade de vida (SOUZA et al., 2012).

5. CONCLUSAO

Apesar de se tratar de dados preliminares, destaca-se que a forma como cada um dos
individuos enfrenta o diabetes mellitus, acaba influenciando diretamente no tratamento
desta doenca cronica, sendo ela positivamente ou negativamente.
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Resumo: O objetivo do estudo foi relatar a experiéncia de acompanhar/orientar
um idoso com doenga cronico e sua familia em visitas domiciliares. Trata-se de
uma experiéncia realizado em Maringd com os integrantes do projeto de
extensdo “Assisténcia e apoio a familia de pacientes cronicos no domicilio”.
Os dados foram obtidos com observacdo ndo participativa em cinco visitas
domiciliares realizadas de agosto de 2016 a agosto de 2017, a qual permitiu
conhecer os habitos de saiide de uma familia e realizar planejamento de
enfermagem frente ao processo de lidar com doenga cronica e as orientagoes
adequadas para o paciente com hipertensdo arterial sistémica e esquizofrenia.
Foi importante as visitas domiciliares na formagdo de vinculo dos participantes
do projeto de extensdo com esta familia.

Palavras-chave: Doente cronico — Projeto de Extensdo — Visita Domiciliar

INTRODUCAO

Com o aumento da expectativa de vida da populacdo mundial e mudangas no estilo de
vida das pessoas, as chamadas doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) tornaram-se
responsaveis pelas maiores taxas de morbimortalidade no Brasil e pela maior parte dos
gastos com assisténcia ambulatorial e hospitalar (BRASIL, 2008). Pesquisa realizada pelo
Ministério da Saide (MS) afirma que no Brasil as doencas cronicas ndo transmissiveis
correspondem a 72,4% das causas de morte (BRASIL, 2013).

A Organizacao Mundial da Saide (OMS), em 2015, ja estimava um aumento de
até 22% da mortalidade por DCNT no Brasil até o ano de 2015. Lembrando que, com a
reducgao dos fatores de risco, diagndstico precoce e tratamento adequado, essa carga pode
ser minimizada (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011).

As condigdes cronicas tém impactado na qualidade de vida dos individuos e suas
familias (BONETTTI; SILVA; TRENTINI, 2013). Destaca-se que os cuidados realizados
no domicilio qualificam a assisténcia, pois hd maior proximidade da familia com os
habitos e costumes, 0 que permite maior valorizacdo da pessoa e nao de sua doenca. O
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ambiente familiar € um espaco que favorece a recuperagdo da saide da pessoa adoecida,
pois nele geralmente estdo presentes os familiares, € sabemos que os vinculos afetivos e
sociais ajudam, sobremaneira, na situagdo de adoecimento de um integrante da familia
(ELSEN; MARCON; SILVA, 2014).

Para a implementa¢ao do cuidado domiciliar € imprescindivel para o profissional
de saude reconhecer que a familia € parte essencial do processo de cuidado e de
recuperacao do familiar adoecido e que ela € o local de apoio mituo e tem fundamental
importancia aqueles familiares que se encontram adoecidos. Compreendemos que o
sofrimento causado pelo adoecimento interfere também na vida daqueles que estdo
diretamente envolvidos com o cuidado e sdo atingidos pelo sofrimento do outro
(ALMEIDA; ARAUJO; BELLATO, 2014).

A familia pode necessitar de auxilio para se adequar a essa nova fase e ofertar um
cuidado de qualidade, e para isso € preciso que os profissionais de saide demostrem
interesse em reconhecer e respeitar a singularidade de cada familia e buscar com cada
uma a melhor maneira de cuidar de seu familiar com doenga cronica (BRASIL, 2013).

Diante desse contexto, o estudo se justifica pela importancia que a familia
exerce no cuidado didrio do idoso com doenga cronica.

OBJETIVO

Relatar a experiéncia de acompanhar/orientar um idoso com doenca e sua familia
cronico em visitas domiciliares.

METODOLOGIA

Trata-se de uma experiéncia realizado em Maringd, com uma familia em que um de seus
membros utilizava medicamentos para controle da hipertensdo sistémica e
esquizofrenia.

Os dados foram coletados por meio de visitas domiciliares (VD) realizadas no
periodo de agosto de 2016 a agosto de 2017. Nesse periodo ocorreram cinco VD, com
alunos integrantes do projeto de extensdo “Assisténcia e apoio a familia de pacientes
cronicos no domicilio”, mediante a observacdo ndo participativa, a qual permitiu
conhecer os hédbitos de satde dessa familia e realizar planejamento de enfermagem frente
ao processo de lidar com doenga cronica e as orientacdes adequadas para este paciente.

O projeto de extensdo “Assisténcia e apoio a familia de pacientes cronicos no
domicilio”, vinculado ao Nucleo de estudos, pesquisa, assisténcia e apoio a familia
(NEPAAF) da Universidade Estadual de Maring4, tem por finalidade apoiar e assessorar
familias de pacientes cronicos no desempenho do cuidado cotidiano a seu familiar com
doenca cronica, detectando precocemente complicacdes e implementando cuidados
necessarios para a recuperagcdo e para a manutencdo de saude da pessoa com doenga
cronica. O projeto conta com equipe constituida por alunos de graduagdo, pos-graduagao
mestrado e doutorado.

RESULTADOS

A.L.B tem 72 anos, reside com a esposa. Tem como condi¢ao cronica Hipertensao arterial
e esquizofrenia. Deambula com dificuldade e necessita de auxilio para as atividades como
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alimentar-se e higiene pessoal. Apresenta hipertrofia em mao direita. Foi admitido no
projeto em agosto de 2016, apds episodio de internacdo no Hospital Universitario por
diverticulite. Faz uso continuo de levomepromazina, captopril, dicloridrato de
pramipexol, seroquel e neosini. No inicio do acompanhamento apresentava-se agitado, e
a esposa relatava situacdes de agressividade, porém com os ajustes da medicacao passou
a controlar o quadro de ansiedade e delirios. Orientamos sobre a importancia do controle
e administracdo adequado da medicagdo de uso continuo; quanto a alimentagdo
equilibrada e hipossddica, assim como uma melhor ingesta hidrica.

Por sua vez, durante as VD criou-se um vinculo com a esposa e o paciente, o que
possibilitou a constru¢cdo e implementacdo de um processo de cuidado junto a familia.
Houve com isso o reconhecimento dos integrantes do projeto de pesquisa por parte da
esposa e do paciente, facilitando o processo de orientagdo e seguimento do mesmo.

Este fator constitui ferramenta chave para o enfrentamento das doengas cronicas,
tendo em vista que permite ao familiar, por meio da relacdo de parceria estabelecida,
compreender melhor a importancia de suas acdes na prevencdo de complicacdes
relacionadas as doencas cronicas (SELEGHIM, et al, 2011). Além disso, no caso
especifico do paciente, o vinculo propiciou que a esposa compartilhasse a sobrecarga e
angustias acarretadas pelo cuidado. Visto que, a mesma € idosa e cuida sozinha de seu
esposo, descobrindo recentemente que precisard realizar uma cirurgia de colecistectomia.
Discutimos a possibilidade de ajuda por parte dos familiares ou mesmo vizinhos com a
esposa.

Consideramos, no decorrer das VD, que a familia tem sido o principal apoio
informal para o cuidado aos pacientes com doencas cronicas cadastrados no projeto de
extensdo. Salientamos que cabe aos profissionais e alunos fortalecer o papel cuidador da
familia quando se encontrarem fragilizadas.

CONSIDERACOES FINAIS

As VD ao paciente e sua esposa foram importante na formacdo de vinculo dos
participantes do projeto de extensdo com esta familia, propiciando orienta¢des adequadas
para o cuidado prestado pela esposa, sanando dividas e possibilitando orientagdes de
satde.

Destarte, a realizacdo das VD possibilitou uma oportunidade para os alunos do
projeto de extensdao desenvolverem o processo de ensino-aprendizagem, fortalecendo a
formacdo de um saber cientifico para a prética de um cuidado integral.
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Resumo. O Diabetes Mellitus é uma doengca metabdlica, que se ndo tratada
corretamente, pode acarretar em complicacdes em vdrios oOrgdos do
individuo. O objetivo deste trabalho é avaliar a adesdo ao tratamento e
complicacoes existentes em individuos recém-admitidos em um projeto de
extensdo. Para isso, foi aplicado instrumento para caracterizar a assisténcia
prestada a usudrios com diabetes. Trata-se de estudo transversal, com
resultados preliminares, analisados com auxilio de estatistica descritiva
simples. Foi possivel constatar boa adesdo do tratamento pela maior parte
dos entrevistados, porém ainda hd uma parcela significativa dos individuos
com baixa adesdo ao tratamento e que jd apresentam complicacdoes em
decorréncia da doenga, com certa dificuldade em manter a alimentacdo e
prdtica de atividade fisica, o que é necessdrio para o controle da doenca e
preven¢do de complicagdes.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus — Tratamento — Complicacoes do Diabetes

1. INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus € caracterizado por ser uma doenga metabdlica, em que hd um
defeito na secrecdo ou na acdo da insulina no organismo, causando uma hiperglicemia
cronica. Essa hiperglicemia pode acarretar em sintomas como a perda de peso, polidria,
polidipsia e visdo turva. Esse processo € diretamente associado a complicagdes em
diversos orgdos, principalmente olhos, coracdo, rins € vasos sanguineos. O Diabetes é
subdividido em dois tipos, a tipo 1 consiste em uma deficiéncia na secrecao da insulina,
e a tipo 2 é uma combinagdo da resisténcia a acdo da insulina juntamente com uma
secrecdo excessiva da mesma. (DIABETES CARE, 2014)

O Diabetes € a causa mais comum de cegueira na populacdo em idade produtiva,
e estima-se que o numero de individuos afetados ird aumentar consideravelmente nos
préximos anos. E estimado cerca de 440 milhdes de pessoas entre 20 e 79 anos afetados
pelo Diabetes no mundo, cerca de 7,7% de prevaléncia, enquanto em 2010 a prevaléncia
era de 6,4%. (NENTWICH E ULBING, 2015)

A adesao ao tratamento do Diabetes é de extrema importancia, levando em conta
que € uma doenca cronica que pode gerar graves consequéncias necessitando assim de
acompanhamento para que nao haja complicagdes, e que assim ser minimizadas os
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danos a saude. (ROSSI, SILVA E FONSECA, 2017)

2. OBJETIVO

O objetivo deste trabalho € avaliar a adesdao ao tratamento e as complicacdes
relacionadas a pacientes que possuem Diabetes Mellitus.

3. METODOLOGIA

Estudo quantitativo, de recorte transversal, que estd sendo realizado com pessoas que
tem diagnoéstico de Diabetes Mellitus e estdo sendo assistidos pelo projeto denominado
“Assisténcia e apoio a familias de pacientes cronicos no domicilio”, o qual € vinculado
ao Nucleo de ensino, pesquisa, assisténcia e apoio a familias (NEPAAF).

Para a coleta de dados esta sendo aplicado, por meio de entrevistas individuais,
um instrumento validado, semiestruturado, intitulado ‘“Caracterizacio do Resultado
Referente a Assisténcia Prestada a Usudrios com Diabetes na Atencdo Basica”. Os
informantes sdo pessoas com Diabetes recém-admitidos no projeto, ou seja, que ainda
ndo sofreram qualquer tipo de intervengao.

Os dados preliminares foram coletados entre Junho e Agosto de 2017,
armazenados em planilha eletronica — Microsoft Excel 2010 e posteriormente analisados
por meio da estatistica descritiva simples.

O desenvolvimento do estudo foi aprovado pelo Comité Permanente de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringd (Parecer
N.° 2.095.493. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, apds serem informados sobre os objetivos do estudo, tipo de participacao
desejada, livre op¢do de aceitar participar.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 11 pacientes em estudo, seis sdo do sexo masculino, oito de cor branca, dois tem
menos de 40 anos, trés entre 41 a 50 anos, e seis mais de 60 anos. Em relacdo a
escolaridade, trés sdo analfabetos, sete tem ensino fundamental € um ensino médio.
Quanto a renda familiar, um referiu renda de um saldrio minimo, cinco de dois SM, um
de trés e quatro de cinco ou mais SM.

Em relacdo a doenca, dos 11 entrevistados, seis possuiam algum familiar com
histérico de Diabetes Mellitus; dois tem a doenca diagnosticada héd cerca de um ano, trés
entre 2 a 5 anos, quatro entre 6 a 10 anos e dois ha mais de 20 anos. O diagndstico de
DM de sete pacientes foi feito na UBS, de dois foi durante atendimento de emergéncia
no pronto socorro, de um foi em consulta particular e de outro em internacio hospitalar
por outra causa.

Em relacdo a adesdo ao tratamento, sete referiram verificar a glicemia capilar
semanalmente, um mensalmente, um sem periodicidade e dois nunca verificam. Sobre o
resultado da tdltima verificacdo da glicemia, seis referiram que estava alterado. Dos 11
pacientes em estudo, nove fazem uso de antidiabéticos diariamente, sendo que seis
pacientes sdo insulinodependentes. Apenas a crianga de dois anos nao faz a auto
aplicacdo da insulina.
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A respeito das complicagdes da doencga, quatro pessoas necessitaram de
internacao hospitalar nos ultimos 12 meses devido ao Diabetes e duas nos ultimos 24
meses.

Dos entrevistados, cinco tem hipertensdao arterial, oito tem alteracio
oftalmoldgica e apenas quatro e sete respectivamente acreditam que estes problemas sao
decorrentes do diabetes. Dos cinco pacientes que possuem problemas cardiacos e dos
trés que possuem algum tipo de disfuncdo renal, todos acreditam que a causa foi o
diabetes.

Interessante observar que um paciente apresenta alteracdo na sensibilidade e
dores nos pés e outros trés referiram ferimentos que demoraram cicatrizar.

Tabela 1. Habitos alimentares e atividade fisica dos individuos entrevistados
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Discute-se que entre alguns fatores que podem auxiliar fortemente na adesio ao
tratamento estdo o apoio familiar, aspectos financeiros, conhecimento sobre a condicao
de saude e estar sensibilizado sobre a importancia do autocuidado e de habitos
sauddveis de vida, o que exige mudanca comportamental e importante modifica¢cdes na
rotina das pessoas acometidas por uma condicdo cronica. (CAMPOS, et al, 2016)

O quadro hiperglicémico cronico pode levar a complicagdes em diversos 6rgaos,
podendo causar problemas oculares, nefropatias, neuropatias e problemas
cardiovasculares. Apesar do conhecimento da populagdo a respeito das complicacdes
causadas pelo Diabetes, o niimero de pessoas que ja tiverem algum tipo de complicag¢do
¢ alarmante, destacando-se a necessidade de acdes de orientagdo. (PRATIS, 2016)

5. CONCLUSAO

Podemos concluir que a grande maioria dos pacientes que possuem diabetes tem uma
boa adesdo ao tratamento, porém existe uma parcela significativa dos entrevistados que
ndo possuem boa adesdo, em relagdo ao acompanhamento da doenca e principalmente
em relacdo a dieta alimentar, pois grande parte dos entrevistados ndo segue a dieta
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corretamente, ou segue de forma parcialmente correta, mesmo possuindo conhecimento
sobre a doenca e de a grande maioria conviver com a mesma a mais de 6 anos.

Também foi possivel perceber que boa parte dos individuos ja tem uma ou mais
complicagdes em decorréncia do Diabetes, a mais comum entre os entrevistados foi
alteracodes oftalmoldgicas, que se mostrou bastante presente, em 8 dos 11 entrevistados.

E de extrema importincia que a equipe de sadde esteja preparada para receber e
orientar esses individuos, incentivando o autocuidado e mostrando a importancia da
adesdo ao tratamento, para que assim diminua-se as complicacdes e sequelas
relacionadas a essa doenca que € muito comum, mas que ainda € dada pouca
importancia.
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Sessao 22 — Texto 108

I CONCURSO DE DESENHO SOBRE PREVENCAO E
CONTROLE DE TABAGISMO DO CENTRO ESTADUAL
DE EDUCACAO BASICAPARA JOVENS E ADULTOS
(CEEBEJA) DE MARINGA. ENFASE EM TABACO E
MEIO AMBIENTE

Area Tematica: Saade

Frida A. Budach', Celso I. Conegero?, Idalig}a D. R. Carolino’, Guilherme
Castellani
'Aluna do curso de Odontologia — UEM, contato: frida ariadni @hotmail.com

*Prof.°Depto de Ciéncias Morfolgicas — DCM/UEM, contato:celsoconegero@hotmail.com
*Prof.* Depto de Medicina — DMD/UEM, contato: idrcarolino @gmail.com
*Aluno do curso de Ciéncias Bioldgicas- UEM, contato:guicasttt@outlook.com

Resumo. O INCA (Instituto Nacional de Cancer), orgdo responsdvel
peloPrograma Nacional do Controle do Tabagismo, tem durante anos
incentivado atividades relacionadas a prevencdo e ao controle do tabagismo.
Tendo como base sempre as orientacoes estabelecidas pelo INCA, o Projeto
Tabagismo, desde 2005 vem realizando prdticas de controle e prevencdo do
uso do tabaco. Dentro desse trabalho foi realizado, no Centro Estadual de
Educagao Bdsica para Jovens e Adultos- CEEBEJA, um concurso de desenho
com a temdtica Tabagismo e Meio Ambiente, com o objetivo de promover a
conscientizacdo dos maleficios causados pelo tabagismo entre alunos e
professores, visando também transforma-los em agentes atuantes no controle
do tabagismo. E por meio da divulgacdo dos desenhos resultantes do
concurso, conscientizar toda populacdo sobre os pre juizos causados pelo uso
do tabaco.

Palavras-chave: Concurso — Desenho — Tabagismo

1- MALEFICIOS CAUSADOS PELO TABAGISMO

O tabagismo € reconhecido como uma doenga epidémicaque causa dependéncia fisica,
psicoldgica e comportamental semelhante ao que ocorre com o uso de outras drogas
como alcool, cocaina e heroina. A substincia presente no tabaco que atua no cérebro
levando o individuo a dependéncia é a Nicotina, que também € a mais conhecida,
porém, estao envolvidas no uso tabaco 4.720, sendo algumas substincias téxicas, como
o mondxido de carbono, a amdnia, cetonas, formaldeidos, acetaldeidos, acroleina; além
de 43 substancias cancerigenas, como o arsénio, o niquel, o benzopireno, o cddmio, o
chumbo, alguns residuos de agrotoxicos e substincias radioativas. Essas substancias
podem levar o fumante ao desenvolvimento de diversas doengas, entre elas o cancer,
doencas cardiovasculares, doengas respiratdrias cronicas, nas quais muitas delas podem
deixar o individuo incapacitado e até levar a dbito. Para a cavidade oral o tabagismo
causa amarelamento e manchamento dos dentes, halitose, pode levar o individuo a ter
uma menor producdo de saliva e consequentemente ter um maior risco a cdrie e
principalmente a doenca periodontal, além de ser a maior causa de desenvolvimento do
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cancer bucal.

Para o Meio Ambiente o tabagismo também gera diversos prejuizos. Segundo
dados do Inca 25% de todos os incéndios s@o causado por ponta de cigarro acesas. Além
da poluicdo do ar gerada pela fumaca oriunda da queima do tabaco e dos incéndios
provocados, um outro grave problema ambiental gerado pelo uso de cigarro, estd
relacionado ao descarte de bitucas. Cerca de 4,5 trilhdes de pontas de cigarro sdojogadas
todos os anos em todo o mundo. Essas bitucas, cont€ém substanciascancerigenas,
pesticidas e nicotina e seus filtros levam mais de 15 anos para se decompor gerando
contaminacdo das dguas de rios e oceanos e entupimento de bueiros e enchentes nos
grandes centros urbanos. A produg¢do do tabaco € ainda responsdvel por 5% do
desmatamento global, ja que antes de serem usadas, as folhas de tabaco precisam passar
por um processo de secagem em estufas alimentadas a lenha. Ainda deve-se considerar
o fato de que a producdo do fumo € realizada principalmente por agricultura familiar.
Um levantamento feito com produtores de fumo na regido Sul do Brasil, concluiu que
55% destes produtores ndo usam equipamentos de protecdo, comomadscaras, luvas e
botas. Constatou -se também que 8%4 dos familiares dos agricultores sofrem de
problemas de satde associados ao uso de substancias quimicas, como dores de cabeca
persistentes € vOmitos. A pesquisa revelou, ainda, que aproximadamente 80% das
familias se desfazem dos residuos inadequadamente, jogando os recipientes vazios de
agrotoxicos nas florestas ou queimando-os, o que pode causar sérios prejuizos ao meio
ambiente, como por exemplo a contaminacao de rios e solos.

2- TRABALHO DE PREVENCAO DO TABAGISMO

2.1 Projeto Tabagismo UEM - Tendo em vista todos os problemas causados pelo
uso do tabaco, o Projeto Tabagismo: Conscientizacao da populacao de Maringd e
Regido tem desde 2005 desenvolvido atividades de prevengdo e conscientizacao quanto
ao uso desta substancia em diversos locais como Colégios, Unidades Basicas de Satde e
empresas, alcancando as variadas faixas etdrias e buscando contemplar a0 médximo a
populacdo em geral.

2.2 O Concurso de Desenhos - Dentro desse objetivo do projeto de prevenir o uso e
conscientizar com relacdo ao tabagismo, no periodo de 09/07/2017 a 14/08/2017, foi
realizado pelo projeto Tabagismo- UEM em parceria com o CEEBEJA- Escola Estadual
Professor Manoel Rodrigues da Silva e com o Lions Clube Universitdrio Integracdo, o I
CONCURSO DE DESENHO SOBRE PREVENCAO E CONTROLE DE TABAGISMO
DO CENTRO ESTADUAL DE EDUCACAO BASICA PAR A JOVENS E ADULTOS
(CEEBEJA) DE MARINGA. ENFASE EM TA BACO E MEIO AMBIENTE. Esse evento,
teve como objetivo a criacdo de desenhos sobre o tabagismo e sua repercussdo na saude e
meio ambiente; promover entre os alunos do CEEBEJA, a conscientizacdo sobre os
maleficios do tabagismo e promover maior integracdo dos professores no processo de
conscientizacdo sobre os maleficios do uso do tabaco.

O Concurso contemplou duas categorias: Categoria I (Alunos do Ensino
Fundamental do CEEBEJA) e categoria II (Alunos do Ensino Médio do CEEBEJA). Foi

entdo ministrado a esses alunos uma palestra sobre os maleficios do uso do
tabaco e feita a apresentacdo de pecas anatdmicas patoldgicas, representando esses
maleficios. Também foi entregue um material impresso sobre o tema, € proposto aos
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alunos que criassem desenhos com o tema Tabaco e Meio Ambiente. Estes trabalhos
foram avaliados quanto aos critérios de criatividade e harmonia com a tematica:
tabagismo e sua repercussao na saide e no meio ambiente. Ao final do concurso, foram
entdo classificados e premiados 7 desenhos, 3 da categoria I e 4 da categoria II.
Conforme demonstram as Figuras : 1,2,3,4,5,6 e 7.
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A divulgacdo do resultado do concurso foi feita n o site do Projeto’-Tabagismo
http://sites.uem.br/tabagismo e a premiacdo foi realizada durante a XIV Maratona de
Revezamento Vanderlei Cordeiro de Lima - Pare de Fumar Correndo, assim como a
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exposic¢ao dos desenhos premiados.
3- CONCLUSAO

Sabendo entdo da importancia do combate ao tabagismo € de extrema importancia o
trabalho do projeto na prevencdo e conscientizacdo da populacdo de Maringd e regido.
Buscando sempre levar informagdes, no intuito de que o publico alcangado tenha
conhecimento dos maleficios causados pelo tabagismo e que posteriormente isso leve a
uma reflexdao gerando uma consciéncia do nao uso do tabaco. O concurso de desenho se
se mostrou um métodoeficaz nesse trabalho, ja que além das informagdes apresentadas
também instiga os alunos a pesquisarem, buscando novas informacdes para realizacao
do trabalho. E a divulgacdo do resultado desses trabalhos, também levam esses
conhecimentos para a populacdo em geral, além de envolver professores, funciondrios e
escola como um todo, ampliando o publico atingido, que € o objetivo do projeto.
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