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COMPARTILHANDO SABERES COM A COMUNIDADE

- PROPOSTAS DE ACOES -



COMPARTILHANDO SABERES COM A COMUNIDADE

Dedicamos este manual dgueles que, por meio da
realizacdo de acdes de educacdo em saude,
fomentam o compartihamento de saberes e a troca
de experiéncias capazes de contribuirem para
transformar a vida das pessoas.
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Os ignorantes, que acham que sabem tudo, privam-se
de um dos maiores prazeres da vida: o de aprender!

- Provérbio popular -
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PREFACIO

O século XXI apresenta uma marca, uma caracteristica que o distingue de
todas as outras eras vivenciadas pela humanidade. Somos contempordneos da
maior revolucdo cientifica e tecnoldégica da nossa histéria. Um dos pilares desta
revolucdo é a facilidade e rapidez com que a informacdo pode circular e ganhar
vida, sendo capaz de fransformar o ser humano e as sociedades. Ndo obstante todo
arsenal tecnoldgico disponivel para este propdsito, ainda temos um longo caminho
a percorrer no que tange a adequacdo da linguagem da informacdo, para tornd-la
democrdtica, ampla e acessivel a qualquer cidaddo, independente de sua classe
social ou nivel de escolaridade.

A presente obra traz uma importante e fundamental contribuicdo para o
preenchimento desta lacuna. Produzir tal material, com conteldos que transitam
entre a necessdria visdo cientifica, na exposicdo de temas tdo importantes, tradu-
zindo-0s em linguagem simples, direta e abordando questdes diversas que vao do
Infarto Agudo do Miocdrdio, a Depressdo e Doencas Sexualmente Transmissiveis,
por exemplo, dispensa maiores consideracdes sobre a relevdancia deste trabalho.
De leitura agraddvel e com excelentes sugestdoes para operacionalizacdo de sua
ideia central, “*que obrigatoriamente utiliza a metodologia problematizadora em sua
concepcdo pedagdgica”, mais do que um manual de uma disciplina do Mestrado
em Ciéncias Aplicadas em Saude, temos em nossas maos uma obra que pPossui,
indiscutivelmente, um imenso potencial para salvar vidas e certamente hd de ser a
primeira de uma longa série.

Prof. Dr. Marco Antonio Soares de Souza

Reitor da USS
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APRESENTACAO

Como docente do Mestrado Profissional em Ciéncias Aplicadas em Saude
(MPCAS) - curso de Pdés Graduacdo Stricto sensu em Medicina oferecido pela
Universidade Severino Sombra (USS) — sou responsavel pela disciplina *Pedagogia
para o Ensino na Area da Saude”, que tem entre seus objetivos, o de capacitar o
mestrando para a elaboracdo de projetos educativos na drea da saude.

Ao familiarizar-me com o plano de ensino da disciplina, sua ementa e conteU-
do, identifiquei a necessidade de propor aos mestrandos, como parte do processo
de avaliacdo da aprendizagem, uma atividade por meio da qual visualizassem a
utiidade de seus projetos educativos, cuja elaboracdo constitui um dos requisitos
para a aprovacdo na disciplina.

Os mestrandos foram solicitados, sob supervisdo de seus orientadores, a
construirem um projeto educativo, que obrigatoriamente utilizasse a metodologia
problematizadora em sua concepcdo pedagodgica, a fim de que os coordenado-
res das atividades considerassem os saberes populares, as crencas, os valores e as
experiéncias dos parficipantes durante a sua realizagdo. Foram também orientados
sobre a imprescindibilidade de incluirem, ao final da acdo, uma avaliacdo pelos
participantes com o intuito de verificar sua validade, utilidade, compreensdo e a
eventual necessidade de ajustes e adequacoes.

Os projetos foram concebidos para serem operacionalizados pelos estudantes
dos cursos de graduacdo em saude - com a participacdo das equipes dos servi-
cos de saude e sob supervisdo docente — nos espacos coletivos e equipamentos
sociais do territério das Unidades Estratégia Saude da Familia (ESF), fendo em vista
constituirem-se cendrios de prdtica para o processo de ensino-aprendizagem dos
cursos da drea da saude. A selecdo dos temas deveria basear-se na realidade epi-
demioldgica do territdrio, bem como nas necessidades de saude das pessoas que
nele residissem, evidenciadas pelo diagndstico situacional ou disponiveis em fontes
fidedignas do Ministério da Saude.

Acredita-se que, ao subsidiar os estudantes dos cursos da saude com este pro-
duto técnico elaborado pelos mestrandos da mesma area, contribui-se para otimizar
a intferface entre os cursos de graduacdo e de pos-graduacdo em saude, fortalecer
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a infegracdo ensino-servico-comunidade e impactar positivamente os indicadores
sociais de saude, qualificando a vida da populacdo.

A iniciativa traz entre suas contribuicdes, a constatacdo pelo mestrando da
utilidade do seu projeto educativo, a valorizacdo da acdo de educacdo em saude
pelo estudante de graduacdo, além de proporcionar ao usudrio mais um recurso
motivador para a busca por sua autonomia e autocuidado em saude, essenciais
a0 seu bem estar e da coletividade.

Assim, este manual contém propostas de acdes de educacdo em salde - uma
compilacdo dos projetos propostos pelos mestrandos - que constataram a mate-
rializacdo de suas ideias a partir da aprendizagem significativa sobre a imprescin-
dibilidade destas acdes no cuidado prestado a populacdo, contribuindo para sua
qualidade de vida.

A escolha dos temas dos projetos propostos acompanhou a expertise dos mes-
trandos em suas dreas de atuacdo e a significacdo dessas praticas no contexto do
saber comunitdrio. NGdo houve nenhuma indugdo por um ou oufro tema, apenas a
orientfacdo para que os mesmos contribuissem para aumentar o empoderamento
da comunidade para o autocuidado.

Em estilo leve, este manual permite aos leitores - mesmo aqueles que ndo sao
da drea da saude - uma visdo sobre o assunto, sua relevancia e objetivos sem,
contudo, pretender esgotar o assunto ou determinar coercitivamente os caminhos
a serem seguidos nas prdaticas educativas em saude. Sua leveza estd, inclusive, na
possibilidade do leitor escolher a temdtica que mais se aproxima da sua realidade
e investir na sua implementacado.

Espero que a leitura contribua com o processo de trabalho daqueles que se
dedicam ao cuidado da saude da populacdo, independente se profissionais de
saude, estudantes ou professores dos cursos de graduacdo em saude!

A todos, uma leitura proficua e prazerosa. E o que desejo!

Maria Cristina Almeida de Souza
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1. Educacdo em Saude

1.1 - Revisitando o tema

As diretfrizes da Politica de Promocdo da Saude enfatizam a educacdo em
saude como uma das estratégias utilizadas para efetivar uma aproximacdo entre
0s servicos de saude e a comunidade’.

Educacdo pressupde comunicacdo e didlogo, na medida em que ndo é
transferéncia de saber, mas um encontro de sujeitos interlocutores que buscam a
significacdo dos significados. Educar ndo significa simplesmente tfransmitir/adquirir
conhecimentos?. Representa um processo educativo complexo e de construcdo
permanente, no qual acontece a troca de conhecimento de salde, de costume e
de cultura, com a finalidade de promover a tomada de decisdo de uma populacdo
sobre as prdticas de saude?.

Importante ter em mente que Informacdo, Educacdo e Comunicacdo em
Saude se articulam e permeiam as politicas de saude, mas que sdo dareas distintas,
que impactam diferentemente no cotidiano do processo de trabalho das equipes
de saude.

Informacdo: fatos conhecidos ou dados comunicados acerca de alguém
ou algo; tudo aquilo que, por ter alguma caracteristica distinta, pode ser ou é
apreendido, assimilado ou armazenado pela percepcdo e pela mente humanas.
Comunicacdo: processo de emissdo, fransmissdo e recepcdo de mensagens por
meio de métodos e/ou sistemas convencionados; a capacidade de frocar ou discutir
ideias, de dialogar, de conversar, com vista ao bom entendimento entfre pessoas?.
Educacdo: ndo deve ser uma mera transmissdo de conhecimento, mas deve criar
uma possibilidade do educando construir o seu préprio conhecimento baseado no
conhecimento que ele traz de seu dia-a-dia?.

Muitos profissionais, infelizmente, ainda acreditam que a palestra ainda é a
metodologia que melhor simboliza a educacdo em saude. No entanto, de maneira
verticalizada, com temas prontos e sem interacdo com o individuo, nGo acontece
educacdo em saude, apenas repasse de informacodes, o que ¢é insuficiente para
produzir as necessdrias mudancas de comportamento®.

Educacdo em saude se constitui, portanto, em um recurso por meio do qual
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o conhecimento cientificamente produzido no campo da saude, intermediado
pelos profissionais de saude, atinge a vida coftidiana das pessoas, uma vez que a
compreensdo dos condicionantes do processo saude-doenca oferece subsidios
para a adocdo de novos hdbitos e condutas de saudeé”2,

A educacdo em salde é a estratégia adotada pelo Sistema Unico de Saude
(SUS) para a promogdo da saude na comunidade, contribuindo estrategicamente
para aidentificacdo e planejamento das acdes no nivel primdario de atencdo asaude.
Incentiva ainda a procura de solucdes coletivas para os problemas, promovendo
debates, tomadas de decisdes e praticas de salde com a comunidade?. E
importante ressaltar que a perspectiva na qual a educacdo em salde é realizada
pode ser um entrave para o entendimento acerca do que o profissional ird ensinar
ou, pode ser um processo no qual se inclui decisdes, negociacoes, rituais e rotinas®.

A educacdo em salde constitui-se, dessa forma, em uma importante pratica no
processo de trabalho dos profissionais de saude, pois estd intimamente relacionada
com acoes cuidadoras. Isso nos remete a dupla identidade dos profissionais de
saude — a de educador e a de trabalhador de saude. Essa duplicidade mostra que
a educacdo ocupa lugar central no trabalho em saude. NGo € possivel pensar a
saude sem, simultaneamente, pensar a educacdo e as relagcdes existentes entre
dmisEsitS s

Importante, portanto, que desde a graduacdo, os futuros profissionais ja
valorizem a educacdo em saude. Para tanto, as Diretrizes Curriculares Nacionais para
0s cursos de graduacdo em saude orientam para a insercdo de acdes de promocdo
e educacdo em saude em todos os niveis de atencdo, com énfase na atencdo
bdsica, voltadas as acdes de cuidado com o corpo e a saude. E enfatizam que a
drea de competéncia de educacdo em saude estrutura-se em trés acdes-chave:
identificacdo de necessidades de aprendizagem individual e coletiva; promocdo da
construcdo e socializagcdo do conhecimento; promoc¢do do pensamento cientifico
e critico e apoio d producdo de novos conhecimentos'?.

Para que alcance seus objetivos, € imprescindivel que a acdo de educacdo em
saude seja continuamente desenvolvida, pois educacdo em saude, vista pela otica
do processo politico pedagdgico, requer o desenvolvimento de um pensar critico e
reflexivo, permitindo desvelar arealidade e a proposicdo de acoes transformadoras
que levem o individuo a sua autonomia e emancipacdo enguanto sujeito histérico
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e social, capaz de propor e opinar nas decisdes de saude para cuidar de si, de sua
familia e da coletividade'.

1.2 - Propostas de agoes

Nas pdaginas seguintes, vocé encontrard sugestdoes de projetos educativos em
saude, que poderdo ser aprimorados e adaptados em funcdo das demandas em
saude da populacdo, da proposta de trabalho e dos objetivos dos profissionais e
estudantes que irdo realiza-Ias.

Independente do tema escolhido é fundamental que as experiéncias dos
participantes sejam consideradas, valorizando-se assim o didlogo e o saber popular,
contribuindo para o desenvolvimento da autonomia e da emancipacdo dos
participantes. O saber popular € elaborado a partir da experiéncia e dasvivéncias
que, na maioria das vezes, sdo distintas daquelas do profissional, mas que a elas
acrescidas, sdo de uma riqueza impar.

Importante que as acodes de educacdo em saude sejam planejadas em
parceria com a populacdo, em um movimento de interacdo enfre os usudrios,
estudantes de graduacdo e frabalhadores dos servicos de saude, por meio de um
processo dialdgico e de negociacdo.

Partindo da premissa que a competéncia cultural constitui-se em atributo da
Atencdo Primdaria a Saude, torna-se imprescindivel para o alcance dos objetivos das
acdoes de educacdo em saude, que sua realizacdo considere a visdo de mundo,
as crencas e aos valores da populacdo convidada a dela participar.

Ndo se pode perder de vista que a criatividade na elaboracdo da acdo de
educacdo em saude pode constituir-se em um recurso motivador a participacdo
das pessoas, muitas vezes refratdrias por anteverem estas atividades como estratégia
por meio da qual Ihes serdo impostos e prescritos hdbitos nem sempre factiveis em
seu cotidiano.

Importante terem mente que ‘Educacdo ndo fransforma o mundo. Educacdo
muda pessoas. Pessoas transformam o mundo’ (Paulo Freire).




CONVERSA ENTRE DUAS VIZINHAS
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Dor Tordcica

- Marlon Mohamud Vilagra
- Eduardo Tavares Lima Trajano
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Tema: Dor Tordcica

» Justificativa: a Dor Tordcica uma queixa cotidiana entre os pacientes em hospi-
tais. Corresponde a um dos sinfomas mais frequentes nas unidades de emergéncia
do mundo. Um em cada trés atendimentos de emergéncia ocorre por Dor Tordcica
e um em cada cinco atendimentos de Dor Tordcica ocorre por Infarto Agudo do
Miocdrdio, doenca de elevada incidéncia e a maior causa de mortalidade em to-
dos os continentes. O infarto agudo do miocdrdio € acompanhado de prodomos:
episddios de dor em pequena intensidade que toma um cardater progressivo cerca
de duas a trés semanas antes até culminar com o infarto.

Habitualmente, por desconhecimento, o leigo protela aida ao hospital em casos
de dor no peito, acabando por ir guando a situacdo € muito mais grave e de dificil
recuperacdo, ou quando se vé mesmo diante de complicacdes, como a parada
cardiaca. Nos casos de Infarto, 60% das mortes ocorrem dentro da primeira hora de
dor, momento em que o paciente ainda ndo se encontra no ambiente hospitalar.
Procurar o mais rapido possivel o hospital em caso de Dor Tordcica € uma atitude
que pode salvar vidas. A informacdo de procurar o hospital o mais rapido possivel
em casos de DT deve ser amplamente divulgada para a populacdo leiga.

* Tipo: dramatizacdo.
* Roteiro: duas pessoas reproduzirdo, em linguagem coloquial, uma conversa en-

tre as vizinhas, Maria e Ana, que ao se encontrarem na mercearia do bairro, con-
versam casualmente sobre dor tordcica.
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- Ana: bom dia Maria. Como tem passado?

- Maria: bom dia Ana. Tenho andado preocupada. Venho sentindo uma coisa
estranha no meu peito hd alguns meses... Toda vez que varro o quintal I& de casa
aparece uma dor forte no peito. Sorte que ela passa rapido!

- Ana: Maria...Tome cuidado com isto... Ainda nesta semana assisti a um progro-
ma de televisdo onde um médico cardiologista falou que dor no peito € caso para
procurar o médico.

- Maria: nossa Anal Agora fiquei preocupada.
- Ana: como € a tal dor Maria?

- Maria: € uma sensacdo de aperto no meio do peito. E é forte (fazer o sinal de
Levine), como se tivesse algo pesando no meio do meu peito. Corre para o meu
braco e também para minhas costas. As vezes, dd até falta de ar e vontade de vo-
mitar. Teve um dia nesta semana que ficou tdo forte que até suei frio!

- Ana: “Nossa da Roca”, Marial Essa dor € exatamente aquela que o médico dis-
se que é a "dor do coracdo”. Ndo dd mole com isto ndo, vizinha! Ele disse fambém
que essa dor € um aviso de que coisa pior, o tal do infarto, pode chegar. Entendi
que € como se fosse um mau agouro...

- Maria: ai minha Nossa Senhoral! Proteja-mel

- Ana: Maria, outra coisa que ele disse € que ao sentir essa dor, a pessoa deverd
ir para a emergéncia do hospital e ndo para o posto de saude do bairro. No hospi-
tal € que tem recurso para acudir de forma segura e rdpida. A coisa pode piorar e
a pessoa desmaiar. E mais seguro ir para o hospital, entendeu?

- Maria: ndo me assusta com isto ndo, Anal Afinal, vocé € ou ndo € minha amiga?
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- Ana: por ser sua amiga, € que estou te falando isto. No final do programa da
televisdo, o médico ainda disse que, em caso de dor no peito, a pessoa deverad ir
rdpido para o hospital, pois a coisa pode complicar e ficar feial Informou que quan-
to mais répido se chegar ao hospital, mais segura a coisa fica e pode salvar a vida.

- Maria: Ih! Entdo vou procurar o médico hoje mesmo. Vou marcar a consulta.
- Ana: Ah, entdo Maria, acho que temos a obrigacdo de passar este recado para
todos os vizinhos e para as pessoas da nossa familia. Vamos aproveitar a proxima

reunido da nossa associacdo de moradores para fazer isto. O que acha?

- Maria: 6tima ideia. Agora tenho que irl Obrigada pelas informacdes. Até o dia
da reunido. Fique com Deus!

- Ana: foi uma otima conversar. Vai com Deus também. A gente se vé nareunido
da associacdo semana que vem.

| |
A dor de curta duracdo da isquemia miocardica
€ a chamada angina pectoris. Costuma localizar- = ——
se na regido retroesternal e afeta uma darea
do tamanho da méo em forma de “garra”,
maneira como frequentemente os pacientes
se referem a dor e a localizam (sinal de Levine).
Pode irradiar-se para o pescoco, mandibula, -
membros superiores (mais o esquerdo), regido —
dorsal e cervical e por¢cdo superior do abdémen, = ——
podendo ser mais pronunciada em uma dessas
Aareqas ou, mais raramente, ser sentida apenas em
uma ou mais delas.
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* Objetivos: compartilhar saberes e informacdes sobre os riscos, sinais e sinfomas
relacionadas & dor tordcica, assim como os servicos de saude adequados ao aten-
dimento.

* Local: espacos coletivos, em especial os localizados nas Unidades Bdsicas de
Saude e Unidades Estratégia Saude da Familia, incluindo os existentes no territorio
da unidade de saude.

* PUblico-alvo: usudrios das unidades de saude e populacdo adscrita d unidade
de saude.

* Recursos necessdrios: recursos humanos (personagens) e folnetos educativos,
cartolina verde e vermelha.

e Duragao: 40 minutfos. Vinte minutos para a dramatizacdo e vinte destinados a
roda de conversa e troca de experiéncias sobre dor tordcica.

 Resultados esperados: adocdo de medidas de autocuidado em saude e empo-
deramento sobre a escolha por hdbitos sauddaveis pelos participantes da atividade,
conftribuindo para sua qualidade de vida.

e Avaliagao pelos participantes: no inicio da afividade, cada participante re-
ceberd 2 cartdes de papel (de aproximadamente 20 x 15 cenfimetros): um na cor
verde e oufro na cor vermelha. Ao término da atividade, serdo solicitados a avaliar
a atfividade por meio da exibicdo do cartdo, de acordo com a legenda:

-cartdo verde: a atividade foi Util, vdalida e esclarecedora;

- cart@o vermelho: a atividade em nada contribuiu;

Serd entdo realizada a contagem dos cartdes de acordo com a cor. O resulta-
do devera ser discutido e analisado pela equipe coordenadora. Eventuais ajustes
deverdo ser realizados.




0 EDUCACAO EM SAUDE
) iucicio skt

e Sugestao de folheto educativo:

Projete de Mestrade Pral, Marlon M.
Vilagra - Mestrado Profissional em
Cigncias Aplicadas & Satde.

Insergdo de Protocolo de Capacitagio
de Resposta Ripida & Dor Tordcica na

y i v | Unidade de £ nicia do HUSE,
oéuev@ \ T

sabe sobre |

E‘idurwuhnn Tokckca,
|lm“i Aay emerpinsias

do oo Miockrdio [1AM), 2
Hunu{ﬁgﬂ.p@nmﬂ el s nl}-mtm e
maoclos b o
Para kient L ll-!:lnmimﬁw
mm:mmu:mwm

. 'Hi'Jnﬂalthn:nﬂqum'
mandibula,

v AsSoCia-se Com sudoress = sensagis de
crte iminents
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35 % dodard 0 corag o scofre na

i bneina hova do AN, Nesso Objetio,
# ode madicos 20 redor do mundo, §
dissaminar conhecimento sobie o8
sinais de aterta pacs um infarto, assim
pademens agir rapidamenie ANTES
QUE O DAND SEJA MUITO GRANDE!

Por isso, £ DE EXTREMA IMPORTANCIA
LEVAR O PACIENTE PARA O HOSPITAL
LOGO QUE ESTECOMECAR A SENTIR DOR
comascaracteristicasja sinalizadas ao lado.

Alnda na emerglncia, seido tomadas
madidas para diagnésticordpido eimediato
tratamento, dentre elas 3 realizagio do
eletrocardiograma (ECG), que deve ser feito
com, no mipdme, 10 minetes do paciente
dentrodaemergénciado hospital,

0 ECG & de grande importdncia para
diagrostiear o IAM, atém de ser um bom
instrumento para estimar @ localizache e a
extenshodo infarto.

& partir dai, serd planefado o tratamento de
acordo com o tempe de dof da, paclente ¢
com a dispenibilidade do hospitsl, isso &
tarela dosespecialisias do servigal

QUAIS SAO 0S8
FATORES DE RISCO?

O tratamento do 1AM ¢ deperdente do
tempo de dor do paciente. Por isso, multas
veres ndo & possivel realizar o melhor
tratamento

Embora estejamos na luta para reduziv o
tempo de chegada do paciente até o
hospital, sabemos que nossa pais &
composto de varias meakidodes que padem
atrasar &858 chegada, entio, ¢ muito
importants evitar guae tals sventos ocormam,
izso é pﬂﬂi’lﬂ. modificando os fatores de
riseo, que o

Pressdo arverial elevada;
Obesidade e sobrapeso;
Estila de vida sedentinio
Tabagsemag
«  Sindrome metabalics, dabeles o
outros distirbios endocringldgicos,

Para mulheres também inclui-4e 0 uso de
mlulas anticoncepcionaie, Matdna de pré-
eclimpsia odiabates gestacional

—h

PARA AJUDARA
SALVARVIDAS,
BASTAM 3 PASSOS

COMHECER o5 ftones da
D & B Caractenivticas de
wrru oo Bipica deinlaita

BUSCAR ajuda mddica tio
logo surjam shntomas
EHLpateL

IMFORMAN 3 maiar
némeio posslvel de
pacientes, familiares. o
ertnciion pan gue tood
esbegam abentes @ possam
AT oL,
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Crise Convulsiva

- Marcela Azeredo da Rocha
- Gabriel Porto Soares
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Tema: Crise Convulsiva

« Justificativa: a crise convulsiva se manifesta por um transtorno paroxistico da
funcdo cerebral, que acomete pessoas de vdarias idades, e ainda surge sem o as-
pecto fisiopatoldgico conhecido, decorrente de descargas elétricas anormais dos
neurbnios. A apresentacdo clinica cursa, por exemplo, com distUrbios sensoriais,
atividade motora anormal, alteracdo ou perda de consciéncia, alteracdes com-
portamentais e manifestacdes autondmicas. Em individuos acima de 30 anos de
idade, principalmente no grupo de idosos, a chance de ocorréncia de uma crise
convulsiva € mais elevada.

Uma causa identificavel para convulséo pode ser encontrada em 20 a 40% da
populacdo. A outra parcela dos casos pode se manter sem diagndstico e serd
enquadrada como idiopdtica (casos de origem genética iniciados, na maioria
dos casos, durante a infGncia) ou criptogénica (que se mostram sinfomaticos, mas
sem causa identificadal). As crises convulsivas fambém podem de manifestar como
resposta de insultos cerebrais traumdticos, infecciosos, vasculares, metabdlicos
ou toxicos, sendo caracterizadas como crises reativas. Entre as crises convulsivas,
destacam-se as crises epilépticas.

As crises epilépticas podem afetar um ou dois lados do cérebro desencadeando
sinfomas que, se identificados no momento adequado, permitem a correta conduta
do quadro e a diminuicdo de possiveis complicacdes. Se em abordagem pré-hos-
pitalar, o controle precoce propicia um resultado Unico em comparagcdo ao Nndo
apoio. Em ambiente hospitalar, o exato reconhecimento do tipo de crise viabiliza
a correta abordagem medicamentosa e uma conduta eficaz, impactando positi-
vamente no progndstico.

* Tipo: din@dmica de grupo “Verdadeiro ou Falso”.
* Roteiro: dois painéis com medidas aproximadas de 0,90 x 1,20 metros serdo co-
locados em um local visivel e de fdcil acesso aos participantes, que estardo senta-

dos em cadeiras dispostas em semicirculo. O painel nUmero 1 conterd informacoes
sobre 0s sinais e sinfomas da crise convulsiva (Figura 1).
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Crises
Convulsivas

Marcela Azeredo da Rocha

Figura 1 —sugestdo de painel ne.

Como identificar?

Observe os sinais geralmente
apresentados por uma pessoa antes
de convulsionar:

» Cheiros ou gostos estranhos;

* Frio na barriga;

» Sensagcao de familiaridade (déja
vu);

» Alucinagoes visuais;

* Incapacidade de
compreender.

falar e

Em geral, esses sinais e sintomas
precedem a falta de consciéncia .

Existe o caso de nao perder a
consciéncia. Os sinais sao:

» Piscar os olhos;

» Apresentar olhar fixado
(geralmente em direcdo a prépria
testa);

* Mastigar ou
(tremor);

* Mover as maos, bragcos e pernas
de uma maneira estranha;

+ Emitir sons sem sentido;

» Ndo compreender o que esta
sendo dito;

* Resistir a tentativas de ajuda.

bater os labios

Sinais e sintomas apés perder a
consciéncia:

» Contragdes e espasmos
involuntarios e descoordenados
dos musculos, que podem se
assemelhar a tremores, em um
ou mais membros do corpo;

* Se estiver em pé, o individuo
pode cair no chao;

» Salivagado intensa (baba), que
pode assumir uma caracteristica
espumosa;

« Com as contragdes
involuntarias, o individuo pode
morder a lingua, deixando
vestigios de sangue na baba;

» Palidez da pele e Iabios;

» Se o musculo da lingua relaxar,
ela pode ir “para tras” e impedir
a passagem de ar pela glote,
deixando o individuo sem
respirar, adquirindo uma
coloragao azulada na pele;

* Perda do controle da bexiga e
do intestino;

* Contragdo do maxilar com a
mandibula, o que pode levar a
fraturas nos dentes;

* VOmitos.

1
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O painel numero 2 (Figura 2) estard subdividido em duas metades, que terdo
como titulos:

— “Crise convulsiva. O que fazer”

— “Crise convulsiva. O que ndo fazer”

ook

Figura 2 — sugestdo de painel nUmero 2

O coordenador da acdo de educacdo em saude, com auxilio do painel
numero 1, compartilhard saberes sobre sinais e sintomas da crise convulsiva. Na etapa
seguinte, o painel niUmero 1 serd retirado do campo de visdo dos participantes.

Apos, serdo distribuidas aos participantes, tiras de papel contendo frases (figura
3) sobre condutas (indicadas e contra-indicadas) diante de uma pessoa em crise
convulsiva. Os participantes serdo entdo orientados para que decidam se adotariom
- ou ndo - a conduta citada na tira de papel. O participante serd convidado a colar
a frase na metade do painel que condiz com sua escolha.




0 EDUCACAO EM SAUDE
) iucicio skt

11 frases sugeridas

(7condutas indicadas e 4 contra indicadas):

EM AZUL: CONDUTAS INDICADAS

- Ligar imediatamente para o telefone 192

- Afrouxar roupas apertadas

- Virar a pessoa de lado

- Virar a cabeca da pessoa

- Proteger a cabeca com um objeto macio ou com a méo
- Retirar os éculos da pessoa

- Cronometrar o tempo de convulséo

EM VERMELHO: CONDUTAS CONTRA-INDICADAS

- Colocar a méo ou objeto na boca da pessoa

- Jogar dgua no rosto da pessoa
- Segurar o paciente a forca

- Segurar a lingua da pessoa para néo enrolar

Figura 3 — sugestdo de frases
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Apos a colagem das frases no painel nUmero 2, o coordenador da atividade
problematizard cada conduta, retfificando se necessdrio, o local onde foi colada.
O fechamento da atividade deverd valorizar a necessidade de conduzir o
paciente em crise convulsiva para o atendimento hospitalar o mais breve possivel,
preferencialmente por uma equipe especializada e treinada. Telefones Uteis poderdo
serinformados (exemplo: 192 - Servico de Afendimento Mével de Urgéncia — SAMU).

* Objetivos: compartilhar saberes e informacdes sobre os sinais e sinftomas das cri-
ses convulsivas bem como as principais condutas, que uma vez instituidas, poderdo
minimizar possiveis sequelas.

* Local: espacos coletivos, em especial os localizados nas Unidades Estratégia
Saude da Familia, incluindo os existentes em seu territério, como associacdo de mo-
radores e instituicdes de ensino.

¢ PUblico-alvo: usudrios das unidades de saude, populacdo adscrita d unidade de
saude, profissionais da equipe de saude, educadores e escolares darede de ensino.

» Recursos necessdrios: cartolinas para confeccdo de painéis, cola branca em
bastdo, papel A4 ou oficio, caneta esferogrdfica.

* Duragao estimada: 50 minutos.
» Resultados esperados: ao final da atividade, almeja-se que os participantes te-
nham construido conhecimento sobre adocdo das principais medidas diante de um

individuo em uma crise convulsiva, minimizando assim suas sequelas, contribuindo
para sua qualidade de vida.
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» Avdliacdo pelos participantes: ao término da atividade, os participantes rece-
berdo uma caneta esferografica e um formuldrio impresso (com medidas aproxima-
das de 6 x 10 centfimetros), conforme sugestdo abaixo (figura 4). Serdo solicitados a
marcar um “X" na opcdo que atende, de acordo com sua percepcdo, a utilidade,
signific@ncia e compreensdo do tfema abordado. Logo apds, a equipe de facilitado-
res/executores recolherd os formuldrios para andlise e interpretacdo das respostas
e verificard a necessidade de adequacdes para atividades futuras.

Sobre o tema abordado Excelente Regular Ruim

Utilidade

SignificGncia

Minha compreensdo

Figura 4 — sugestdo de formuldrio
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PREVENINDO
QUEIMADURAS...

Queimaduras

- Edsneider Rocha Pires de Souza
- Maria Cristina Almeida de Souza
- Jodo Carlos de Souza Cortes JUnior
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Tema: Queimaduras

* Justificativa: gueimaduras sdo lesdes ocasionadas por calor produzido por di-
versas fontes: quimica, térmica, energética e outras. Atuam nos tecidos de revesti-
mento do corpo humano, determinando destruicdo parcial ou total da pele e seus
anexos, podendo atingir camadas mais profundas, musculos, tenddes e 0ssos. As
queimaduras sao classificadas de acordo com a sua profundidade e tamanho, sen-
do geralmente mensuradas pelo percentual da superficie corporal acometida. As
queimaduras causam lesdes fundamentais com destruicdo da superficie da pele
a partir de um agente agressivo externo, de pequena vesicula, bolha ou erosdo a
danos mais profundos capazes de desencadear uma ampla diversidade de respos-
tas sistémicas. Causam limitacoes e sequelas, constituindo-se em um problema de
saude publica no Brasil.

A ocorréncia de lesdo térmica é considerada um grande problema de saude
publica, pois sdo poucos os cuidados voltados para essa drea. Segundo a Orga-
nizacdo Mundial da Saude, mais de 95% das queimaduras por incéndio ocorrem
em paises de baixa e média renda. Dentro desse grupo de paises, as mortes por
queimaduras e as queimaduras mais graves ocorrem em pessoas de nivel socioe-
condmico mais baixo. Isso se deve, em parte, ao baixo grau de conhecimento da
populacdo mais pobre quanto aos riscos de queimaduras em decorréncia de um
deficiente acesso a informacdes. As queimaduras causam varios problemas sociais
e financeiros relativos ao trabalho, entre os quais afastamento, aposentadorias e
onerosas reabilitacoes. Afetam também psicologicamente os pacientes e seus fami-
liares, ndo sé pelas inimeras deformidades fisicas, mas também pelo longo tempo
de internamento que muitas vezes requerem.

A prevencdo é o recurso mais importante para diminuir o nUmero de acidentes
e mortes relacionados as queimaduras. A divulgacdo de medidas preventivas e a
orientacdo da populagcdo por meio de campanhas educacionais € fundamental
e de responsabilidade das equipes de saude e do poder publico.

* Tipo: roda de conversa.
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* Roteiro: os participantes serdo convidados a sentar-se em cadeiras dispostas cir-
cularmente. Apds as apresentacoes, os participantes receberdo cartdes nas cores
verde e vermelha, bem como as explicacdes sobre o objetivo de seu uso, que serd
ao final da afividade. Serdo distribuidos folhetos com informacdes sobre os principais
fatores de risco d queimaduras. Os coordenadores dardo inicio d roda de conver-
sa solicitando que cada participante observe um desenho do folheto educativo e
comente sua percepcdo e/ou experiéncia sobre a situacdo. Os demais poderdo
contribuir e enriquecer o debate. Apds, os coordenadores prestardo as informacoes
técnicas sobre as situacdes demonstradas nos folhetos, com as orientacdes sobre
as medidas de prevencdo.

* Objetivos: sensibilizar e informar a populacdo sobre os riscos de queimaduras
assim como as principais medidas preventivas.

* Local: espacos coletivos, em especial os localizados nas Unidades Estratégia
Saude da Familia, incluindo os equipamentos sociais no territério da unidade de
saude, com destaque para as instituicdes de ensino.

* PUblico-alvo: usudrios das unidades de saude e populacdo adscrita a unidade
de saude, educadores e escolares

* Recursos necessarios: folhetos informativos.
* Duragao: 30 minutos.

 Resultados esperados: adocdo de medidas de prevencdo as queimaduras no
cotidiano das pessoas.
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Sugestao de folheto educativo (frente e verso):

o

Evite vocé mesmo
conserlar instalacoes
elétricas como as

do chuveiro, por
exemplo.

Prefira os servicos de
um elelricista. Antes
de consertos e
reformas em sua
casa, desligue

a chave geral.

Nunca deixe o ferro de

passar roupas ligado
apos té-lo utilizado.

'0'0'4

g
: O
;, S
"5% Sev o
Condutas Recomendadas: -
e Afaslar a fonte de queimadura Pfeveﬂcao e
Svilna Principais Condutas
© Resfrie a regido com agua
corrente ou compressa gelada.

3 Queimaduras

© Proteja o local com um pano
Impo’?:u fime plastico.

© Procure um profissional de
saude.

Telefones uUteis:

Mestrando:

Edsneider Rocha Pires de Souza
edsneidermed@yahoo.combr
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Acidentes do dia-a-dia  urca use ool dretamente i
que voceé pode evitar

Saiba como: ol

Guarde fosforos
e produtos
inflamaveis em
armarios
trancados,
longe do
alcance de
criancas.

! l\’
4

Evite soltar fogos de

; orlificio. Se ndo puder
evitar, aprenda como
manipuld-los. Ulilize-os

apenas em 3reas abertas,

acenda um por vez,

longe de fios de alta tensao.

Cabos das panelas devem ser mantidos Nao tenha estoque

virados para dentro do fog3o, evitando de fogos de arlificio

que esbarroes provoquem O em casa.
derramamento do contetddo = < &

-

quente, causando queimaduras!
Evite ligar varios aparelhos eletronicos em

uma mesma tomada.
W- Nao uliize carregadores
—_—" de mé qualidade, pois <
' isto pode provocar c
acidente. A

£

Nao acenda fogueiras

juninas, mesmo em
datas nao feslivas. Isto deve ser feito por
pessoas experientes.

N3o empine pipa
proximo a rede elélrica,
pois um choque poderd
ser fatal. Nao relire

a pipa caso ela enrosque
na rede elétrica.
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e Avaliagao pelos participantes: no inicio da atividade, os participantes
receberdo 2 cartdes de papel (com aproximadamente 20 x 15 cenfimetros): um
verde e outfro vermelho. Ao término da atividade, serdo solicitados a avaliar a mesma
por meio da exibicdo de um dos cartdes, de acordo com a legenda:

- cartdo verde: a atividade foi compreendida, Ufil, vdlida e esclarecedora;

- cartdo vermelho: a atividade em nada contribuiu;

Serd entdo realizada a contagem dos cartdes de acordo com a cor. O resultado
deverd ser discutido e analisado pela equipe coordenadora. A necessidade de
ajustes deverd ser avaliada para proximas edicoes da atividade.
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Tema: Saude mental

* Justificativa: de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, a saude men-
tal, essencial para o bem-estar geral das pessoas e da sociedade, hd muito fempo
vem sendo negligenciada. Estar bem consigo e com os outros, aceitar as exigén-
cias da vida, saber lidar com as emocoes (boas e desagraddveis) como alegria/
tristeza; coragem/medo; amor/odio; serenidade/raiva; ciimes/culpa € uma forma
de qualquer individuo ter uma boa saude mental.

Este termo também é usado para descrever o nivel de qualidade de vida cog-
nitiva ou emocional e a capacidade de apreciar a vida procurando um equilibrio
entre as atfividades e os esforcos para atingir a resiliéncia psicoldgica. A partir de
tais condicoes, abre-se o didlogo entre os profissionais que manifestam entre si sen-
timentos negativos intensos como angustia, alienacdo, ansiedade e desmotivacdo,
além de exaustdo emocional, acarretando uma manifestacdo de frieza perante as
dificuldades dos outros. Assim, muitas vezes sdo necessdrias novas praticas a fim de
gue cada um reconheca seus limites e busque ajuda quando necessdria.

* Tipo: din@dmica de grupo: “Dindmica do Pirulito”.

* Roteiro: o coordenador reunird os participantes formando um circulo. Em segui-
da sera distribuido um pirulito, embrulhado individualmente, para cada participante,
que serd orientado a segurd-lo com a mdo direita e a aguardar até que todos o te-
nham recebido. Apds, o coordenador da atividade dard as seguintes orientacoes:

- a partir de agora ndo saiam do lugar onde estdo;

- segurem o pirulito com a mao direita;

- cologuem a mdo esquerda para tras do fronco e ndo a utilizem em nenhum
momento;

- estiquem o braco direito para frente;

- deste momento em diante, ndo dobrem o braco direito;

- 0 Unico movimento que poderdo fazer serd para a direita ou para a esquerda.
Segurem o pirulito com a mao direita e matenham o braco direito estendido para
frente. Amdo esquerda, que estd posta para fras do fronco, ndo podera ser usada.
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- desembrulhem agora o pirulito que estdo segurando com a mado direita e co-
mecem a chupd-lo.

Neste momento se instala a confusdo, pois alguns participantes logo se ddo conta
qgue ndo vao conseguir remover, sozinhos, a embalagem do pirulito e que precisa-
rdo da ajuda do companheiro do lado, pois s6 poderdo realizar movimentos para
a direita ou para a esquerda, o que ndo lhes permite desembrulhar a guloseima.

As pessoas tentardo, sem sucesso, abrir a embalagem com apenas uma mao e
quando um dos participantes encontrar a solucdo - utilizando a ajuda do amigo ao
lado - todos entenderdo a charada e comecardo entdo, a se ajudar mutuamente.
Parte inferior do formuldario

O primeiro desafio passard a ser a remocdo da embalagem do pirulito. No en-
tanto, como ndo poderdo dobrar o braco, a tarefa ndo podera ser feita. Cada um
entdo chupard o pirulito do colega ao lado. Isto deixa a dindmica do pirulito muito
divertida e, por meio de uma linguagem metafdrica, passa-se a mensagem de que
em determinadas circunst@ncias da vida, € necessdria a ajuda do proximo para se
consegquir realizar uma tarefa.

Tdo logo todos estejam chupando o pirulito, o coordenador da dindmica poderd
solicitar que cada um figue a vontade para degustd-lo e em seguida inicia-se uma
reflexdo sobre os objetivos da atividade.

* Objetivos: valorizar o estado de bem-estar no qual o individuo € capaz de usar
suas proprias habilidades, recuperar-se do estresse rotineiro, ser produtivo, conftribuir
com o processo de frabalho da equipe, com o cuidado em saude da populacdo
e bem estar das pessoas.

* Local: sala ampla para acomodar os participantes. Espacos coletivos da uni-
dade de saude e dos equipamentos sociais do territorio.

* PUblico alvo: populacdo adscrita d unidade de saude, grupos de auto-ajuda,
grupos operativos terapéuticos e equipes multidisciplinares da unidade de saude.
Atencdo: pessoas diabéticas ou com restricdo ao consumo de acucares poderdo
participar da atividade, mas deverdo consumir guloseima apropriada.

* Duragao: 40 minutos.
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» Recursos necessdrios: pacote de pirulitos, individualmente embalados, com uni-
dades suficientes para o nimero de participantes. Cartdes de cartolina ou papel
cartdo nas corres verde e vermelha (aproximadamente 20 x 15 cenfimetros).

* Resultados esperados: percepcdo daimporténcia do trabalho em equipe para
atingir o objetivo do frabalho em grupo e até mesmo na vida pessoal, pois ao deixar
de ser egoista, tém-se a oportunidade de enxergar possibilidades e compreender
que o alfruismo pode abrir muitas portas e criar oportunidades.

» Avaliagao: afravés de dois cartdes: verde - gostei da atividade e a considerei
util e vdlida; e vermelho - nGo gostei da atividade e a considerei inutil. Estes cartoes
terdo sido distribuidos aos participantes no inicio da atividade, com orientacoes
para que ao término da mesma, seja levantado aquele na cor indicativa de sua
percepcdo sobre a atividade.
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Tema: Ulcera por Pressao

» Justificativa: as Ulceras por pressdo sado definidas como lesdes de pele ou parte
moles originadas basicamente de isquemia tecidual prolongada. Qualquer posicdo
mantida por um paciente durante um longo periodo de tempo pode provocar le-
s@o tecidual, principalmente em tecidos que se sobrepdem a uma proeminéncia
osseq, devido a presenca de pouco fecido subcuté@neo nessas regidoes. A compres-
sdo dessas dreas diminui o fluxo sanguineo local facilitando o surgimento de lesdo
por isquemia e necrose tecidual.

As lesoes por pressdo acometem pacientes acamados e/ou com restricGo de
movimentos, podendo causar dor e sofrimento, além de contribuir para o aumento
dos custos com internacoes e tfratamentos. A reparacdo tecidual estd relacionada
a um processo sistémico, porisso a necessidade de uma equipe multiprofissional que
acompanhe o paciente, desenvolvendo condutas resolutivas.

A prevencdo da lesdo por pressdo € muito importante, visto que seu custo € me-
nor que o do tratamento. O conhecimento das localizacoes e dos fatores de risco
pelos profissionais da saude se faz necessario, a fim de se implantar medidas de pre-
vencado e de tratamento eficazes.

* Tipo: roda de conversa.

* Roteiro: cadeiras serdo dispostas em semicirculo, viabilizando aos participantes
um campo de visdo ampliado. No centro, serd exposto um painel com as localiza-
coes mais frequentes das Ulceras por pressdo e as principais medidas de prevencdo.

» Objetivos: discutircom os participantes as localizacdes mais frequentes da ulcera
por pressdo, bem como as medidas relacionadas a sua prevencdo, sensibilizando
e capacitando-os para serem multiplicadores das informacoes.

* Local: espacos coletivos do territério adscrito a Unidade Estratégia Saude da
Familia, incluindo aqueles dos equipamentos sociais.
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* PUblico alvo: usudrios dos servicos de saude e, em especial, aqueles identifica-
dos pela equipe como tendo familiares portadores de Ulceras de pressdo.

* Duragao: 40 minutos.

» Recursos necessarios: cartdes de cartolina nas cores azul e vermelha com apro-
ximadamente 10 X 12 centimetros; painel ilustrativo.

* Sugestao de painel:

ULCERAS POR PRESSAO

LOCALIZACOES MAIS FREQUENTES:
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COMO FAZER A PREVENGCAO?

* mudanca de decuUbito a cada duas horas.

e ofertar alimentacdo adequada e se possivel, iniciar
multivitaminicos orais. Isto ajuda a cicatrizacdo.

* manter a pele secq, limpa e hidratada (evitar umidade
da urina e fezes).

* superficies para reducdo pressdo constante — colchoes
caixa de ovo.

* superficies para reducdo pressdo alternante — colchoes
de ar - pneumdtico .
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» Resultados esperados: almeja-se que, finalizada a roda de conversa, os partici-
pantes tenham construido conhecimento sobre as principais medidas preventivas
relacionadas as Ulceras por pressdo e saibam identificar suas localizacdes mais fre-
quentes.

» Avaliagcao pelos participantes: através de dois cartdes de cartolina nas cores azul

(indicando que o participante compreendeu a atividade e a avaliou como Uil e
enriguecedora) e vermelha (sinalizadora de que o participante nada construiu de
conhecimento sobre o fema). Estes cartdes terdo sido distribuidos aos participantes
no inicio da atividade, com orientacoes para que ao término da mesma, levantem
aquele na corindicativa da percepcdo sobre a atividade. A equipe coordenadora
se encarregard de realizar a contagem dos cartées e discutir a validade da acdo,
analisando a necessidade de adequacoes.
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Tema: Parto

« Justificativa: a assisténcia no pré-natal € imprescindivel para a boa evolucdo da
gestacdo e para identificar precocemente possiveis complicacoes, possibilitando
intervencdes que garantam o bem estar do bindmio mde/bebé. O interesse pelo
tema decorre do elevado indice de partos cesdreos na atualidade. Segundo a Or-
ganizacdo Mundial da Saude, o Brasil € o segundo pais com maior percentual de
partos realizados por cesdrea do mundo. Diante do alto indice de cesdreas, € fun-
damental incentivar as gestantes a realizacdo do parto normal, empoderando-as
sobre os seus beneficios e desmistificando determinadas as condutas.

Durante o pré-natal, &€ possivel desenvolver acdes educativas com a participa-
cdo das gestantes, dos futuros, da comunidade e dos diversos profissionais da equi-
pe da Unidade Estratégia Saude da Familia, Idcus no qual usualmente € realizado
o pré-natal de baixo risco.

Uma proposta educativa contribui para melhorar a qualidade da assisténcia pré-
natal. Um pré-natal e puerperal de qualidade faz-se por meio de agcdes de educa-
¢cdo em saude, da adocdo de condutas acolhedoras, do facil acesso ao servigco
de saude e da realizacdo de acdes voltadas ao bindmio mde/bebé em todos os
niveis de atencdo a saude.

* Tipo: din@mica de grupo.

* Roteiro: cadeiras serdo colocadas em semicirculo, onde se sentardo além das
gestantes e demais participantes, os coordenadores da dinGmica, cuja operacio-
nalizacdo serd esclarecida. Apds as apresentacoes, serd iniciada a atividade ex-
plicando-se sucintamente os tipos de parto. Cada gestante, neste momento, serd
convidada a dizer o nome escolhido para o bebé, informando tratar-se ou ndo de
sua primeira gestacdo. Assim, as gestantes que ja tém experiéncias anteriores po-
derdo compartilhar suas experiéncias. Em seguida, cada gestante retirard de uma
sacola pldstica uma tira de papel com uma pergunta relacionada ao parto. Terd
liberdade para, ao responder, contemplar sua experiéncia e externar suas duvidas
sobre o assunto. Apds, os coordenadores complementardo as respostas e elucida-
rdo as duvidas. Um fechamento com uma breve fala sobre a humanizacdo do parto
poderd representar um diferencial na atividade.
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Sugestoes de perguntas para as tiras de papel:

1 - Sinais do parto. Quais sGo?
R: Contracodes, perda de liquido e discreto sangramento.

2 - O que é tricotomia?
R: Remocdo dos pélos pubianos nos minutos que antecedem o parto para evitar
uma possivel contaminacado.

3 - Se a gravidez for de gémeos, o parto pode ser normal?
R: Sim.

4 - Se a gestante quiser a presenca da doula na sala de parto é possivel?

R: E possivel sim, as doulas ajudam muito a parturiente a manter a calma e realizar
algumas funcdes que ajudam na hora do parto, como exercicios, banho terapéutico
€ massagens.

A palavra “doula” vem do grego “mulher que serve”. Nos dias de hoje, aplica-se
as mulheres que ddo suporte fisico e emocional a outras mulheres antes, durante e
aposs o parto.

5 - O bebé parar de se mexer nos dias que antecedem o parto é normal?
R: Sim. Conforme ele for se desenvolvendo dentro do Utero, o espaco diminui e
ele entdo se movimenta menos.

6 - E usado anestesia no parto normal? Qual?
R: Araquianestesia € realizada naregido lombar, reduzindo a sensibilidade as dores,

mas mantendo as contracdes. Sua aplicacdo pode levar a um leve desconforto
que passa imediatamente.
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7 - Se o parto anterior da gestante tiver sido uma cesariana, ela podera ter parto
normal?

R: Sim. Mas caso ela tenha se submetidos a duas cesdreas,os proximos partos
deverdo ser cesAreos.

8 - Como é arecuperagao do parto normal?
R: Geralmente as mulheres que tiveram filhos por parto normal sentem menos
dores, cansaco e sangramento do que as que fiveram parto Cesdreo.

9 - Quanto tempo depois do parto a mulher volta a menstruar?

R: Depende da amamentacdo, pois 0s hormodnios (exemplo: a prolactina)
blogueiam a menstruacdo. Quanto mais tempo ela amamenta, mais tardio € o
retorno da menstruacdo.

10 - Quando se pode voltar a fazer sexo?
R: O ideal € um periodo de abstinéncia de 40 dias.

* Objetivos: sensibilizar as gestantes para a realizacdo do parto normal, por meio
do compartihamento de informacdes sobre as vantagens/desvantagens deste tipo
de parto.

* Local: espacos coletivos da unidade Estratégia Saude da Familia, incluindo os
dos equipamentos sociais.

* PUblico-alvo: gestantes, seus familiares, comunidade e equipe de salde.

» Recursos necessdrios: espaco com cadeiras suficientes, sacola pldstica, tiras de
papel, canetas. Papel A4 ou oficio.

* Duragao: 40 minutos.
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* Resultados esperados: refletir criticamente sobre o direito das gestantes de
participar da decisdo sobre o fipo de parto tendo em vista estarem informadas
sobre as distintas modalidades, com vantagens e desvantagens.

* Avaliagcao pelos participantes: previomente ao inicio da atividade, os
parficipantes receberdo imagens representativas da sua percepcdo sobre a
atividade (conforme modelo sugerido abaixo), onde marcardo com “X" na figura
que estiver de acordo com sua opinido.
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Tema: Trabalho em equipe

« Justificativa: tfrabalho em equipe € um importante para areorganizacdo do pro-
cesso de trabalho de equipes multiprofissionais, contribuindo para um cuidado em
saude resolutivo. Para tanto, a equipe precisa estar sensibilizada para ainteracdo e
compartiihamento de saberes entre seus membros. A interacdo é entendida como
construcdo de consensos, em relacdo a objetivos e resultados a serem alcancados
pelo conjunto dos profissionais. Trabalho em equipe implica em sinergia, interacdo,
infegracdo e produtividade. Diferentes individuos ao unirem suas forcas, habilida-
des, talentos e capacidades para alcancarem o resultado final, conseguem o que
evidentemente, um Unico individuo poderia produzir.

O trabalho em equipe € o indicador mais estatisticamente significativo da quali-
dade percebida pelos pacientes, familiares e profissionais. Para Casey Stengel (apud
Wright, 2012), treinador de futebol americano, colocar um grupo de pessoas jun-
tas e dar-lhes um objetivo comum ndo as torna uma equipe. Nenhum time ganha
se seus membros Ndo jogarem juntos. “E facil conseguir bons jogadores. O dificil &
fazé-los jogar juntos”

* Tipo: din@mica de grupo.

* Roteiro: apds as apresentacdes, o coordenador da atividade perguntard aos
membros da equipe o0 que aconteceria com um envelope de antidcido eferves-
cente jogado em um copo com agua. Concluida as respostas, o envelope fechado
de anfidcido serd jogado no copo com dagua, enquanto o coordenador observa-
rd a reacdo dos participantes ao verificarem que a dgua ndo se altera. Tem inicio
entdo um didlogo sobre a definicdo de frabalho em equipe, espirito de grupo e a
relev@ncia de cada um para o éxito do processo de trabalho. Deverd ser feita uma
analogia ao fato de que, embora o antidcido efervescente tenha sido jogado na
dgua, como estava em embalagem fechada, ndo poderd produzir o efeito dese-
jado. Dando prosseguimento, o envelope do antidcido serd entdo aberto e o con-
teudo, jogado na adgua, com a qual se misturard. Serd abordada neste momento,
a importdncia da interacdo entre os membros da equipe no cotidiano do proces-
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so de trabalho, a imprescindibilidade de interagirem e compartilharem saberes, a

exemplo de “um envelope aberto de antidcido”, quando entdo se alcancam os
objetivos do frabalho e fortalecem-se as relacdes interpessoais.

* Objetivos: valorizar o tfrabalho em equipe.
* Local: unidade da Estratégia Saude da Familia.
 PUblico-alvo: membros da equipe Estratégia Saude da Familia.

» Recursos necessdrios: um copo com agua, um envelope de antidcido eferves-
cente e formuldrios para avaliacdo da atividade.

* Duragao: 30 minutos.

* Resultados esperados: ao final da atividade, almeja-se que os participantes
constatem a importancia individual de cada membro da equipe para a resoluti-
vidade do cuidado em saude. Objetiva-se que construam conhecimento de que
a sua participacdo na equipe pressupde sua inferacdo com os demais membros.

* Avdaliagdo pelos participantes: findada a atfividade de educacdo em saude
serd entregue a cada participante um formuldrio estruturado para avaliagcdo, que
posteriormente deverdo ser analisados pela equipe coordenadora. Abaixo segue
uma sugestdo para registro da percepcdo sobre a utilidade, significancia e com-
preensdo da atividade pelo participante:

Sobre o tema abordado Excelente Regular Ruim

Utilidade

Significincia

Minha compreensio
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Acidente Vascular Cerebral

- Ricardo Pessoa Martello de Souza
- Marco Antonio Orsini Neves
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Tema: Acidente Vascular Cerebral

* Justificativa: o Acidente Vascular Cerebral (AVC), popularmente conhecido
como derrame, € uma das principais causas de morte e de sequelas. Acontece
qguando o suprimento de sangue que vai para o cérebro é rompido. Isso acontece
porgue o cérebro, como todos os érgdos, para funcionar adequadamente, necessi-
ta de oxigénio e determinados nutrientes que provém do sangue. Portanto, quando
hd um rompimento no fluxo sanguineo, as células do cérebro comecam a morrer,
ocasionando diversos problemas cerebrais, podendo até chegar a morte.

Por ser uma das doencas que mais matam no mundo, o AVC se constituiem uma
urgéncia médica e necessita de fratfamento imediato, pois quanto mais precoce-
mente diagnosticado, menos danos a vitima sofrerd.

Por se tratar de uma patologia frequente nas emergéncias de todo o mundo,
com morbimortalidade elevada, o tfreinamento multiprofissional, do corpo médico
ao corpo técnico, deverd ser embasada por atitudes radpidas, muito bem treinadas
e sincronizadas em cada segmento do setor da unidade de emergéncia, para que
ndo hajaretardo de abordagem dentro da unidade, sob pena de aumento derisco
de sequelas e de mortalidade para as vitimas. Desta forma, o bom funcionamento
de um fluxo especifico para o paciente neurocritico € de fundamental importéncia.

Relevante que as pessoas saibam identificar um individuo que esteja sofrendo um
AVC e acionem o atendimento especializado o mais breve possivel.

* Tipo: palestra dialogada.
 Roteiro: cadeiras serdo dispostas em semicirculo, viabilizando aos participantes
um campo de visdo ampliado. No centro, serd exposto um painel com figuras sobre

0s sinais e sinfomas mais comuns do AVC e as principais condutas a serem adotadas.

* Objetivos: compartilhar saberes sobre sinais e sinftomas mais comuns do AVC e
as principais condutas a serem adotadas, contribuindo para a reducdo das seque-

las nas vitimas.
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* Local: espacos da Unidade Estratégia Saude da Familia, incluindo os do terri-
torio da unidade.

» PUblico-alvo: equipe e usudrios das unidades de saude.
* Duragao: 40 minutos.

» Recursos necessdrios: painel com imagens dos sinais e sintomas do AVC e as
principais condutas diante de um acidente. Papel A4.

* Resultados esperados: ao final da atividade, almeja-se que os participantes
constatem a importdncia de reconhecerem os principais sinais de um AVC e este-
jam capacitados a instituirem as medidas imediatas, incluindo o acionamento do
servico movel de urgéncia.
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Sugestao de painel:

O que fazer para
prevenir um AVC?

90% dos casos de AVC podem ser prevenidos

* Controle a presséao alta;

* Faca exercicios fisicos moderados 5 vezes na semana;
* Tenha uma dieta saudavel e balanceada

(mais frutas e verduras, menos sal);

* Reduza seu colesterol;

* Mantenha um peso adequado;

* Pare de fumar e evite exposicdo passiva ao tabaco;

* Reduza ingesta de dlcool

(homens: 2 doses/dia, mulheres 1 dose/dia);

* ldentifique e trate a fibrilagdo atrial;

* Reduza seu risco de diabetes, converse com seu médico;
* Aprenda sobre o AVC.

Aprenda a reconhecer os sinfomas do AVC

S sorriso
A abraco
M  musica

U urgente
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» Avaliagdo pelos participantes: findada a atividade de educacdo em saude,
serd ser entregue a cada participante um formuldrio estruturado para avaliacdo.
Abaixo segue uma sugestdo:

Sobre o tema abordado Excelente Regular Ruim

Utilidade

Significancia

Minha compreensdo

Figura 4 — sugestdo de formuldrio
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Depressdo e Doenca Corondria

- Valéria Salazar
- Sténio Karlos Alvim Fiorelli
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Tema: Depressdo e Doenca Corondria

» Justificativa: a depressdo e a doenca corondria aguda sdo altamente preva-
lentes, representando milhares de atendimentos eletivos em consultérios € nos ser-
vicos de urgéncia e emergéncia em hospitais e unidades de pronto-atendimento.
As duas doencas apresentam alteracoes fisio-patoldgicas comuns, que envolvem
o eixo hipotdlamo-hipofisdrio,o ritmo cardiaco e a hemorheologia, além de altera-
coes na resposta inflamatdria e serotoninérgica. Vdarios estudos tém documentado
a associacdo entre os franstornos depressivos e o aumento da morbidade e da
mortalidade de pacientes com as sindromes corondrias agudas. Porém, apenas re-
centemente houve o reconhecimento formal da depressdo como um fator de risco
para o pior prognostico da populacdo que apresenta esta cardiopatia, conforme
publicado pela American Heart Association em 2014.

Embora existam tratamentos eficazes, menos de 10% dos individuos os recebbem.
De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, os transtornos depressivos se
constituirdo na principal causa de absenteismo dentro de 20 anos. A avaliacdo im-
precisa das sindromes depressivas, principalmente nos servicos de urgéncia e emer-
géncia, associada a doenca corondria aguda, dificulta a adequada estratificacdo
dos pacientes que apresentam maior risco e pior prognodstico.

Ainda que relacdo entre a depressdo e a doenca corondria venha ganhando es-
PAcos Nos curriculos das escolas médicas, o ensino em salde no Brasil ndo costuma
dedicar aos transtornos psiquicos a mesma abordagem que dda as doencas fisicas.

Assim, no cofidiano do processo de trabalho nas Unidades Estratégia Saude da
Familia ndo é raro a presenca de profissionais que ainda ndo estabeleceram a rela-
cdo entre a depressdo e a doenca cardiaca. Atividades que compartilhem saberes
sobre esta relacdo sdo necessdrias.

e Tipo: dindmica do “Verdadeiro ou Falso”.
* Roteiro: no interior de uma sacola pldstica, haverd guloseimas (bombons, balas,

pirulitos) nos quais estardo coladas tiras de papel com supostos fatores de risco a
doenca cardiovascular. Os participantes, acomodados em cadeiras dispostas em
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semicirculo, serdo convidados a refirarem uma guloseima da sacola e a lerem em
siléncio o conteudo da tira de papel. Em um local visivel e de facil acesso aos parti-
cipantes, haverd um painel com medidas aproximadas de 0,90 x 1,20 metros (figura
1). O painel estard subdividido em duas metades, que terdo como fitulos:

mmp Doenca cardiosvascular. Sdo fatores de risco

—+# Doenca cardiosvascular. Nao sdo fatores de risco
Droenca cardiosvaeular
MFo s5o fatores de Hsea

Figura 1 — sugestdo de painel

Cada participante serd entdo orientado para que decida se o conteudo da tira
de papel em seu poder representa um fator de risco  doenca cardiovascular. Em
seguida, serd convidado a colar a tira de papel no local do painel que corresponde
a sua opinido. O coordenador da agcdo de educacdo em saude, com auxilio do
painel, compartilhard saberes sobre os fatores de risco & doenca cardiovascular.
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Fatores sugeridos

(7 séo fatores de risco e 3 néo sao)

EM VERMELHO: SAO FATORES DE RISCO

* Fatores emocionais (emogdo)
* Obesidade

* Hipertensdo

* Tabagismo

* Diabetes

* Sedentarismo

e Etilismo

EM VERDE: NAO SAO FATORES DE RISCO

* Prdatica de atividade fisica

* Alimentacdo sauddavel

e Relaxamento




&) Eoucicio i SAIDE
) ebuciio 4 S

ApOs a colagem das frases no painel, o coordenador da atividade problemati-
zard cada fator, retificando se necessdrio, o local onde a tira foi colada. Serd dada
énfase arelacdo entre a depressdo e a doenca cardiovascular. O fechamento da
atividade deverd valorizar a necessidade da adocdo de hdbitos sauddveis de vida,
informando o que a rede publica disponibiliza & populacdo.

* Objetivos: compartiihar conhecimentos sobre a importdncia da relacdo entre
os fendmenos emocionais e os psiquicos - mais especificamente entre a depressdo
e a doenca cardiovascular.

* Local: espacos coletivos sejam da unidade Estratégia Saude da Familia incluin-
do os do territorio.

* PUblico-alvo: populacdo adscrita & unidade Estratégia Saude da Familia, usu-
drios e equipe dos servicos de saude.

* Duragao: 40 minutos.

* Recursos necessdrios: tiras de papel, cola branca, painel, sacola pldstica.

* Resultados esperados: sensibilizacdo dos usudrios e equipe das unidades de
saude para a importdncia da identificacdo da relagcdo entre a depressdo e a do-
enca cardiovascular para o estabelecimento de um diagndstico preciso e conse-
qguente fratamento.

» Avaliagcao pelos participantes: previomente co inicio da atividade, os partici-
pantes receberdo uma tira de papel (conforme modelo sugerido abaixo), onde

marcardo com “X" na figura que representar a sua percepcdo sobre a atividade.

}/.' -\ . -~ A
D W W

NAO GOSTEI GOSTEl ADORE|
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MEU FILHO BATEU
A CABECA.

0 QUE FACO? 0
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TCE em Criancas

- José Raphael Bigonha Ruphato
- Felipe Moreira de Andrade
- Ulisses Cerqueira Linhares
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Tema: TCE em Criangas

* Justificativa: O Traumatismo Cranioencefdlico (TCE), uma das causas mais co-
muns de trauma em criancas, € responsdvel por um alto indice de internacdo hos-
pitalar. No Brasil, as principais causas de casos pedidtricos de TCE que demandam
hospitalizacdo ou resultam em morte da crianca, sdo as quedas (35%), os aciden-
tes automobilisticos (25%), os abusos, violéncia ou agressdes (80%) e as recreacoes
esportivas (21%).

O TCE estd entre os tipos de trauma de maior morbidade e mortalidade na infan-
cia. Responde por 75 a 97% das mortes por trauma em criancas. Cerca de 75% das
hospitalizacdes por traumatismo em criancas se deve ao fraumatismo cranioence-
falico. Acredita-se que, a cada ano, um milhdo de criancas sofra TCE e entre 100
mil e 200 mil necessitem de hospitalizacdo. Esses dados retratam que as criancas
acometidas pelo TCE, guando vdo a dbito, experimentam problemas relacionados
a déficits neurologicos, psicomotores, cognitivos e alteracdes comportamentais em
longo prazo.

O trauma externo na crianca gera ndo sé muita comocdo, mas fambém atitudes
precipitadas, que algumas vezes podem comprometer seu estado clinico, podendo
piorar o desfecho ou mesmo gerar custos desnecessdrios. Geralmente qualquer que
seja o acidente que envolva a crianga existe uma necessidade histérica em se levar
ao pronto atendimento. Faz-se necessdrio que a populacdo conheca as principais
condutas a serem adotadas diante de um TCE a fim de evitar possiveis seqUelas.

* Tipo: roda de conversa.

* Roteiro: inicialmente serdo distribuidos folnetos com informacodes sobre TCE. Apds,
serd feita uma exposicdo tedrica, abordando os principais tipos de TCE, condutas
indicadas diante de um tfrauma em crianca e medidas preventivas. Importante
que os participantes que tenham experiéncias, as compartiihem, problematizando
O assunto.

* Objetivos: compartilhar conhecimento sobre os sinais do TCE em criancas - a
fim de facilitar o manejo desde o momento do trauma até o atendimento por uma
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equipe especializada — e de medidas preventivas.

* Local: espacos coletivos das Unidades Estratégia Saude da Familia, incluindo
os dos equipamentos sociais, em especial, as escolas.

* PUblico alvo: equipe de saude e populacdo adscrita & unidade Estratégia Sau-
de da Familia, em especial pais e responsdveis por menores de idade, assim como
os educadores das instituicdes de ensino do territdrio da unidade.

* Duragao estimada: 40 minutos.

* Recursos necessdrios: folhetos educativos.

» Resultados esperados: ao final da atividade, espera-se que os participantes te-
nham construido conhecimento sobre o TCE na inf@ncia: principais sinais/sinftomas,

condutas iniciais € medidas de prevencdo.

e Folheto:

-ndo entre em panico;

-verifique se hd sinais externos (por exemplo, o galo). Mas
nem sempre sinais estdo presentes

-observar os sinfomas: vomitos, choro, dor de cabeca
intensa, sono e irritabilidade. Fique atento se aumentam
com o passar das horas.

-crise convulsiva: va imediatamente ao hospital.
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* Avdliagao pelos participantes: previamente ao inicio da atividade, os partici-
pantes receberdo uma tira de papel (conforme modelo sugerido abaixo), onde
marcardo com “X" na figura que representar a sua percepcdo sobre a atividade.
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Tema: Suporte Basico de Vida

« Justificativa: € importante que a esteja capacitada para agir em qualquer si-
tuacdo de emergéncia, prestando primeiros socorros em situacdes de perda da
consciéncia e de parada cardiorrespiratéria (PCR). Os primeiros socorros podem
ser prestados por meio do suporte bdsico vida (SBV), que compreende o atendi-
mento prestado a uma vitima de mal subito ou trauma, visando d manutencdo de
seus sinais vitais e a presersevacdo da vida, além de evitar o agravamento das le-
soes existentes, até que uma equipe especializada possa fransportd-la ao hosptial
e oferecer um tratamento definitivo.

O suporte bdsico de vida inclui desobstrucdo de vias aéreas, ventilacdo e cir-
culacdo artificial. Pode ser realizado fora do ambiente hospitalar por leigos devi-
damente capacitados, aumentando as chances de sobrevivéncia e reduzindo as
possibilidades de sequelas em vitimas de PCR.

O protocolo para atendimento de vitimas de PCR ja estd estabelecido hd alguns
anos, sendo constantemente testado e revisado por enfidades como a American
Heart Associatfion (AHA). Tal protocolo tfambém estda disponivel no site do Ministério
da Saude e em vdrios materiais de treinamento dos cursos de Suporte Bdasico de
Vida disseminados pelo mundo.

e Tipo: palestra inferativa, com demonstracdo da realizacdo de RCP em mane-
quim.

* Roteiro: o coordenador compartilhard conhecimentos sobre o reconhecimento
de uma vitima com PCR, sua abordagem e as etapas do SBV, como desobstrucdo
de vias aéreas, ventilacdo e circulacdo artificial, por meio de manobras de com-
pressdo tordcica e ventilagcdo boca-a-boca. Fard em seguida, a demonstracao das
etapas passo-a passo em um manequim. Apods, convidard cada participante a reali-
zar a sequéncia de abordagem da vitima e a executar as manobras no manequim.
Folhetos educativos comilustragcdes sobre as principais manobras serdo distribuidos.
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* Objetivos: capacitar a populacdo e equipe de saude para realizacdo do aten-
dimento inicial a vitima de parada cardiorrespiratoria.

* Local: espacos coletivos, tanto os da unidade Estratégias Saude da Familia,
como 0s dos equipamentos sociais.

* PUblico-alvo: usudrios e equipe das unidades Estratégias Saude da Familia, po-
pulacdo do ferritério e educadores.

* Duragao: 50 minutos.

» Recursos necessdrios: espaco fisico para acomodar os participantes, folnetos
educativos e manequim.

» Sugestao de folheto:

ot
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» Resultados esperados: populacdo capacitada para prestar atendimento bd-
sico a vitima de parada cardiorrespiratéria até a chegada da equipe especializa-
da, contribuindo para reducdo de possiveis seqUelas e aumentando as chances
de sobrevida da vitima.

» Avaliagcdo pelos participantes: no inicio da atividade, cada participante rece-
berd 2 cartdes de papel (com aproximadamente 20 x 15 centimetros): um verde e
outro vermelho. Ao término da atividade, serd solicitado ao participante que avalie
a atividade por meio da exibicdo do cartdo, de acordo com a legenda:

- cartdo verde: compreendei a atividade, que foi Util e esclarecedora;

- cartdo vermelho: ndo entendi a atividade, que em nada contribuiu;

Serd entdo realizada a contagem dos cartées de acordo com a cor. O resultado
deverd ser discutido e analisado pela equipe executora.
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Obstrucdo das Vias Aéreas por Corpos Estranhos

- Marco Felipe Bouzada Marcos
- Marco Antonio Orsini Neves
- Pietro Novellino



&) Eoucicio i SAIDE
) ebuciio 4 S

Tema: Obstrugao das Vias Aéreas por Corpos Estranhos

 Justificativa: a obstrucdo das vias aéreas por corpos estranhos pode ocorrer
com pedacos de alimentos, balas, proteses dentdrias, entre outros objetos. A vitima
pode ser encontrada consciente, inconsciente, ou se tornar inconsciente no trans-
correr das tentativas de desengasgo.

Se a vitima estd consciente, o engasgo provavelmente ocorreu durante alguma
refeicdo ou durante um esforco prolongado de tosse. A vitima tentard ficar de pé,
apresentard facies de angustia respiratéria e ird se posicionar com as mdos envol-
vendo a garganta “sinal universal do engasgo”. H4, contudo, os casos onde a viti-
ma & encontrada inconsciente. Importante que o leigo conheca algumas medidas,
que uma vez adotadas, poderdo contribuir para o socorro e sobrevida da vitima.

e Tipo: palestra com dramatizacdo.

» Roteiro: o coordenador fard uma explanacdo oral sobre como identificar uma
pessoa que esteja com obstrucdo das vias aéreas. Em seguida, com auxilio de um
voluntdrio, previamente treinado para a simulacdo do engasgo, serdo demonstradas
as medidas a serem adotadas diante de uma obstrucdo das vias aéreas, de acor-
do com o estado de consciéncia da vitima. Diante da obstrucdo das vias aéreas é
imprescindivel que o corpo estranho seja retirado para que o ar possa passar pelas
vias aéreas e oxigenar os pulmaoes. Assim, a vitima (voluntdrio) deverd ser posicio-
nado em decubito dorsal em uma superficie rigida. Importante: chamar o socorro
especializado e manter as manobras bdsicas de desobstrucdo.

Inicia-se a dramatizagdo, que constara das etapas (simulagao):
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Condutas se a vilima
estiver consciente:

1 - Reconheca a situacdo. Estimule a
vitima a respirar mais eficientemente
e tossir com mais forca. NGo realize
procedimentos como levantar as m&os
da vitima, dar um copo de dgua ou
tapas nas costas...

2 - Caso a vitima ndo consiga fossir,
respirar ou falar, execute a Manobra de
Heimlich (figura 1):

3 - Posicione-se por trds da vitima;

4- Coloque os seus bracos em torno da
cintura da vitima entre o processo xifdide
e a cicatriz umbilical. Em pacientes
obesas e gestantes, posicione os seus
bracos sobre o esterno (linha intermamilar);

5- Posicione uma das mados, fechada, com o polegar virado para o abdome da
vitima;

6- Coloque a outra mdo, aberta, por cima da primeira;

7- Faca cinco compressoes rapidas (para dentro e para cima) sempre avaliando
o resultado;

8- Repita o procedimento quantas vezes houver necessidade ou até a vitima se

tornar inconsciente.
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Condutas se a vitima estiver inconsciente:

E imprescindivel que o corpo estranho seja retirado para que o ar possa passar
pelas vias aéreas e oxigenar os pulmoes;

- Posicione a vitima em decubito dorsal em uma superficie rigida;

- Execute compressdes tordcicas com o objetivo de remover o corpo estranho;

- Abra as vias aéreas, visualizar a cavidade oral e remover o corpo estranho, se
visivel e alcancavel (com dedos ou pinca);

- Reposicione a cabeca da vitima e tente ventilar. Se o ar ndo passar ou o térax
ndo expandir, reposicionar a cabeca e tentar insuflar novamente.

» Objetivos: capacitar o publico alvo para realizar medidas bdsicas de Suporte
Bdsico de Vida diante casos de obstrucdo das vias aéreas por corpo estranho,
minimizando os efeitos da parada cardiorrespiratdria por hipdxia.

* Local: os espacos coletivos da Estratégia de Saude da Familia e também nos
do territério, como em instituicdes de ensino.

* PUblico-alvo: usudrios e equipe das unidades Estratégias de Saude da Familia.
e Duragao: 40 minutos.

* Recursos necessdarios: Voluntdrio previamente treinado para a simulacéo. Caneta
esferogrdafica e papel.

» Resultados esperados: populacdo capacitada para identificar vitima de

obstrucdo de vias aéreas por corpo estranho e também para adotar medidas iniciais
de suporte bdsico de vida.
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» Avaliacao pelos participantes: no inicio da atividade, os participantes receberdo
2 cartdes de papel (com aproximadamente 20 x 15 centimetros): um verde e outro
vermelho. Ao término da atividade, serdo solicitados a avaliar a atividade por meio
da exibicdo do cartdo, de acordo com a legenda:

- cartdo verde: a atividade foi Util e esclarecedora;

- cartdo vermelho: a atividade em nada contribuiu;

Serd entdo realizada a contagem dos cartées de acordo com a cor. O resultado
deverd ser discutido e analisado pela equipe facilitadora/executora. Eventuais
ajustes deverdo ser realizados.
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Prevencao de Acidentes de Transito

- Renato Gomes Pereira
- Bruno Monteiro Tavares Pereira
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Tema: Prevencao de Acidentes de Transito

* Justificativa: acidentes de transito representam uma importante causa de mor-
bidade e mortalidade. No Brasil, hd o Codigo Nacional de Trénsito, no qual constam
normas para uma maior seguranca nos transportes. A abordagem do tema “edu-
cacdo no fransito” nas instituicdes de ensino representa uma estratégia que pode
conftribuir para que surjom cidaddos conscientes sobre regras do transito e cumpri-
dores das normas de seguranca em vias publicas, tanto na condicdo de pedestre
quanto na de passageiro.

Nos levantamentos realizados, o componente humano tem relevincia como
agente causador dos acidentes, seja ele pedestre, condutor ou passageiro. O uso
de dlcool e outras substdncias entorpecentes podem causar reacoes que alteram
o comportamento das pessoas, comprometendo a sua atencdo e retardando seus
reflexos, capacidade e velocidade de raciocinio.

* Tipo: din@dmica “do certo ou errado”.

 Roteiro: no interior de uma sacola pldastica, haverd bombons, nos quais estardo
coladas tiras de papel com algumas condutas relacionadas a prevencdo de aci-
dentes no transito. Os participantes, acomodados em cadeiras dispostas em semi-
circulo, serdo convidados a refirarem um bombom da sacola e a lerem em siléncio
o conteUdo da tira de papel. Em um local visivel e de facil acesso aos participan-
tes haverd painel com medidas aproximadas de 0,90 x 1,20 metros. O painel estard
subdividido em duas metades, que terdo como titulos:
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I Ev aho erradol

— Eu acho cerp!

Eu acho canta!

o

Figura 1 - sugestio de painel

O coordenador da acdo de educacdo em saude compartilhard saberes sobre os
principais fatores de prevencdo aos acidentes de transito. Apds, cada participante
serd orientado para que decida se acha certa (ou ndo) a conduta descrita na tira
de papel em seu poder. Em seguida, serd convidado a colar a tira de papel no local
do painel que corresponde a sua opinido. O bombom poderd ser consumido pelo
participante, exceto para aqueles com restricdo alimentar, tais como diabéticos.
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Fatores sugeridos

(7 estao indicados e 7 nao)

EM VERMELHO: EU ACHO ERRADO

* Falar ao telefone celular enquanto dirijo
* Usar fone de ouvidos enquanto dirijo
* Motorista comer enquanto dirige

Beber antes de dirigir

Fumar enquanto dirige

Viajar na carroceria

Dirigir sem carteira de motorista

EM VERDE: EU ACHO CERTO

* Respeitar os limites de velocidade

* Usar cinto de seguranca até mesmo no dnibus

* Travar as portas traseiras quando criancas estdo no banco

* Usar faréis baixos em dias de neblina
* Fazer revisdo do veiculo antes de viajar
* Criancas menores de 10 anos viajarem no banco da frente

* Criangas em garupas de motos
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Apss a colagem das frases no painel, o coordenador da atividade problematizard
cada situacdo, retificando se necessario, o local onde a fira foi colada. Serd dada
énfase a importéncia da participacdo individual para evitar acidentes.

* Objetivos: que os participantes construam conhecimento sobre prevencdo
de acidentes no transito. Despertar a atencdo para os cuidados que devem ser
tomados no transito.

* Local: instituicdes de ensino do territério da Unidade Estratégia Saude da Familia
* PUblico-alvo: escolares e usudrios da unidade Estratégia Saude da Familia.

* Duragao: 40 minutos

* Recursos necessdrios: bombons; painel; papel e caneta esferogrdfica

» Resultados esperados: que os participantes construam conhecimento sobre a
importdncia do cumprimento das regras de fransito e atuem como multiplicadores.

e Avaliagao pelos participantes: ao término da atividade, os participantes
receberdo uma caneta esferogrdfica e um formuldrio impresso (com medidas
aproximadas de 6 x 10 centimetros), conforme sugestdo abaixo (figura 1). Ser&o
solicitados a marcarum “X" na opcdo que atende, de acordo com sua percepcado,
a utilidade, significncia e compreensdo do tema abordado. Logo apds, a equipe
coordenadora recolherd os formuldrios para andlise e interpretacdo das respostas
e verificard a necessidade de adequacodes para atividades futuras.

Sobre o tema abordado Excelente Regular Ruim

Utilidade

SignificGncia

Minha compreensdo

Figura 4 — sugestdo de formuldrio
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(REDESCOBRINDO
A SIFILIS CONGENITA!

Sifilis Congénita

- Humberto José Portella Garcia
- Rossano Kepler Alvim Fiorelli
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Tema: Sifilis Congénita

« Justificativa: a transmissdo vertical da sifilis permanece como um problema de
saude publica no Brasil. Entre as doencas que podem ser fransmitidas durante o ciclo
gravido puerperal, a sifilis € a que tem as maiores taxas de transmissdo. No Brasil,
estudos de representatividade nacional estimam uma prevaléncia em gestantes de
1,6% da infeccdo, em 2004, representando cerca de 50 mil parturientes com sifilis
ativa e uma estimativa de 15 mil criangcas nascendo com sifilis congénita para aquele
ano, em média. Desde 1986, asifilis congénita € doenca de notificacdo compulsoéria,
tendo sido incluida no SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos de Nofificacdo).
Entretanto, embora a subnotificacdo tenha sido a regra, entre os anos de 1998 e
2004 foram notificados 24.448 casos da doenca neste intervalo de tempo. Em 2015
observou-se uma mortalidade de 1750 ébitos em menores de 1 ano, demonstrando
ainda um insuficiente controle do agravo em todo o territério nacional.

Como elementos fundamentais no enfrentamento da fransmissdo vertical da sifilis,
o diagndstico e a prevencdo precisam ser efetivamente realizados, especialmente
no pré-natal e parto. Portanto, € importante socializar informagcdes a populacdo
sexualmente ativa para reduzir a incidéncia da doenca.

e Tipo: dramatizacdo.

e Roteiro: duas adolescentes gravidas conversam durante o recreio sobre
comportamento sexual e pré-natal.
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- gestante 1: oi amiga. Como estdo as coisas na tua casa?

- gestante 2: oi. Dificeis... Entrei no terceiro més da gravidez. A cada dia meu corpo
muda. T6 ficando gorda e feia ...

- gestante 1: para mim a coisa “deu ruim” também! E olha que eu ainda estou no
primeiro més! Assim que soube que “tava gravida”, o Agente de Saude deixou uns
papéis I&d em casa e mandou recado para eu ir fazer I& no posto de saude fazer o
pré-natal. Até peguei para ver os tais papéis, mas ndo entendi nadinha. Explicavam
sobre uma doenca chamadai sifilis. Nem sei o que é! Haja saco!

- gestante 2: ele é chato mesmo! Comigo foi a mesma coisa. Quando ndo é ele
que aparece |[&d em casa, € a enfermeira do posto de saude. Ficam indo I& todo
més. Mas quer saber, melhor a gente ir fazer logo o pré-natal. Pelo menos eles irdo
parar de perturbar a gente!l Vou marcar a tal da consulta que eles falaram.

Decorridas trés semanas, elas se encontram novamente, desta vez no mercadinho
do bairro.

- gestante 2: bom te ver amiga! Tua barriga cresceulll NGo deu para te procurar
antes porque figuei muito “pra baixo” com uma coisa que descobri.

- gestante 2: entdo... fui Id no posto conforme te falei aquele dia. Comecei o
pré-natal. E five que fazer um montdo de exame para saber da minha saude e do
bebé. E ndo € que deu positivo para tal da doenca que o agente de salde tinha
dito: a tal da sifilis!!! Fiquei pasmal

- gestante 1: sério? E agora?
- gestante 2: sério. Agora é fazer o tratamento. J&G comecei. “Td facil ndo miga!l”
Vou te dar uma dica: melhor vocé ir logo ver se vocé ndo tem a danada desta

doenca. O médico me explicou porque € importante fazer o pré-natal. 16 fazendo
direifinho. Se eu ndo apareco Id no posto, a enfermeira vai ld em casa ver porque

faltei. Aff Marial
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- gestante 1: serd? Acho que vocé tem razdo. Vou dar um jeito de ir [& marcar
consulta. Mas como vocé pegou a doenca?

- gestante 2: o médico me explicou.Disse que a gente &€ contaminada na “fransa”
por uma bactéria quando faz sexo sem camisinha.E que posso fransmitir ao meu
bebé na gravidez ou até mesmo no parto. Ndo tem como a gente ter certeza se o
bebé “pegou” a doenca. Mas se ele apresentar rachaduras nas palmas das maos
e nas solas dos pés € um sinal que pegou de mim.

- gestante 1: carambal Que bobeada a nossa ndo ter usado a camisinha! E o
qgue voce sente?

- gestante 2: por enquanto nada, gracas a Deus! Mas ele me explicou que a
doenca tem 3 estagios. No primeiro podem aparecer feridas que ndo déem. Mas
este estagio acontece de 2 a 3 semanas depois da transa. Ja passei deste estagiol
Nem contei para ele que tive estas feridas. J& sumiram mesmo! Tive vergonhal

- gestante 1: ai meu Deus! E o0 que maise

- gestante 2: ele me disse que de 2 a 8 semanas apods, ja no estagio secunddrio, a
pessoa pode ter dores musculares, febre, dor de garganta, dificuldade para engalir,
ingua debaixo do braco e mais outras coisas que ndo me lembro...

- gestante 1: e vocé estd se tratando?

- gestante 2: sim. Ele me indicou antibidticos. E pediu para avisar o meu namorado.
E estou fazendo exames de acompanhamento.

- gestante 1: e que sirva de licdo para nds! Depois disto tudo, s6 tfranso de camisinhal
Obs: as voluntdrias podem, ao falar dos sinais da sifilis, mostrarem cartazes com
imagens das mesmas.
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* Objetivos: compartilhar conhecimentos sobre prevencdo, transmissdo e
tratamento da sifilis congénita, assim como a importéncia de realizar o sexo seguro
e realizar o pré-natal.

* Local: Unidade Estratégia Saude da Familia e espacos coletivos do territério,
incluindo as instituicdes de ensino.

 PUblico-alvo: usudrios da Unidade Estratégia Saude da Familia, em especial,
populacdo sexualmente ativa.

* Duragao: 40 minutos.

» Recursos necessdrios: 2 participantes para teatralizacdo e imagens de lesdes
decorrentes da sifilis.

» Resultados esperados: usudrios sensibilizados sobre a importéncia da prdtica de
sexo seguro e da realizagcdo do pré natal.




&) Eoucicio i SAIDE
) ebuciio 4 S

AVALIAGAO PELOS PARTICIPANTES:

Titulo da atividade:
Data: e /

Cologue o nUmero correspondente ¢ sua avaliacdo da atividade
de acordo com a legenda: 1- péssima 2 - ruim 3- regular 4- boa 5-
excelente

] Minha compreensdo sobre o tema

] Utilidade do tema

| Criatividade na abordagem do tema
] Meu interesse pelo tema

] Na minha opinido a atividade foi ........

—_— S

Apds, a equipe coordenadora recolherd os formuldrios para andlise e
interpretacdo das respostas e verificard a necessidade de adequacodes para
atfividades futuras.
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Tema: Acidente Ofidico

« Justificativa: no Brasil, os acidentes por cobras ainda séo frequentes. Eimportante
saber quais sGo as cobras mais comuns Na regido, se sGo0 venenosas e se existe
disponibilidade do soro especifico. A gravidade do quadro depende do tipo de
cobra, da idade e do peso da vitima. A identificacdo do animal e a indicacdo do
uso de soro especifico sdo fundamentais para a abordagem correta da vitima. Os
acidentes por picada de cobra sdo de notificacdo obrigatdria no formuldrio do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN).

* Tipo: palestra dialogada.

* Roteiro: apds as apresentacdes, o coordenador fard uso de recursos de multimidia
para projecdo ou, se preferir, poderd usar cartazes com figuras previamente
selecionadas. Abordard as principais medidas a serem adotadas pelo leigo diante
de uma vitima de picada de cobra.

Sugestao de informagoes a serem compartilhadas:

1 - Os tipos de cobras mais comuns na regido, suas caracteristicas e principal
habitat;

2 - Como identificar se o animal € venenoso:
Para que vocé possa decidir se a serpente € venenosa ou ndo, € importante

identificar o orificio entre o olho e a narina (fosseta loreal), que estd presente
nas peconhentas (figura 1):
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Olhos com pupilas em fendas

Narina

Fosseta Loreal

Figura 1- fosseta lateral nas serpentes peconhentas.

3- Principais medidas a serem adotadas até o atendimento da vitima por
equipe de saude:

3.1- ndo usar torniquetes ou compressa de gelo no local, pois sdo ineficazes
e aumentam o risco de complicacoes.

3.2- limpar a ferida;

4- levar a vitima até o servico de salde para atendimento.
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O fechamento da acdo de educacdo em saude pode acontecer por meio da
abordagem das medidas preventivas, como ndo colocar a mao em buracos ou
objetos sem a prévia observacdo, ndo andar descalco em locais suspeitos, evitar
entulhos em lotes vazios, entre outras.

* Objetivos: capacitar as pessoas para ado¢cdo das condutas diante de um
acidente por ofidio até o atendimento da vitima por profissional de saude.

* Local: usudrios e equipe das unidades Estratégias Saude da Familia, populacdo
do territério e educadores.

* PUblico-alvo: usudrios da Unidade Estratégia Saude da Familia, populacdo
adscrita a unidade, escolares.

e Duragao: 40 minutos.

» Recursos necessdrios: cartazes (ou projecdo de slides Jcom os principais tipos
de cobras da regido e figuras das principais condutas a serem adotadas em caso
de acidente por ofidio.

* Resultados esperados: capacitacdo dos participantes para adocdo de medidas
preventivas aos acidentes por ofidios, e também para a identificacdo das cobras
venenosas e de medidas imediatas de primeiros socorros as vitimas.

* Avaliagao pelos participantes: no inicio da atividade, os participantes receberdo
2 cartées de papel (com aproximadamente 20 x 15 centimetros): um verde e outro
vermelho. Ao término da atividade, serdo solicitados a avaliar a atividade por meio
da exibicdo do cartdo, de acordo com a legenda:

- cartdo verde: a atividade foi Util e esclarecedora;

- cartdo vermelho: a atividade em nada conftribuiu;

Serd entdo readlizada a contagem dos cartées de acordo com a cor. O resultado
deverd ser discutido e analisado pela equipe facilitadora/executora. Eventuais
ajustes deverdo ser realizados.
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2 . Consideracoes Finais

Sensibilizar estudantes e profissionais para a realizacdo de atividades de educa-
cdo em saude nem sempre é tarefa facill Sua execucdo, no entanto, se constitui
em um valioso recurso para o incentivo ao autocuidado em saude pelos usudrios
dos servicos, além de estratégia para o desenvolvimento da autonomia e empo-
deramento para a tomada de decisdes imprescindiveis d qualidade de vida.

Portanto, cabe aos gestores em saude e também a nds, docentes dos cursos da
drea da saude, incentiva-los a elaborarem e executarem projetos educativos, que
ao utilizarem concepcdes pedagodgicas inovadoras, problematizem situacdes do
seu cofidiano, minimizando os agravos em saude e auxiliando na solucdo de pro-
blemas. Que este manual contribua para a graduacdo de profissionais valorizado-
res das atividades de educacdo em saude no cotidiano dos servicos e subsidie as
equipes em sua sistematizacdo no processo de trabalho.

Ressalta-se que a execucdo dos projetos educativos aqui propostos, todos pas-
siveis de adaptacoes e aprimoramento, estd na direta dependéncia da situacdo
epidemioldgica local e das demandas dos usudrios. Longe dos autores a idéia de
que fosse um livro de receitas que dispensasse adequacdes ou ajustes. Ao final de
cada projeto sdo sugeridas referéncias para aqueles que porventura desejarem um
aprofundamento tedrico no assunto.

Destarte, almeja-se que este manual, ao trazer sugestdes de atividades educa-
tivas, seja academicamente relevante e, ao contribuir para a qualidade de vida
dos participantes, constitua-se em um produto socialmente Ufil.
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