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12302 - TENDENCIA TEMPORAL DE OBITOS POR DIABETES MELLITUS NA
REGIAO CARBONIFERA

Abigail Lopes?, Luciane Bisognin Ceretta?, Elisama Lopes da Silvas?, Ingrid
Schweigert Perry?, Priscyla Waleska Simdes!?

1Programa de Pds-Graduacdo em Saude Coletiva (PPGSCol), Laboratério de Tecnologia da
Informacédo e Comunicagao na Saude, Universidade do Extremo Sul Catarinense, Criciiima, Brasil.
2Programa de Pds-Graduacdo em Saude Coletiva (PPGSCol), Universidade do Extremo Sul
Catarinense, Criciima, Brasil.

3Curso de Psicologia, Universidade do Extremo Sul Catarinense, Cricima, Brasil.

O Diabetes Mellitus (DM) € uma situacdo epidémica e impactante para os servicos de
saude, reconhecido no mundo como um grupo de doencgas metabdlicas, cuja principal
caracteristica € a alta da glicemia. Isso se deve ao fato de que nas pessoas com DM, o
hormdénio que regula a via metabdlica desse carboidrato sofre interferéncias, que resultam
na deficiéncia na acdo ou na total auséncia do mesmo. Em 30 anos, passou a ser 12
vezes maior, sendo o DM tipo 2 o mais frequente. Uma reviséo calculou uma estimativa
global de 381,8 milhdes de casos de DM em 2013, e previu uma projecao para 591,9
milhdes em 2035. Como consequéncia, agregam-se as comorbidades e maior
mortalidade. No Brasil, foi a causa de 5,3% dos Obitos ocorridos em 2011; e de 4,9
milhdes de mortes em todo o mundo em 2014. Este estudo avaliou a taxa de mortalidade
por DM no Brasil, em Santa Catarina (SC), Regido Carbonifera e municipio de Criciama
no periodo de 1996 a 2013. Foi um estudo ecoldgico e descritivo, com dados secundarios
do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) acessados via DATASUS. Calculou-
se média e desvio padrdo da taxa nas quatro regides e a série temporal dessas taxas,
utilizando o Microsoft Excel 2010. O calculo da taxa deu-se pela divisdo do numero de
Obitos por DM, pela populacdo no mesmo local e periodo, multiplicado por 100.000. Os
dados analisados mostraram que a média nacional de mortalidade por DM
(23,206bitos/100.000hab.), no periodo de 1996 a 2013, foi a maior; em seguida, ficou a
Regido Carbonifera (21,46bitos/100.000hab.), depois SC (20,706bitos/100.000hab.), e por
ultimo, Cricima (18,906bitos/100.000hab.). Na andlise da série temporal desse mesmo
periodo, observou-se que o Brasil e SC apresentaram uma taxa crescente, variando de
16,8 a 28,90bitos/100.000hab. e de 15,6 a 24,90bitos/100.000hab., respectivamente; com
leve variacdo das taxas, ao contrario das demais regiées que mostraram oscilacdo maior
durante o periodo estudado. A taxa de mortalidade por DM para a Regido Carbonifera
variou de 17,5 a 27,90bitos/100.000hab., j& em Cricima, essa variacdo foi de 16,3 a
20,30bitos/100.000hab. A Regiao Carbonifera teve maior taxa de mortalidade no ano de
2009(28,1 06bitos/100.000 habitantes). No municipio de Cricillma, esse pico ocorreu mais
cedo, no ano de 1999 (28,00bitos/100.000 hab.). Um estudo temporal que descreveu as
taxas de mortalidade no Brasil e suas regifes de 2000 a 2011, encontrou declinio de 1,7%
nas taxas de mortalidade por DM, sendo este responsavel por 5,3% das mortes nesse
periodo com uma taxa de mortalidade que variou de 40,66bitos/100.000 hab. para
33,70bitos/100.000hab. Outra publicacdo que considerou a mortalidade por complicacdes
agudas do DM, no periodo de 2006 a 2010, mostrou uma taxa de 2,4506bitos/100.000hab.
compreendendo de 6,8% a 22,9% dos obitos em que o DM foi causa base. Em nosso
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estudo a taxa de mortalidade, de forma geral mostrou-se crescente em todas as regides
estudadas e, a média nacional se sobrepds as demais regides.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus, Saude Coletiva, Sistema de Informacfes sobre
Mortalidade, Informatica em Saude, Epidemiologia.
Fonte financiadora: UNESC, UNIEDU.
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PLASMATICOS E DA EFETIVIDADE DE USO DE BETA BLOQUEADORES E
INIBIDORES DA ECA NAS ALTERACOES CARDIACAS

Maria Laura Rodrigues Uggioni, Ana Lucia Camargo Fagundes, Helen Dominik

Cattaneo, Emilia Pasquali Gerondina, Marina da Costa Rocha, Everton Simon

Possamai Dellat, Tamy Colonetti, Eduardo Ronconi Dondossola, Maria Inés da
Rosa?

1L aboratorio de Epidemiologia, Universidade do Extremo Sul Catarinense, Criciima, Brasil.

As distrofias musculares progressivas (DMP) constituem um grupo heterogéneo de
doencas hereditarias caracterizadas pela degeneracdo progressiva da musculatura
esquelética. Suas formas mais comuns sdo: distrofia muscular de Duchenne, distrofia
miotbnica de Steinert e a distrofia muscular de Cinturas (BICHOFF; FRANZINI-
ARMSTRONG, 1991). Recentemente, tem-se estudado o envolvimento do Sistema
Nervoso Central (SNC) nas DMP, pois muitos pacientes apresentam comprometimento
cognitivo ao longo do desenvolvimento da doenca. A auséncia da proteina distrofina, que
esta relacionada a transmisséo sinaptica, pode estar correlacionada a proteinas e fatores
que possibilitam os processos bioquimicos, responsaveis pelos sistemas cognitivos e
psiquiatricos dos individuos, como BDNF (Fator Neurotrofico Derivado do Cérebro), NGF
(Fator de Crescimento Nervoso) e S100B (uma proteina ligante de calcio). A falta da
distrofina pode levar a alteracfes, ja apresentadas por pacientes e modelos animais,
porém, sem relacdo clara (VAILLEND et al, 1995; VAILLEND e UNGERER,1999). As
DMP também levam ao comprometimento da musculatura cardiaca, assim, a utilizacao de
farmacos [(-bloqueadores e inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina (ECA)
ajudam na melhora da funcéo cardiaca, mas a eficacia destas drogas é pouco conhecida.
O estudo tem como objetivo avaliar o envolvimento cognitivo e psiquiatrico,
correlacionados aos achados bioquimicos, bem como a eficacia dos B-bloqueadores e
inibidores da ECA nas alteracfes cardiacas. Estes ajudardo no entendimento do processo
degenerativo do SNC e fornecerdo dados para a pesquisa e desenvolvimento de
farmacos, verificando a eficacia dos utilizados. O estudo pertence a linha de pesquisa
epidemioldgica, sendo um caso-controle que envolve todos os pacientes com diagndstico
médico e comprovados por exames de DMP dos subtipos: distrofia muscular de
Duchenne, distrofia miotbnicade Steinert e distrofia muscular de Cinturas. Foram
selecionados homens e mulheres, entre 18 e 50 anos, cadastrados na ASCADIM
(Associacdo Sul Catarinense de Amigos e Familiares dos Portadores de Distrofias
Musculares Progressivas), localizada em Criciima-SC. Como grupo controle, tem-se uma
populacdo saudavel, sem doencas cronicas prévias e na mesma faixa etaria, pareados
por sexo e idade com o0s pacientes e passando pelos mesmos procedimentos de
avaliacdo. A partir do estudo, j& se pode investigar a triagem cognitiva em pacientes com
Distrofia Miotbnica do tipo 1, por meio de exames psiquiatricos, testes cognitivos de BDNF
e NGF, como também os niveis séricos de S10083. Viu-se que a maioria dos avaliados
apresentava comprometimento significativo do SNC, caracterizado por disturbios
psiquiatricos, comprometimento cognitivo e baixos niveis de BDNF no soro plasmatico.
Ainda se espera avaliar o envolvimento cognitivo e psiquiatrico correlacionados aos
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achados bioquimicos de envolvimento do tecido cerebral e a efetividade dos farmacos
utilizados nas alteracdes cardiacas.

Palavras-chave: Musculo Esquelético, Doengas Hereditarias, Distrofina, Epidemiologia.
Fonte financiadora: Programa de Iniciacao Cientifica PIC-170.
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12724 - INVERSAO UTERINA NAO-PUERPERAL: REVISAO SISTEMATICA

Emilia Pasquali Gerondina, Bruno Rosa Silva, Maria Laura Rodrigues Uggioni,
Eduardo Ronconi Dondossola, Napoledo Chiaramonte Silva, Tamy Colonetti,
Helen Domink Cattaneo, Fernanda Oliveira Meller, Maria Inés da Rosat

1L aboratério de Epidemiologia, Universidade do Extremo Sul Catarinense, Criciima, Brasil.

A inversao uterina (IU) € um distarbio raro, onde o fundo uterino colapsa para dentro da
cavidade endometrial. Apresenta alta morbimortalidade devido a intensidade do choque
hipovolémico. Pode ser classificada como puerperal ou obstétrica e ndo puerperal ou
ginecolégica. A IU ndo puerperal perfaz aproximadamente um sexto de todas as
inversdes, sendo que 97,4% estdo associadas com tumores, dos quais 20% sao malignos
(Mwinyoglee et al 1997). Os principais fatores que contribuem para sua ocorréncia sao:
sitio de ligacdo do tumor, espessura do pediculo do tumor, o tamanho do tumor,
adelgacamento e enfraquecimentoda parede uterina (Lascarides e Cohen, 1968). O
objetivo desse trabalho foi realizar uma revisdo sistematica para avaliar o numero de
casos de IU ndo puerperalpublicados na literatura, assim como suas principais causas.
Realizou-se uma busca na literatura sobre o tema nas bases de dados PubMed, Embase
e SCOPUS entre os anos de 1950 até agosto de 2016. Foram utilizadas as seguintes
palavras-chave: “uterine inversion”, “non-puerperal” e “chronic’. Os resultados
encontrados nos estudos serdo analisados através de andlise descritiva, relatando a
frequéncia por causa, ano de publicacdo, area geogréfica, média de idade e tratamento.
Espera-se com esse trabalho estimar o nimero de casos de inversdo uterina nao-
puerperal relatados na literatura, bem como suas causas, contribuindo para um
diagndstico precoce e treinamento de habilidades para o manejo, melhorando assim o
prognastico.

Palavras-chave: Inversdo uterina, tumor uterino, revisao sistematica.

Fonte financiadora: UNESC.
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12774 - A UTILIZACAO DE RECURSOS TECNOLOGICOS DE COMUNICACAO
ALTERNATIVA E AUMENTATIVA NO CENTRO ESPECIALIZADO EM
REABILITACAO CER II/UNESC

Ana Julia Rosa?, Thais Citadin®, Luciane Bisognin Ceretta?, Lisiane Tuon?

1Centro Especializado em Reabilitagdo CER IlI, Pr6 Reitoria P6s Graduagédo, Pesquisa e Extenséo,
Universidade do Extremo Sul Catarinense, Cricilma, Brasil.

2Centro Especializado em Reabilitagdo CER Il, Pré Reitoria de Pds Graduacdo, Pesquisa e Extenséo ,
Mestrado Profissional em Salde Coletiva, , Unidade Académica de Ciéncias da Saude, Universidade
do Extremo Sul Catarinense, Criciima, Brasil.

O desenvolvimento de habilidades de comunica¢cdo com esquemas alternativos por meio
de recursos de baixa e alta tecnologia tem sido amplamente utilizado, principalmente em
substituicdo a limitagdes na fala. A proposta para utilizacdo desse recurso inclui avaliacéo,
indicacdo, implantacdo e treinamento para adaptacdo da comunicacdo alternativa
suplementar no Centro Especializado em Reabilitacdo CER II/ UNESC, em criancas com
paralisia cerebral em idade escolar e usuarios que estdo inseridos no servico que
apresentam comprometimento de fala de ordem neuroldgica. O objetivo do trabalho é
proporcionar um método de comunicacdo para que esses individuos com alteracdes na
fala possam se comunicar de forma independente e com autonomia. De acordo com a
Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF 2004), na lista
dos fatores ambientes que influenciam o desempenho e execucdo das atividades
humanas e de participacéo social, nesta categoria esta elencada fazer uso de produtos e
tecnologias para a comunicacdo (el30). O acesso ao programa acontece em quatro
etapas processuais, inicialmente sdo indicados os alunos publico alvo do programa pelas
escolas por meio de um formulario padronizado com informacGes prévias sobre as
habilidades comunicativas dos alunos. Posteriormente € realizada uma avaliacao
fonoaudiolégica para averiguar as possibilidades de implantar e estabelecer a
comunicacdo alternativa, a terceira etapa é feita a elaboracdo e confeccao das pranchas e
a etapa final consiste em instruir usuarios, familiares e comunidade escolar a fazerem uso
desse recurso de forma efetiva. Os recursos utilizados sao os softwares boardmaker e a
plataforma livre do Projeto Scala —(UFRGS), at¢é o momento ainda em fase de
implementacédo do programa, os resultados vem apontando que ha demanda para esse
servico, no sentido de contribuir de forma significativa bem como proporcionar e ampliar
as habilidades funcionais das pessoas com deficiéncia e promover vida independente e
inclusédo social.

Palavras-chaves: acessibilidade, comunicacéo, tecnologia assistiva.

Fonte Financiadora: UNESC-PROPEX-CER II, Ministério da Saude.
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12802 - PREVALENCIA DE PARASITOS INTESTINAIS EM CRIANCAS DE
PRIMEIRO E SEGUNDO ANO ATENDIDAS PELO PROJETO PREVENCAO DE
DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS
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Vieira?, Alisandra Valim Pereira?, Julia Budny Serafim3, Barbara Calistro
Borchardt3, Cleonice Maria Michelon?*
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2Académicos do curso de Biomedicina — UNESC
3Académicos do curso de Medicina — UNESC
“Professora UNASAU-UNESC

Os parasitos intestinais afetam aproximadamente 30% da populacdo mundial, sendo que
as criancas em idade escolar representam a populacdo mais acometida. Os parasitos
assumem destaque ndo somente pela morbidade, mas pelo fato de ocasionarem
deficiéncia estrutural e intelectual. Um dos objetivos do projeto foi determinar a
prevaléncia de parasitoses intestinais em escolares de uma instituicdo de ensino da
regido de Criciima. Para tanto foram disponibilizados potes e orientacdes para a coleta
das amostras que foram analisadas pelos académicos da 72 fase do curso de Biomedicina
na disciplina de Estagio Supervisionado | realizado no LENAC | - UNESC, sob superviséo
do professor responsavel pela disciplina. O método empregado foi a sedimentacao
espontanea. Participaram do estudo as criancas dos primeiros e segundos anos, sendo
gue das 150 criangcas matriculadas, recebemos material fecal para realizacdo do
parasitolégico de fezes de 62 criancas (41,33 %). A positividade observada foi semelhante
a outros estudos realizados em populacdes infantis em diferentes regides do Brasil. Ao
final do projeto espera-se que as atividades educativas sobre prevencédo de doencas
reduzam a prevaléncia de parasitoses intestinais na populacao atendida.

Palavras-chaves: doenca parasitaria, escolares, parasitologico de fezes.
Fonte financiadora: UNESC
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12871 - EFICACIA DOS BETA-BLOQUEADORES E INIBIDORES DA ENZIMA
CONVERSORA DE ANGIOTENSINA NAS COMPLICACOES CARDIACAS DA
DISTROFIA MUSCULAR DE DUCHENNE: RESULTADOS PRELIMINARES DE UMA
REVISAO SISTEMATICA E METANALISE

Everton Simon Possamai Della, Ana Lucia Camargo Fagundes, Carla Sasso
Simon, Tamy Colonetti, Maria Laura Rodrigues Uggioni, Eduardo Ronconi
Dondossola, Helen Dominik Cattaneo, Maria Inés da Rosa, Napoleao
Chiaramonte Silvat

1L aboratorio de Epidemiologia. Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC. Cricidma, Santa
Catarina — Brasil.

Introdugdo: A Distrofia Muscular de Duchenne € a mais comum distrofia muscular
progressiva e afeta meninos por ser uma doenca genética ligada ao cromossomo X,
levando a uma fraqueza muscular generalizada, que compromete e gera muitos sintomas.
Por ser uma doenca com carater progressivo e sem tratamento especifico, impacta sobre
a qualidade e expectativa desses meninos. A complicacdo mais temida é a cardiaca, que
acontece por volta dos 15-20 anos de idade e gera uma Miocardiopatia Dilatada, que leva
a uma insuficiéncia cardiaca pela reducao da Fracdo de Ejecéo pelo Ventriculo Esquerdo.
O tratamento das complicacdes cardiacas é pautado no uso de medicamentos que
auxiliem na disfuncéo cardiaca. Sendo assim, sdo usados farmacos beta-bloqueadores e
inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA). A literatura a partir desta doenca
e de seu tratamento € ampla, porém heterogénea, visto que corticosteroides também sao
utilizados e pelo fato que as classes de medicamentos citados anteriormente tém mais de
um representante. Sendo assim, este trabalho tem o objetivo de reunir toda a literatura
disponivel sobre o uso de beta-bloqueadores e IECA e assim, através de uma revisao
sistematica e metanalise avaliar a efichcia destes medicamentos nas complicacdes
cardiacas da Distrofia Muscular de Duchenne.. Metodologia: a pesquisa foi realizada
fazendo-se buscas exaustivas das bases de dados por publicacdes relevantes até
dezembro de 2015. Os bancos de dados foram pesquisados utilizando os seguintes
termos especificos ligados a doenca. A pesquisa foi limitada para humanos, ndo havendo
restricdo de idioma. Os critérios de inclusdo foram: ser portador da DMD e ter usado
algum dos medicamentos supracitados. Ja o critério de excluséo, foi ser portador de outro
tipo de distrofia muscular ou ter usado algum outro medicamento diferente dos
supracitados. Além disso, o registro central Cochrane de ensaios controlados foi
pesquisado até dezembro de 2015. As listas de referéncias de todos os estudos foram
verificadas. Também foram verificadas as referéncias de avaliagbes relevantes a
metandlise, diretrizes e comentarios identificados no PubMed e Embase. A extracdo de
dados estd sendo realizada de forma independente por dois pesquisadores e
posteriormente sera realizada a metanalise dos dados obtidos. Os principais achados
desde ja sdo os valores da Fracdo de Ejecdo do Ventriculo Esquerdo e os valores do
Peptideo Cerebral Natriurético, os quais serdo os principais marcadores da eficacia dos
farmacos avaliados neste estudo. Resultados Esperados: como resultado das bases de
dados, 248 referéncias foram analisadas. Dessas, 44 tiveram seus textos lidos na integra
e 12 estudos preencheram critérios de inclusdo. Até o momento, 6 artigos tiveram seus
dados extraidos mostrando melhora da fracao de ejecao medida por Ecocardiografia.
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Palavras-chave: fracdo de ejecéo, miocardiopatia dilatada.
Fonte financiadora: UNESC através do Programa Institucional de Bolsas de Iniciacédo
Cientifica.

MMI_ Ciéncia Alimentando o Brasil



y Universidade do Extremo Sul Catarinense }
um Vi1 semana de CIENCIA E =

Resumo de Extensédo (em andamento)

12875 - PROGRAMA DE PROMOGCAO DA SAUDE NA ESCOLA -0
CONHECIMENTO DOS ESCOLARES SOBRE ALIMENTAGAO SAUDAVEL

Leandro Fernandes Maffei, Vanise dos Santos Ferreira Viero, Maria Helena da
Luz Pedroso, Aline Maria Garcia, Joni Marcio de Farias, Denise Nuernberg,
Susane Raquel Périco Paveil

1Grupo de Estudo e Pesquisa em Promocédo da Salde, Unidade Académica de Ciéncias da Saude,
Universidade do Extremo Sul Catarinense, Cricima, Brasil.

A fase da adolescéncia é marcada por grandes transformacdes no campo bioldgico,
psicolégico e social, o ambiente escolar possibilita o desenvolvimento de préticas
significativas e promotoras de saude, propiciando aos sujeitos aquisicdo de conhecimento
e mudanca de habitos. Sendo que € nesta época da vida que alguns costumes e
comportamentos adquiridos serdo prorrogados para a vida adulta. Destaca-se a
alimentagdo com um dos componentes do estilo de vida do ser humano, entretanto
guando este se alimenta de forma desequilibrada e/ou incorreta, consequéncias negativas
poderdo ser geradas na vida desse individuo. Mediante a este contexto o objetivo
presume mensurar, avaliar e promover o conhecimento e mudancas comportamentais
sobre 0 parametro alimentacdo saudavel. A populacdo do estudo € composta por 24
escolares, voluntarios, com idade de 13 a 17 anos, matriculados em uma escola publica,
do municipio de Criciima, Santa Catarina. A selecdo da amostra ocorreu de forma
intencional, ou seja, houve a orientacdo da direcdo da escola, respeitando os critérios de
inclusdo, os adolescentes deveriam preencher de maneira voluntaria a ficha de inscricao
para a participagcdo na pesquisa; necessitariam estar devidamente matriculados na
unidade escolar; teriam que ter idade de 14 a 19 anos e o TCLE deveria ser preenchido
pelos pais e/ou responsaveis. Com o objetivo de avaliar o estado alimentar dos escolares,
uma das ac¢fes do programa de educacdo em salde na escola foi aplicar um questionario
estruturado com opc¢Bes de mudltipla escolha construido pelos pesquisadores. Sobre
conceito de alimentacdo saudavel 54,16% assinalaram que boa alimentacdo é consumir
muitos nutrientes e cortar os carboidratos. Em relacdo a ingestao diaria de agua 79,16%
disseram que o ideal € tomar 2 litros no minimo. Para o consumo recomendado de
porcdes de frutas 37,5% apontaram que é necessario consumir 2 porcdes de frutas
diariamente. Sobre a recomendacéo de refeicbes diarias 66,66% responderam que o ideal
seria consumir até 3 refeicdes por dia. Diante das alternativas selecionadas pelos sujeitos
da pesquisa, percebe-se que mesmo ainda a escola sendo um contexto de mudanca de
comportamento, habitos, conhecimentos e promovedora de saude, os adolescentes ainda
desconhecem o real significado de ter uma alimentacdo saudavel. Deste modo o
programa de saude na escola possibilitara aos adolescentes, professores, profissionais de
saude uma troca de saber horizontalizado, corroborando na construgédo da consciéncia
critica sobre a importancia de se adquirir habitos saudaveis de vida.

Palavras-chave: salde coletiva, adolescentes, estilo de vida, habitos saudaveis.
Fonte financiadora: UNESC, GEPPS.
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12916 - FERRAMENTA DE GESTAO~ DA POLITICA PARA A INTERLO@UCAO
ENTRE CENTRAIS DE REGULACAO E REDES DE ATENCAO A SAUDE -
APRESENTACAO DO PLANO DE TRABALHO

Juliét Silveira Hanus, Cristiane Damiani Tomasi, Luciane Bisognin Ceretta,
Lisiane Tuon?

1Centro Especializado em Reabilitacdo e Mestrado Profissional em Salde Coletiva da Universidade do
Extremo Sul Catarinense - UNESC, Brasil

A nova organizacao gerencial e administrativa da Politica de Saude do Estado de Santa
Catarina € composta por 16 Regides de Saude, conforme Deliberacdo n° 348, de 30 de
agosto de 2012, coincidentes com as atuais 16 Comissdes Intergestores Regionais (CIR),
aprovadas na Deliberacdo n° 457, 08 de novembro de 2012. Um dos pontos em comum
de todos as redes de atencdo a saude € a implantacdo das centrais de regulacdo que
organizardo, integrardo e garantirdo 0 acesso ao usuario. A regulacdo em todos os niveis
de acesso é um desafio, pois controla, centraliza e articula todos 0os componentes em
rede (do nivel ambulatorial ao hospitalar de alta complexidade) e muda o modelo atual de
acesso ao sistema de atendimento. As Centrais de Regulacdo (CRs) sdo componentes
fundamentais do Sistema Logistico das RAS de acordo com as “Diretrizes para
Organizacao da Rede de Atencdo a Saude do SUS”, anexo da Portaria GM/MS n° 4.279,
de 30 de dezembro de 2010 (SES/SC,2012). Este plano de trabalho tem por objetivo
propor uma ferramenta de gestdo para a SES/SC que possibilite a interlocucdo entre
Centrais de Regulacdo e os componentes das redes de atencdo a saude. Sera realizado
inicialmente uma reunido para dialogar sobre a situacdo das redes no estado de Santa
Catarina e apresentar os dados posteriormente em reunides da CIR e CIB. Pretende-se
posteriormente realizar a elaboracdo do plano de capacitacdo e dos fluxogramas para
apos tracar estratégias juntamente aos atores envolvidos a fim de propor uma ferramenta
tecnoldgica eficaz. Ao final deste projeto, espera-se ter capacitado 8 Macrorregides de
Salde do Estado de Santa Catarina, ter elaborado material informativo para os
profissionais de saude (livro, cartilhas, folders), ter implantado e estar em funcionamento
as redes de atengdo a Saude no estado de Santa Catarina, realizar o lancamento de um
livro com os resultados das capacitacfes das redes, promover 0 acesso do conhecimento
a populacdo/usuério através de materiais explicativos. Construcdo de uma ferramenta que
possibilite a facilitacdo nas capacitacdes de redes atencdo e regulacdo para a SES/SC
nas 8 macrorregides de salde do Estado de Santa Catarina; Auxilio na capacitacdo dos
profissionais para o melhor funcionamento das redes e atencdo no Estado de Santa
Catarina; Funcionamento das redes de atencdo e melhoria do acesso aos usuarios do
SUS; Facilitagcdo na acessibilidade dos servicos em saude ao usuario do SUS; A
regulacéo dos servicos ira possibilitar uma melhor organizacdo no sistema logistico das
Redes de Atencdo a Saude; Havera melhoras na organizacdo ao acesso do usuario em
situacdes como: Consultas e Exames, Internacfes Hospitalares e de Urgéncias.

Palavras-chave: Ferramenta, Centrais de Regulacdo, Redes de Atencdo a Saude,
Gestéo.

Fonte financiadora: UNESC.
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12921 - PILATES EM MULHERES COM CANCER DE MAMA: UMA REVISAO
SISTEMATICA

Gabriella Barbosa Nadas?, Antonio José Grande?

1Laboratorio de Pratica baseada em evidéncias, Universidade do Extremo Sul Catarinense, Cricilma,
Brasil.
2University of Oxford, Old Road Campus, Roosevelt Drive, Headington, UK.

O cancer de mama envolve crescimento desordenado e rapido de células tumorais. E
estimado que em 2016, no Brasil, foram diagnosticados 57.960 novos casos de cancer de
mama. Essa doenca acarreta limitacdes biopsicossociais e prejudica a qualidade de vida
de mulheres, como exemplo, a articulacio do ombro que apds cirurgia tem sua
funcionalidade limitada. O Método Pilates por meio de seus principios busca trabalhar o
equilibrio muscular de forma global, buscando o alinhamento corporal e
consequentemente melhor percepcao de qualidade de vida. O Pilates para mulheres com
cancer de mama tém sido uma intervencdo crescente, entretanto ndo ha evidéncias
suficientes na literatura que justifiquem essa pratica. Tal método tem sido utilizado, na
pratica profissional, como um tipo de exercicio que traz inimeros beneficios, entretanto
guestionamos a qualidade das pesquisas, a falta de consenso entre os artigos e, as
vezes, resultados sem efeito interpretados de forma equivocadas. Assim, o objetivo desse
projeto € mapear toda a evidéncia cientifica sobre essa intervencao e verificar sua eficacia
em desfechos de saude e qualidade de vida. Dessa forma, é necessario que uma revisao
sistematica seja conduzida para mapear a area de conhecimento e avaliar a qualidade
metodolégica das pesquisas; caso seja possivel conduziremos meta-analise comparando
o Pilates com diferentes tipos de exercicio ou sem exercicio fisico, e por fim teremos um
panorama geral dessa intervencao para a referida condicdo. A revisdo sistematica sera
conduzida seguindo os métodos propostos pela Colaboracdo Cochrane. Tais pesquisas
serdo realizadas na sala do Laboratoério de Epidemiologia, a qual possui 15 computadores
com acesso a internet, softwares e acesso a base de dados para o desenvolvimento da
pesquisa.

Palavras-chave: cancer de mama, Pilates, revisdo sistematica, meta-andalise.
Fonte financiadora: UNESC, CNPq.
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12974 - EPIDEMIOLOGIA DA DEFICIENCIA INTELECTUAL: LEVANTAMENTO
SITUACIONAL DE UM CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO DO SUL DE
SANTA CATARINA

Bettina Stopazzolli Cassetarit2, Juliet Silveira Hanus?, Tatiane Vanessa
Rodrigues Macarini?, Luana Bez?, Bruna Behling Matos?, Graziela Amboni?,
Luciane Bisognin Ceretta3, Lisiane Tuon?

'Centro Especializado em Reabilitacdo da Universidade do Extremo Sul Catarinense-UNESC.
2Curso de Psicologia da Universidade do Extremo Sul Catarinense-UNESC.

*Pro-Reitoria de P6s-Graduacgao, Pesquisa e Extensao da Universidade do Extremo Sul Catarinense-
UNESC.

A deficiéncia intelectual se caracteriza como um transtorno com inicio no periodo do
desenvolvimento, que inclui déficits funcionais, tanto intelectuais quanto adaptativos, nos
dominios conceitual, social e pratico. No Brasil a estimativa de deficientes intelectuais é
de 1,4% da populacéo brasileira. As causas da Deficiéncia Intelectual s&o desconhecidas
em aproximadamente 30 a 50% dos casos, havendo possibilidade de que possam ser de
origem genética, congénita ou adquirida segundo . Levando em conta 0 numero
consideravel de deficientes intelectuais, percebe-se as lacunas nos dados
epidemiologicos de tal populacdo, que se fazem necessarios para que possam orientar e
melhor estruturar politicas publicas e desenvolver assertivamente novas tecnologias e
orientagBes. Novas politicas publicas de atencédo aos deficientes intelectuais se fazem
necessarias, visto que a insercdo dos mesmos nha escola e no mercado de trabalho é
ainda precéria. O presente estudo tem como objetivo realizar um levantamento de dados
epidemioldgicos, através de questionarios e dos encaminhamentos para avaliacao
neuropsicolégica recebidos pelo Centro Especializado em Reabilitacdo (CER), que é
referéncia para 27 municipios da Regido Sul de Santa Catarina, sendo parte da rede de
Atencdo a Saude da Pessoa com Deficiéncia. Este estudo caracteriza-se um estudo
transversal de abordagem quantitativa. Para a coleta de dados, foi realizado um
levantamento no periodo de junho de 2014 a agosto de 2016 no Centro Especializado em
Reabilitacdo. Coletou-se dados como idade, sexo e diagndstico realizado pelo CER.
Foram recebidos no servigco 449 encaminhamentos para fechamento de diagndstico de
DI. Destes, 85 (18,9%) individuos concluiram a avaliacdo neuropsicologica, 99 (22%)
foram desligados do servigo, 99 (22%) ndo preencheram critérios para inclusdo no
servico, 16 (3,5%) aguardam discusséao da triagem, 5 (1,2%) encontram-se pendentes, 73
(16,3%) estdo aguardando agendamento e 72 (16,1%) estdo em processo de avaliacao/
acompanhamento. A média de idade foi de 10 (x1,0) anos, destes 322 (71,71%) eram do
sexo masculino e 127 (28,28%) eram do sexo feminino. Daqueles que concluiram a
avaliacdo neuropsicolégica confirmaram-se diagnostico de deficiéncia intelectual 38
(44,70%) individuos, 10 (11,76%) transtorno do espectro do autismo, 6 (7,05%) dislexia, 9
(10,6%) transtorno do déficit de atencdo com hiperatividade, 9 (10,6%) obtiveram
resultados dentro da média nos testes psicoldgicos, 1 (1,17%) discalculia, e 12 (14,12%)
outros disturbios. O objetivo do estudo vai ao encontro de uma das recomendacdes
sugeridas pela OMS em seu relatorio mundial sobre deficiéncia, que € justamente a de
ampliar as pesquisas sobre o tema, afim de estabelecer suas caracteristicas, como
prevaléncia e transtornos associados, contribuindo com programas de prevencdo a
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deficiéncia e ainda com novas praticas dentro da rede publica de saude. O presente
estudo confirma pesquisas ja existentes quanto a prevaléncia da deficiéncia intelectual
nos individuos do sexo masculino.

Palavras-chave: deficiéncia intelectual, saude coletiva, epidemiologia, avaliacdo
psicolégica.
Fonte financiadora: Propex. CER/UNESC/CAPES
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12982 - IMPLANTAQAO DO PROGRAMA DE EDUCACAO E SAUDE NA
PREVENCAO DE DEFICIENCIAS ADQUIRIDAS POR UM CENTRO
ESPECIALIZADO EM REABILITACAO — UM RELATO DE EXPERIENCIA

Gislaine Innocente Savaris?, Bruna Behling Matos?, Luciano Silveira Pacheco de
Medeiros?, Luciane Bisognin Ceretta?, Lisiane Tuon?2

1Centro Especializado em Reabilitacdo, Pré-Reitoria de Pés-graduacéo, Pesquisa e Extensao,
Universidade do Extremo Sul Catarinense, Cricidma. Brasil

2Centro Especializado em Reabilitacdo, Pré-Reitoria de Pds-graduacao, Pesquisa e Extensao,
Programa de Pés Graduacao em Saude Coletiva, Unidade Académica de Ciéncias da Saude,
Universidade do Extremo Sul Catarinense, Criciima.

Habilitado em 02 de dezembro de 2013 o Centro Especializado em Reabilitacdo, que
atende pessoas com deficiéncias fisica, intelectual e ostomizados, faz parte do Programa
Nacional Viver sem Limite. No Brasil segundo o censo 2010, quase 1/4 da populacao
(23,9%) tem algum tipo de deficiéncia, o que significa cerca de 45,6 milhdes de pessoas.
As doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) correspondem a 63% dos Obitos no
mundo segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e ainda 70% dos casos de
deficiéncia poderiam ser minimizadas através de cuidados preventivos. O custo da
prevencao é significativamente menor do que os programas que se fazem necessarios
apos a instalacao da deficiéncia. Visto a problematica acima, o CER lancou o Programa
De Educacao e Saude na Prevencdo de Deficiéncias Adquiridas, que tem como objetivo
conscientizar a populacdo quanto as formas de prevencdo das deficiéncias, assim como
torna-lo um agente informativo, atingindo os municipios da AMESC e AMREC levando
acbes de prevencdo em forma de seminarios com os temas: Acidente Vascular
Encefélico, Amputacdes, Lesdo Medular, Traumatismo Cranio Encefalico e deficiéncia
intelectual. O publico alvo sdo atores da comunidade que participam dos grupos
promovidos pelas ESF’s, clubes de méaes, da terceira idade, empresas e professores das
séries iniciais e do ensino fundamental. Inicialmente a equipe do CER realiza o contato
com as secretarias municipais envolvidas, empresas e demais instituicbes, para
explanacao do projeto e apés € confeccionado o cronograma das acdes. Nos seminarios
€ realizado a exposicédo dos fatores de risco, causas, as incapacidades e sequelas das
lesdes e as formas de prevencao. Tais informacdes sdo expostas em forma de exemplos,
debates, imagens e videos pensando em impactar a populacdo, instigando para a
mudanca de habitos e promovendo o autocuidado. Ao final é entregue o material
informativo, que expde as principais formas de prevencéo, assim como as formas de
acesso da comunidade ao CER II/UNESC, para fins de reabilitacdo, promocéo e
prevencdo da saude. Com quatro meses de implantacdo foram realizados seminarios no
municipio de Sideropolis, tendo inicio com o tema de prevencdo do Acidente Vascular
Encefélico, atingindo em média 800 usuarios. A meta do CER IlI/ UNESC ¢ atingir de
forma itinerante os 27 municipios da AMESC e AMREC com o programa de prevencéo. A
relevancia destas acbes se da pela caréncia de informacdo da populacdo atingida,
evidenciada pelos questionamentos e participacdo durante os seminarios, assim como
pela solicitacdo dos mesmo para que seja intensificado essas acgfes preventiva com
demais temas.
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Palavras-chave: deficiéncias, prevencao, agente informativo.

Fonte financiadora: UNESC, PROPEX, CER II, Ministério da Saude.

Referéncias:
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Resumo de Pesquisa (em andamento)

13207 - PROGRAMA DE EDUCACAO EM SAUDE PARA AGENTES
COMUNITARIOS EM SAUDE

Moénica Martins Binatti, Mariléia Reiter, Geiziane Laurindo de Moraes, Joni
Marcio de Farias

O estilo de vida reflete das atitudes, dos valores e das oportunidades na vida das
pessoas. Estilo de vida é o modo especial escolhido por um individuo para perseguir sua
meta de vida. E um modo integrado de adaptar-se e interagir com a vida em geral. Os
Agentes Comunitarios de Saude realizam tarefas distintas e complexas como ac¢des que
busquem a integracéo entre a equipe de saude e a populacao adstrita & unidade de saude
e o desenvolvimento de atividades de promocédo da saude, de prevencdo das doencas e
de agravos. Os ACS recebem sobrecargas ocupacionais que geram grande volume de
trabalho mental ocasionando alto grau de estresse ocupacional e reducdo dos niveis
adequados para manutencdo de um estilo de vida saudavel. Este projeto pretende
analisar o estilo de vida e desenvolver um programa de a¢fes de promocdo em saude
com os Agentes Comunitarios de Saude de Criciima. Caracteriza-se como uma pesquisa-
acdo e serd realizado em 6 unidades de saude do municipio de Criciima. A populacéo
sera composta por 30 profissionais que fazem parte da equipe de Estratégia de Saude
como Agentes Comunitarios de Saude. A intervencdo estd sendo desenvolvida em 5
etapas onde inicialmente foram realizadas as entrevistas, avaliagcbes fisicas e
acompanhamento com peddmetro. As outras duas etapas que correspondem a
intervencdo com programa de atividade fisica e orientacées em grupo com profissionais
como nutricdo, psicologia, fisioterapia e comunicacdo estdo em andamento. O programa
de exercicio é realizado duas vezes por semana no Centro Comunitario do bairro e as
orientacdes em grupo ocorrem uma vez ao més na propria unidade. A duracéo do projeto
sera de aproximadamente 6 meses, tendo a reavaliacdo das variaveis investigadas no
final da intervencdo. Os resultados esperados com esta intervencao estéo relacionados a
adesdo de habitos saudaveis para melhora do estado de saude, melhora dos niveis de
aptiddo fisica relacionada a saude e reducdo do estresse ocupacional dos Agentes
Comunitarios de Saude.

Palavras-chave: Estilo de vida, Estresse ocupacional, Promocdo de saude, Agente
Comunitario de Saude.
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Resumo de Extensédo (em andamento)

13399 - ATENCAO INTEGRAL AO IDOSO: PLANEJAMENTO DE ACOES
ESTRATEGICAS NA ATENCAO BASICA

Sandra Klima?, lona Bez Birollo?, Luciane Bisognin ceretta?, Cristiane Damiani
Tomasi*, Rita Suseslaine vieira Ribeiro®

"Nutricionista, Residente do Programa de Residéncia multiprofissional em atencéo Basica/saude da
familia, Universidade do Extremo Sul Catarinense, Criciima, Brasil.

’Professora Msc, Coordenadora da COREMU, Universidade do Extremo Sul Catarinense, Criciima,
Brasil.

*Professora Dra. Coordenadora do Programa de multiprofissional em atencéo Basica/satde da familia,
Universidade do Extremo Sul Catarinense, Cricima, Brasil.

*Professora Dra. Co-orientadora do Programa de multiprofissional em aten¢éo Basica/salde da
familia, Universidade do Extremo Sul Catarinense, Cricilima, Brasil.

®Professora Msc, tutora e orientadora do Programa de multiprofissional em atencéo Béasica/salde da
familia, Universidade do Extremo Sul Catarinense, Cricilma, Brasil.

Com o crescimento da populacdo idosa no pais, vem aumentando a necessidade de se
estudar mas e melhor essa populacao e de assim entender o processo de envelhecimento
e assimilar junto a isso a necessidade de uma atencéo especifica a esta populacao. Desta
forma uma das areas em maior ampliacéo e consolidacdo na Nutricdo é a Saude Coletiva,
principalmente pela ampliacdo das politicas publicas que incluem este profissional, sendo
um campo de promocao e a protecdo da saude, que possibilita o desenvolvimento do ser
humano com qualidade em todas as fases da vida. Com isso as a¢cfes em saude sao
fundamentais no contexto da atencdo basica (AB), principalmente no que se refere a
Estratégia Saude da Familia (ESF). Desta forma o objetivo do projeto € ampliar e
aprimorar o conhecimento dos idosos na AB quanto ao uso da caderneta de saude do
idoso de uma comunidade do municipio de Criciima. A coleta de dados sera através de
visitas a domicilio, com isso busca-se a ampliacdo das visitas domiciliares,
Implementacdo da caderneta de saude do idoso (CSl), avaliagdo do consumo alimentar e
do estado nutricional dos idosos, atividades de orienta¢des nutricionais em sala de espera
no dia de consulta médica do idoso, atividades multidisciplinares através de grupos de
educacdo em saude onde serdo trabalhados temas pertinentes a CSI distribuidos em 10
encontros/mensais, e sensibilizar a equipe de AB quanto a importancia do apoio na
atencdo a saude do idoso, bem como o incentivo ao uso da CSI. A populacéo envolveu os
idosos usuarios ou ndo da unidade basica de saude, sendo realizada busca ativa nos ndo
usuarios. Na ESF adstrita residem 85 idosos, numero este correspondente a duas
microdreas. Desta propensdo sobressai o interesse cientifico e social de aumentar as
condicbes de bem-estar e conhecimento durante este estagio da vida que é o
envelhecimento. Com essas a¢des varios quadros como obesidade e desnutricdo podem
ser prevenidos ou reduzidos através de acdes estratégicas de prevencdo, considerando
gue o diagnostico do estado nutricional é importante para poder prevenir ou tratar
diversos quadros patolégicos. Sera beneficiada a populagéo caracterizada como idosa na
gual pertencem ao grupo de individuos acima de 60 anos de idade, de ambos 0s sexos,
moradores da comunidade de Nova Esperanga pertencente ao municipio de Criciima. Os
resultados esperados sao: Ampliar o conhecimento e sensibilizar a populagédo, quanto ao
uso da CSlI, reduzir peso da populacdo, sensibilizar a populacdo a mudangas de habitos
alimentares, melhorar o acesso as informacfes e a atencdo domiciliar, sensibilizar a
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populacdo quanto a importancia do uso e preenchimento das informacdes contidas na
caderneta, sensibilizar a equipe para dar continuidade a atencdo a saude do idoso e
também ampliar o conhecimento do profissional e auxiliar no melhor resultado do trabalho
através do curso de aperfeicoamento envelhecimento e salde da pessoa idosa realizado
na modalidade ead pela Fiocruz/ENSP.

Palavras-chave: Envelhecimento, Promocéo da saude, Acbes em saude, Direitos dos
idosos.

Fonte financiadora: Residéncia Multiprofissional da UNESC; Sistema Unico de Salde
(SUS); Ministério da Saude Governo Federal do Brasil.
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Resumo de Extensédo (em andamento)

13415 - ATENDIMENTO COMPARTILHADO DO FARMACEUTICO COM
NUTRICIONISTA: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Paloma Paveil, Bruna Giassi Wessler?, Swellin Ortolan?, Juliana Serafim
Mendes?, lona Vieira Bez Birolo?, Luciane Bisognin Cerettas, Rita Suselaine
Vieira Ribeiro*, Indianara Reynaud Toreti Becker®, Carla Andréia Daros Maragno®

'Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC), Residente Multiprofissional em Atencéo Basica/
Saude Coletiva da Universidade do Extremo Sul Catarinense, Criciima, Brasil.

“Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC), Docente do Curso de Enfermagem e Tutora do
Programa de Residéncia Multiprofissional em Atencdo Basica/ Saude Coletiva (Coordenadora da
COREMU), Criciima, Brasil.

Coordenadora do Programa de Residéncia Multiprofissional Atencdo Basica/ Saude Coletiva da
Universidade do Extremo Sul Catarinense, Criciama, Brasil.

*Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC), Docente do Curso de Nutricdo e Tutora do
Programa de Residéncia Multiprofissional em Atencao Béasica/ Saude Coletiva, Cricima, Brasil.
®Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC), Docente do Curso de Farmécia e Tutora do
Programa de Residéncia Multiprofissional em Atencado Basica/ Saude Coletiva, Criciima, Brasil.

O atendimento compartilhado € uma intervencédo interdisciplinar, com troca de saberes,
capacitacdo e responsabilidades mutuas, que gera uma importante experiéncia para
ambos os profissionais envolvidos (BRASIL, 2009). Principalmente quando o cuidado esta
voltado a pacientes portadores de Diabetes Mellitus (DM), sendo que essa patologia gera
complicacBes crbnicas decorrentes principalmente do controle inadequado, seja ele
medicamentoso ou nutricional, do tempo de evolugédo e até mesmo nos fatores genéticos
(TSCHIEDEL, 2014). Tendo-se isto em vista, este trabalho teve como objetivo relatar a
experiéncia do atendimento compartilhado de Farmacéutico e Nutricionista com pacientes
portadores de DM insulino tratados. Os atendimentos compartilhados séo realizados pelos
residentes de Farmacia e NutricAo e acontecem com usuarios do Programa de Auto
Monitoramento Glicémico Capilar (PAMGC) da Universidade. Este Programa presta
assisténcia aos pacientes portadores de diabetes insulino tratados que tém necessidades
de acompanhamento terapéutico com profissionais da area da saude como psicolégos,
nutricionistas, farmacéuticos, cirurgids dentistas, profissionais de educacdo fisica,
fisioterapeutas e enfermeiros. Os atendimentos individuais com estes profissionais
acontecem ap6s encaminhamento da equipe medica e/ou de enfermagem. Durante
algumas discussfes entre académicos e tutores da Residéncia Multiprofissional em
Atencao Basica observou-se a possibilidade de se realizar um atendimento compartilhado
entre os profissionais envolvidos com o objetivo de produzir um atendimento mais
resolutivo porém sem ultrapassar as funcdes e responsabilidades de cada profissdo. A
escolha dos farmacéuticos e nutricionistas para iniciarem a implementacao deste projeto
aconteceu em virtude de algumas semelhancas na estrutura de atendimento destes
profissionais além da importancia de uma dieta adequada juntamente com uma boa
adesdo medicamentosa para manter os niveis glicémicos estaveis. Durante a consulta
utiliza-se balanca, estadibmetro e um formulario para registrar todas as informacdes
pertinentes e relevantes ao caso. Ao final da consulta agenda-se a data do retorno,
geralmente para 15 dias. Neste periodo sdo realizados estudos dos casos, com discussao
entre residentes e tutores (nutricionista e farmacéutico) para a elaboracédo de um plano de
adesdo terapéutica e nutricional dos pacientes atendidos. No retorno entrega-se e explica-
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se ao paciente o plano terapéutico e nutricional. Além dos retornos individuais € realizado
Grupos de Retorno, tornando possivel o encontro de todos os pacientes ja atendidos para
acompanhamento da adesdo a farmacoterapia e nutricional. Os atendimentos
compartilhados iniciaram em abril de 2016 e até agosto de 2016 foram realizados 22
atendimentos individuais e 2 Grupos de Retorno. Os pacientes tem respondido muito bem
a esta iniciativa e os resultados alcangados tem motivado a equipe a continuar a
implementacéo deste modelo de consulta.

Palavras-chave: intervencao interdisciplinar, diabetes mellitus, saude coletiva.
Referéncias:
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Resumo de Extensédo (em andamento)
13439 - GRUPO DE CUIDADORES BEM VIVER COM ALZHEIMER

Claudia Marlaine Xavier Kuerten?!, Eduarda Bintecourt Machado?, Carolini Ferrari
Lima?, José Luis Rodrigues Pereira?l, Josiane Budni?, Talita Tuon?

1Académicos dos cursos de Graduacao da Unidade Académica em Ciéncias da Saude — UNASAU —
UNESC
2Professoras Coordenadoras do Projeto Bem Viver Com Alzheimer da UNESC

O cuidador do idoso com doenca de Alzheimer (DA) desempenha um papel fundamental,
pois desenvolve as acdes de auxilio em atividades onde estes jA ndo podem mais fazer
por si s, desta forma este cuidador ajuda a satisfazer a necessidades e assume as
responsabilidades de dar apoio ao outro. O grupo de cuidadores Bem Viver com
Alzheimer proporciona ao cuidador informacf8es e amparo para que este possa enfrentar
a realidade da doenca, promovendo a¢des que contemplem a multidimensionalidade dos
aspectos gerontolégicos, que visam minimizar os efeitos danosos desta neuropatologia.
Este estudo tem como objetivo prestar servico & comunidade oferecendo assisténcia e
gualidade de vida aos cuidadores e a pessoa com a DA, contribuindo para uma melhor
compreensao sobre a doenca e facilitando a superacdo de dificuldades relatadas pelos
préprios cuidadores, através das trocas de experiéncias. O grupo surgiu da iniciativa de
profissionais da cidade, docentes da Unesc e cuidadores de doentes com DA. Hoje faz
parte da representacdo subregional da Associacdo Brasileira de Apoio ao Alzheimer
(Abraz) e esta vinculado a Diretoria de Extensdo e Ag¢do Comunitaria da Unesc. As
atividades sdo desenvolvidas na UNESC e envolvem Vvarios cursos de graduacdo da
saude, nos quais proporcionam palestras mensais conferidas por especialistas de
diversas areas, como medicina, fisioterapia, psicologia, nutricdo, assisténcia social, direito
entre outras, de acordo com as necessidades dos cuidadores. Os encontros mensais, no
ultimo sébado de cada més, das 9 as 11 horas da manh@, realizados com os familiares e
cuidadores dos idosos com DA, cerca de 31 cuidadores, ao final de cada encontro os
académicos bolsistas do grupo, aplicam um protocolo de avaliacdo de estresse e
cognicdo, de facil compreensdo aos cuidadores. A fim de promover qualidade de vida
para o portador de DA e para o cuidador, as a¢gbes propostas pelo projeto sugerem que
uma abordagem multidisciplinar possibilita beneficios aos participantes, pois proporciona
vivéncias enriquecedoras a todos os envolvidos no projeto. Constatou-se grande
satisfacdo por parte dos cuidadores e demais participantes, pelo aprendizado
proporcionado pelas orientagdes multidisciplinares, propiciando qualidade de vida para os
cuidadores, e interferéncias positivas no cuidado do portador de DA.

Palavras-chaves: Doenca de Alzheimer, Cuidado, orientagdo multidisciplinar
Fonte financiadora: UNESC
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Resumo de Extensédo (em andamento)

13444 - ACOES DE EDUCACAO EM SAUI?E COM ESCOLARES: UM RELATO DE
EXPERIENCIA

Juliana Serafim Mendes?, Luana Ferrarini Ferrarezi!, Luana Cademartori
Minghellit, Andressa Santos Vieiral, Camila Fontanella Possamai?, lona Vieira
Bez Birolo?, Luciane Bisognin Ceretta3, Rita Suselaine Vieira Ribeiro*

1Residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde Coletiva — UNESC
“Coordenadora da Comiss&o de Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia (COREMU),
Enfermeira Tutora da Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva, Universidade do Extremo Sul
Catarinense (UNESC), Criciima, SC.

%Coordenadora do Programa de Residéncia Multiprofissional em Atenc&o Basica/Saude Coletiva -
UNESC.

*Nutricionista Tutora do Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde Coletiva -UNESC.

A Promocdo da Saude consiste em uma estratégia de articulagdo transversal, visando a
criacdo de mecanismos que reduzam as situacfes de vulnerabilidade e assim defendendo
a equidade, e incorporando a participacdo e o controle social na gestdo das politicas
publicas compondo redes de compromisso que se tornem responsaveis. Desta forma, a
escola torna-se um espaco social importante para o desenvolvimento interdisciplinar, por
ser um local de criacdo de muitas possibilidades e apropriado para desenvolver educacao
para saude consciente, transmitindo conhecimento para os alunos para a vida cotidiana.
Desenvolver acbes de educacdo em saude para escolares a fim de melhorar a qualidade
de vida dos mesmos. Parte de um relato de experiéncia, a respeito de acdes de educacao
em saude desenvolvidas pela Nutricionista, Enfermeira, Psicéloga, Cirurgia Dentista e
profissionais de Educacao Fisica residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional
em Saude Coletiva/Atencéo basica da UNESC, inseridos em uma Estratégia de Saude da
Familia do municipio de Criciima. Em visita a escola foi visto a necessidade de
desenvolver acbes com os escolares. Foram desenvolvidas dez acdes de educacdo em
saude na escola com os alunos do 6°ano e 8° ano, totalizando trinta e dois alunos com
encontros semanais. Durante as acdes sdo realizadas palestras e oficinas, abordando
sobre alimentacdo adequada e saudavel, puberdade, sexualidade, DSTs, saude bucal,
exercicio fisico na adolescéncia, sonhos, autoestima e familia. Também foram realizadas,
dentre esses temas abordados, rodas de conversa, dinamicas com colagem e dinéamicas
de exercicio fisico com o0s escolares. Durante essa experiéncia observou-se que 0s
alunos do 6° ano entre 12 e 14 anos apresentaram mais receptividade, ao contrario das
outras turmas que ndo teve uma boa adesdo ao trabalho desenvolvido. As acbes
desenvolvidas com os escolares, mostrou que, através do conhecimento adquirido, esses
alunos podem mudar suas perspectivas de vida e futuro, consequentemente melhorando
sua qualidade de vida. O projeto objetiva proporcionar um espago para que 0s escolares,
muitos vivendo em situacdo de vulnerabilidade social, possam ter acesso ao
conhecimento e aprendizado. Aos profissionais 0 projeto proporciona um maior vinculo
com os educandos, pois a0 mesmo tempo que se ensina também aprende. Este grupo de
acOes educativas com escolares deve continuar até o final de 2016.

Palavras chaves: Saude na Escola; Atendimento Interdisciplinar; Promocao da Saude.
Fonte financiadora: Ministério da Saude
Referéncias:
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COSTA, Gabriela Maria Cavalcanti et al. Promocao de saude nas escolas na perspectiva
de professores do ensino fundamental. Revista Eletronica de Enfermagem, Campina
Grande, v. 15, n. 2, p.506-515, jun. 2016.
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Resumo de Extensédo (em andamento)

13604 - RELATO DE EXPERIENCIA DO GRUPO MENTE EM FORMA EM UMA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA NO MUNICIPIO DE CRICIUMA-SC

Erica Motta de Souza?, Luana Cademartori Minghellit, Tamires do Nascimento
Teixeiral, lona Vieira Bez Birolo2

1Residentes Do Programa De Residéncia Multiprofissional Atengédo Basica/ Salde Coletiva da
Universidade do Extremo Sul Catarinense, Criciima, Brasil.

2Coordenadora da COREMU, Tutora da enfermagemda Universidade do Extremo Sul Catarinense,
Cricilima, Brasil.

A Atencdo Basica tem como um de seus principios a porta de entrada do usuario no
Sistema Unico de Saude, inclusive daquelas que demandam um cuidado em salde
mental. Considera-se 0 sujeito em sua singularidade e insercao sociocultural, buscando
assim produzir a atencdo integral. Algumas acdes terapéuticas sao comuns aos
profissionais de saude como: Proporcionar ao usuario um momento para pensar/refletir;
Exercer boa comunicagao; Exercitar a habilidade da empatia; Lembrar-se de escutar o
gue o usuario precisa dizer; Acolher o usuario e suas queixas emocionais como legitimas;
Oferecer suporte na medida certa; uma medida que n&o torne o usuario dependente e
nem gere no profissional uma sobrecarga; Reconhecer os modelos de entendimento do
usuario. Essas acfes permitem atender de forma integral e humanizada os usuarios.
Além de todas essas possibilidades salienta-se ainda o trabalho em grupo que na
Atencdo Basica associado ao campo da salde mental pode superar o aspecto da
normalizacdo do cuidado a pacientes com sofrimento emocional significativo, na
perspectiva desse enfoque referencial (BRASIL, 2013). O grupo tem como objetivo a
melhora e o aumento da qualidade de vida dos participantes. A Estratégia Saude da
Familia (ESF) de um bairro do Municipio de Criciima conta com trés residentes em
Atencédo Basica/ Saude Coletiva sendo enfermeira, psicéloga, e profissional de educacao
fisica. As residentes juntamente com a equipe, a partir da demanda da ESF, organizaram
um grupo voltado para a saude mental. Este grupo tem como objetivo promover acées
voltadas a melhoria da salude mental e ser mais uma alternativa de tratamento dos
participantes. O grupo ganhou o nome de “MENTE EM FORMA”, para que se quebre o
paradigma de que salude mental é apenas trabalhado em pessoas com transtornos, e que
assim pudesse abranger a comunidade em geral de maneira a prevenir possiveis
agravos. O grupo acontece quinzenalmenteem um saldo comunitario do bairro,desde o
dia 10 de maio de 2016. Ele é realizado de maneira dinamica, onde cada participante tem
a oportunidade igualitaria de expor suas emocdes e ideias. Devido a isso 0s encontros
sdorealizados em circulo, estimulando o protagonismo de todos usuarios. Realizou-se até
0 momento 8 encontros sendo os temas abordados: Sentimentos, luta antimanicomial,
sonhos, impactos do exercicio fisico na salde mental, cuidados com a saude, tabagismo,
medicamentos, e técnicas de relaxamento. Ao final das discussbes sdo desenvolvidas
atividades como colagem, recorte, pintura, desenho, entre outros, provocando maior
envolvimento dos participantes. O grupo segue em andamento na ESF. Conclui-se que o
grupo tem proporcionado efeitos positivos na saude e na vida das pessoas. Ele se torna
uma ferramenta de apoio aqueles individuos liberados da atencdo especializada, e os
mantem acolhidos dentro da rede de saude. Isso demonstra que a atencéo basica pode
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sim ser resolutiva nos contra-fluxos da rede. Além disso, coloca-se assim, em pratica o
principio da integralidade preconizado pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

Palavras- chaves: saude mental, educacdo em saude, promog¢do em saude.

Fonte Financiadora: Ministério da Saude.

Referencias:

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencao
Bésica. Saude mental / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude,
Departamento de Atencéo Basica, Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas. —
Brasilia: Ministério da Saude, 2013.176 p.: il. (Cadernos de Atencéo Basica, n. 34)
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Resumo de Extensédo (em andamento)

13663 - ATENCAO DOMICILIAR PARA PACIENTES ACAMADOS E DOMICILIADOS
DA COMUNIDADE DO BAIRRO PINHEIRINHO DE CRICIUMA/SC

Amanda Roque?, Débora Passos Cristiano?, Juliét S. Hanus?, Cristiani Damiani
Tomasi3, lona Vieira Bez Birolo*, Luciane Bigsonin Ceretta®, Lisiane Tuon®

1Residente em Saude Coletiva/Atencéo Basica, Salude da Familia.

2Fisioterapeuta do Centro Especializado em Reabilitacéo.

*Professora Metodolégica do Programa de Residéncia Multiprofissional da UNESC.

“*Coordenadora da COREMU/ UNESC.

°Pré-Reitora de Pesquisa e Extensdo e Coordenadora do Programa de Residéncia Multiprofissional da
UNESC.

®Tutora da Residéncia Multiprofissional e Professora do Curso de Fisioterapia e Mestrado em Saude
Coletiva da UNESC.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) refere-se as condi¢cdes cronicas como
problemas de saude que necessitam de cuidados constantes por certo tempo ou por
tempo indeterminado. O individuo que esta na situacdo de acamado ou domiciliado,
necessita de cuidados especiais, por ter um nivel de dependéncia na sua maioria das
vezes grande. Portanto o objetivo deste estudo € ampliar e aprimorar a atencao domiciliar
para pacientes acamados e domiciliados da comunidade do bairro Pinheirinho de
Criciama/SC, através da aplicacdo de um manual de atencdo Domiciliar aos pacientes
gue necessitem de atencdo domiciliar, e também realizar orientacfes aos cuidadores que
enfrentam as dificuldades do dia-a-dia. No primeiro momento foi realizado o levantamento
do numero de individuos acamados e domiciliados e a primeira visita domiciliar para
conhecer o paciente e cuidador e explicar o projeto. Também foi realizado avaliacédo
através das escalas de MIF, QASCI e Whogol com o0s que aceitaram participar da
intervencdo. No segundo momento sera entregue o manual de atencao domiciliar e iniciar
a primeira aplicacdo dos itens que cabe ao paciente, ensinando passo a passo O
cuidador; realizar a segunda visita domiciliar para segunda aplicacdo do manual; realizar
a terceira visita domiciliar e aplicar novamente as escalas de avaliacdo j& citadas a cima,
assim como, uma pergunta de satisfacdo, buscando compreender de que forma a
intervencgdo contribuiu para a vida do paciente e cuidador. Espera-se com este estudo
melhorar a funcionalidade dos pacientes participantes, assim como, melhorar a qualidade
de vida, satisfacéo e sobrecarga do cuidador.

Palavras-Chave: Funcionalidade, qualidade de vida, satisfacdo, sobrecarga.
Fonte Financiadora: UNESC, MS, RESIDENCIA, UNASAU, PROPEX.
Referéncias:

MIRANDA, V. M. C.; EYKEN, E. B. D. V. Fisioterapia na orientagao do cuidador: o
protagonista nos cuidados de um paciente pos Acidente Vascular Cerebral. Revista
Estacao Cientifica, v. 1, n. 3, p. 1-17, 2012.

DE SOUZA, Lidiane Ribeiro et al. Sobrecarga no cuidado, estresse e impacto na
qualidade de vida de cuidadores domiciliares assistidos na atencao basica. Cadernos
Saude Coletiva, v. 23, n. 2, 2015.
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Resumo de Pesquisa (em andamento)

14042 - ACURACIA DE IGM E IGA SALIVARES NO DIAGNOSTICO PRECOCE DA
DENGUE: REVISAO SISTEMATICA E METANALISE

Marina da Costa Rocha, Belise Evangelista, Tamy Colonetti, Maria Laura
Rodrigues Uggioni, Carla Sasso Simon, Eduardo Ronconi Dondossola, Kristian
Madeira, Anténio José Grande, Maria Inés da Rosat

ILaboratério de Epidemiologia, Universidade do Extremo Sul Catarinense, Cricima, Brasil.

A dengue € uma doenca viral, febril aguda, de evolucdo benigna na forma classica, e
grave quando se apresta em forma hemorragica, podendo levar ao 6bito. Transmitida aos
humanos por mosquitos do género Aedes sp. Na atualidade sdo conhecidos quatro
sorotipos: DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4, que séo classificados por meio de
critérios sorolégicos ou em clusters (grupos). As manifestacdes clinicas da dengue irdo
variar de acordo com o sorotipo infectante, podendo apresentar-se assintomatica ou
sintomaticos. O diagnostico € feito inicialmente a partir do diagnéstico diferencial e
guando precoce possibilita a terapéutica adequada e diminuicdo de possiveis agravos.
N&o ha tratamento especifico nas formas classicas da dengue, consistindo inicialmente na
hidratacdo oral, e uso de analgésicos e antitérmicos. Nesse sentido objetiva-se determinar
a acuracia de IGM e IGA salivares no diagnostico precoce de dengue, através de uma
Revisdo Sistematica e Metandlise. A pesquisa sera realizada de maneira sistematica, no
periodo de 1990 até agosto de 2016, nos bancos de dados do PubMed, Embase, LILACS,
Cochrane Library e referéncias de artigos encontrados através da estratégia de busca. A
pesquisa sera limitada para humanos, sem restricdo de idioma. Acredita-se que por meio
do estudo serd possivel comprovar a eficacia do teste de IgA, o qual permitira um
diagndstico precoce, de alta sensibilidade, e assim, permitir intervencées mais precoce,
sem possibilitar a evolucao da doenca.

Palavras chaves: Imunoglobulina M, Glomerulonefrite por IGA, Aedes sp, prognostico,
analise por ativacao.
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Resumo de Extensédo (em andamento)

14090 - PREVENCAO DE DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS: PRIMEIRO
CICLO DE ATIVIDADES

Barbara Calistro Borchardt?, Luana Damiani Rosso2, Donizete da Rosa Junior?,
Christine Horner?, Daniela Votre Vitto!, Luan Pedro Santos Rocha?, Cleonice
Maria Michelon3

1Académicos do curso de Medicina — UNESC
2Académicos do curso de Odontologia — UNESC
3Professora UNASAU - UNESC

Nas ultimas décadas houve uma reducao significativa de doencas infecciosas no Brasil,
entretanto ainda sdo responsaveis por 9% da morbidade total de doenca no pais e a
causa de 10 milhdes de 6bitos por ano no mundo. Muitas dessas doencas podem ter sua
incidéncia e prevaléncia minimizadas através de medidas simples como higienizacao
frequente e adequada das maos e alimentos, consumo de agua tratada, entre outros. O
objetivo do presente estudo foi proporcionar as primeiras séries do ensino fundamental o
acesso a informacgdes que possam melhorar sua qualidade de vida através da prevencao
de doencas parasitarias, contribuindo dessa maneira para reducdo dos indices dessas
doencas em nossa populacdo. Neste primeiro ciclo foi utilizada exposi¢ao tedrica, com a
utilizacdo de video educativo, apresentacdo de teatro e parddia produzidos com materiais
de desenvolvimento proprio da equipe — nessas atividades utilizou-se linguagem acessivel
voltada para criancas. Nas atividades praticas da intervencdo todas as criancas
participaram da oficina de higienizagdo das méos, onde supervisionadas lavaram suas
maos conforme instrucdes, além disso, participaram de uma gincana que contava com
perguntas sobre as diversas formas de prevencdo dessas doencas. No final desta
atividade todos receberam kits com sabonetes, pentes de cabelo e a missdo de interagir
com seus familiares compartilhando o conhecimento adquirido. Participaram das
atividades os estudantes dos primeiros, segundos e terceiros anos do Bairro da
Juventude, perfazendo um total de aproximadamente 270 criancas. O resultado esperado
€ que a educacao continuada realizada através de intervencdes seja eficaz na prevencao
das doencas infecciosas e parasitarias.

Palavras-chave: doencas parasitarias, lavagem das maos, intervencao preventiva.
Fonte financiadora: UNESC.
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Resumo de Extensédo (em andamento)

14162 - PROGRAMA SAUDE DO HOMEM: A CONTRIBUICAO DA EDUCACAO
FISICA PARA A ADOCAO DE HABITOS SAUDAVEIS

Sabrina Furtunato de Avila?, lona Vieira Bez Birolo2, Joni Marcio de Farias3

IResidéncia Multiprofissional em Salde Coletiva, Profissional de Educacao Fisica, Universidade do
Extremo Sul Catarinense

2Coordenacédo Curso de Enfermagem, Coordenacédo Coremu, Universidade do Extremo Sul
Catarinense

3Curso de Educacgéo Fisica, Tutoria Residéncia Multiprofissional, Universidade do Extremo Sul
Catarinense

De acordo com os dados obtidos no IBGE (2010), a populagdo masculina no municipio de
Criciima corresponde a 49,19% dos habitantes. Levando em consideracdo a
singularidade desta populacao, torna-se fundamental pensar em acdes em saude. O
presente estudo € baseado na Politica de Atencéo Integral a Saude do Homem, que tem
como proposicdo qualificar a saude da populagdo masculina na perspectiva de linhas de
cuidado que resguardem a integralidade da atencdo. Durante o reconhecimento dos
servicos de saude feitos na Estratégia Saude da Familia (ESF) surgiu o seguinte
problema: A implantacdo de um programa especifico para a salde do homem, aumenta a
adesdo ao cuidado desta populacdo na ESF? A partir disso, o objetivo geral do projeto é
propor o Programa Saude do Homem na ESF do bairro Santo Antdnio, no municipio de
Cricilma e apos avaliar a sua efetividade. A implantagdo do programa ocorrera em
algumas etapas. Na etapa 1 sera feito o levantamento dos homens cadastrados na ESF
Santo Antdnio. Na etapa 2 sera feita a divulgacao do projeto no bairro. Na etapa 3 serdo
realizadas as avaliacdes seguindo a seguinte sequéncia: anamnese clinica, referente ao
estado de saude; questionario SF-36, versao em portugués para avaliacdo da qualidade
de vida; questionario BREQ2, onde sera avaliada a motivacao intrinseca e extrinseca dos
participantes, além da avaliagdo da composicdo corporal, composta pelo peso, altura,
circunferéncia abdominal e circunferéncia do quadril. As atividades de pratica corporal
serdo descritas detalhadamente apoOs as primeiras interlocucdes entre o mediador e 0s
participantes. Compreende-se que neste formato a maior participacao, criacao de vinculo
e o desenvolvimento do senso de empoderamento nas suas decisdes sobre sua saude.
No entanto, as tematicas a serem apresentadas para o0s participantes discutirem sobre as
possibilidades, sera alicercada no desenvolvimento de jogos, sejam individuais e
coletivos, com evolucéo de acordo com as metas construidas no inicio do programa. Além
disso, durante o desenvolvimento das atividades acontecerdo acfes de educacdo em
saude a fim de orientar e sensibilizar a populacdo masculina com o cuidado a saude. Os
resultados esperados buscam aumentar a adesdo dos homens nos servicos de saude,
principalmente nos grupos de atividade fisica, assim como melhorar os habitos de vida
dos mesmos. O programa estad na etapa 1 de desenvolvimento. Para encontrar esses
homens, a participacdo dos Agentes Comunitarios de Saude foi fundamental, visto a
aproximagéo que possuem com a comunidade. Entretanto, foram encontradas algumas
barreiras como local para realizacdo do programa e horario de disponibilidade dos
participantes. Diante disso, as adaptacfes serdo feitas a fim de atingir a0 menos uma
parcela da populagdo masculina do bairro Santo Antdnio.

Palavras-chave: Estilo de vida, Atividade Fisica, Educacdo em Saude.
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Resumo de Extensédo (em andamento)

14236 - CONSULTA COMPARTILHADA FARMACEUTICO E NUTRICIONISTA: UM
RELATO DE CASO

Bruna Giassi Wessler?, Josiane de S& Brognolli, lon& Vieira Bez Birolo?, Luciane
Bisognin Ceretta3, Rita Suselaine Vieira Ribeiro*, Indianara Reynaud Toreti
Becker®, Carla Andreia Dar6s Maragno®

'Residente do Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia, Universidade do
Extremo Sul Catarinense (UNESC), Criciima, SC.

“Coordenador da Comissao de Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia (COREMU),
Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC), Cricima, SC.

*Coordenador do Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia.

“Docente do Curso de Nutricdo e Tutora do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia, Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC), Criciima, SC.

°Docente do Curso de Farmacia e Tutora do Programa de Residéncia Multiprofissional em Sautde da
Familia, Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC), Cricima, SC.

As consultas compartilhadas sdo realizadas através de atendimento interprofissional,
entre farmacéutico e nutricionista, tendo como objetivo fornecer atendimento integral ao
paciente portador de diabetes. Trata-se de um relato de experiéncia de um caso atendido
nas Clinicas Integradas de Enfermagem, encaminhado pelo psicélogo do Programa de
Residéncia Multiprofissional, a partir de consulta realiza pelo mesmo e percebido a
necessidade de um acompanhamento nutricional e farmacolégico. O usuério A.L.C., 66
anos, insulino tratado, frequenta as Clinicas Integradas da UNESC - PAMGC (Programa
de Auto Monitoramento Glicémico Capilar), onde efetua a retirada dos insumos para tratar
o diabetes. Nesta clinica, acontece o acompanhamento com diversos profissionais da
area de saude, entre eles, enfermeiro, psicélogo, nutricionista e farmacéutico. A.L.C.
compareceu ao atendimento relatando inapeténcia, crises de hipoglicemia e dificuldades
na adesdo ao tratamento farmacolégico. Apos avaliacdo nutricional e farmacéutica,
verificou-se que o usuario estava apresentando indice de Massa Corporal (IMC) 18,8
(classificado como baixo peso em idosos), podendo estar relacionado as refeicdes
inadequadas e jejuns prolongados. Além disso, também se observou que estava
utilizando os medicamentos de forma incorreta e que possuia dificuldades para aplicar a
insulina. No retorno, foi proposto um plano alimentar adequado as suas necessidades
nutricionais e adaptado a sua realidade. Levando em consideracdo que o paciente
apresenta inapeténcia, o plano proposto apresentou um numero maior de refeicbes em
menores guantidades a fim de facilitar a adesdo ao plano. Além do plano alimentar foi
proposto um esquema terapéutico para facilitar a adesao ao tratamento farmacoldgico.
Este esquema consistiu em uma tabela, baseada em criptogramas, para facilitar o
entendimento do paciente a adesdo ao tratamento. Também foram repassadas
orientacdes sobre o rodizio dos locais para aplicacédo da insulina, além dos cuidados com
0 pé diabético e exercicios metabolicos. Foram dadas orientagdes nutricionais especificas
para o diabetes, descrito a importancia de alimentar-se de trés em trés horas e o0s
maleficios causados pelo jejum prolongado. Apds 30 dias, houve uma nova avaliacéo
onde o paciente relatou que aderiu as intervenc¢des propostas, o que se confirma através
do ganho de peso (1,6 kg; IMC 19,5) e cessacao das crises de hipoglicemia comprovado
pelo registro do controle de Hemoglicoteste (HGT). O usuario encontra-se sob
acompanhamento, retornando para avaliacdo a cada 45 dias. Diante do exposto pode-se
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observar a importancia do trabalho multiprofissional (enfermeiro, psicélogo, farmacéutico
e nutricionista) para a realizacdo de um atendimento integral & saude do usuario, levando
em consideracdo que o portador de diabetes € um paciente complexo, com uso de
diversos medicamentos e com dificuldades para manter os niveis glicémicos controlados.

Palavras-chaves: Saude coletiva, insulinoterapia, integralidade, diabetes.

Fonte financiadora: Residéncia Multiprofissional, Universidade do Extremo Sul
Catarinense (UNESC), Ministério da Saude.
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Resumo de Extensédo (em andamento)

14260 - ATEN(;AQ DOMICILIAR: VIVENCIA NO PROCESSO DE TRABALHO NA
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE COLETIVA

Josiane de Sa Brognollit, Jéssica Abatti Martins?, lon& Vieira Bez Birolo?,
Luciane Bisognin Cerettas3, Rita Suselaine Vieira Ribeiro, Joni Marcio de Farias®

1Residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva — UNESC
2Coordenador da Comissédo de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia (COREMU),
Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC), Cricima, SC.

3Coordenador do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia.

*Nutricionista Tutora do Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde Coletiva — UNESC
>Docente do Curso de Educacéo Fisica e Tutor do Programa de Residéncia Multiprofissional em
Salde Coletiva — UNESC

A atencdo domiciliar € uma atividade pertinente a metodologia de trabalho na atencéo
basica, sendo desenvolvida pela equipe de salde com o objetivo de prestar os cuidados
necessarios ao usuario no ambiente domiciliar. Para tanto € necessario que esta equipe
esteja preparada para lidar com o paciente e os cuidadores através de uma pratica
criativa, humanizada, competente e resolutiva. Desenvolvendo acfes que envolvam
promocédo, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo. O objetivo do presente estudo foi
realizar visitas domiciliares aos pacientes que necessitam do atendimento do profissional
Nutricionista e Profissional de Educacao Fisica e ndo podem se deslocar até a Estratégia
de Saude da Familia. Trata-se de um relato de experiéncia a respeito de visitas
domiciliares compartilhadas entre o Nutricionista e o Profissional de Educacdo Fisica
residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva/ Atencéo
Basica da UNESC, inseridos em uma Estratégia de Saude da Familia do municipio de
Criciama, SC. O trabalho foi orientado pelo uso de tecnologias como a base para
transformar a realidade, esta ndo sendo sinbnimo sé de equipamento e maquina, mas
como construcdo do ato de cuidar. A conversa, a formacdo do vinculo e confianca séo
pontos fundamentais. Os casos atendidos foram apresentados pelas Agentes
Comunitarias de Saude. As visitas domiciliares acontecem uma vez na semana para
alguns pacientes, e para outros em um maior intervalo de tempo, sendo realizada de uma
a duas vezes no més. Durante a visita é realizado o atendimento que consiste no
reconhecimento da realidade de vida, das necessidades e objetivos do paciente. Através
desse diagndstico sdo elaborados e executados os planos de exercicio fisico e as
orientacdes nutricionais. O plano de exercicio fisico consiste na execucdo de exercicios
para prevencdao, tratamento de doencas e promocao da saude, ele varia de acordo com o
objetivo do paciente e é elaborado e supervisionado pelo Profissional de Educacéo Fisica.
As orientacdes nutricionais sdo adaptadas a necessidade e realidade do paciente e sao
elaboradas e discutidas pelo profissional Nutricionista. As visitas e os planos séo feitos de
forma conjunta, onde ha um dialogo entre os dois profissionais para que o objetivo do
paciente seja alcancado de forma mais rapida e eficaz, tendo em vista o0 paciente como
um todo e ndo de forma fragmentada. Os pacientes atendidos tem apresentado um bom
desempenho, apesar das dificuldades encontradas para a adesdo de algumas
orientacdes principalmente as de ordem nutricional. As visitas compartilhadas colaboram
para a atencéo integral ao paciente, pois ao entrar na residéncia do mesmo conseguimos
ter uma visdo geral da realidade para além da patologia e limitacdo que o mesmo
apresenta e assim também criar um vinculo com este usuario. Este vinculo criado facilita
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a adesdo ao tratamento e orientacdes propostos, otimizando o trabalho realizado pelos
profissionais de saude.

Palavras-chave: Visita Domiciliar, Saude Coletiva, Integralidade.

Fonte financiadora: Ministério da Saude. UNESC.
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Resumo de Pesquisa (em andamento)
14305 - EFETIVIDADE DO EXERCICIO FiSICO NOS SINTOMAS DA MENOPAUSA

Moénica Martins Binatti, Geziane Laurindo de Moraes, Aline Maria Garcia, Larrisa
Nunes da Silva, Susane Pavei Périco, Denise Nuernberg, Joni Marcio de Farias?

1Grupo de Estudo e Pesquisa em Promocao da Saude, Programa de Residéncia Multiprofissional em
Saulde Coletiva, Unidade Académica de Ciéncias da Saude, Universidade do Extremo Sul
Catarinense, Criciima, Brasil.

A menopausa € caracterizada por diversas mudancas que afetam os aspectos fisicos de
saude e emocional da mulher, associado ao envelhecimento e o sedentarismo contribuem
para o surgimento de obesidade, dislipidemias, diabetes, osteoporose, hipertenséao,
doencas cardiovasculares e depressdo. Episddios de depressdo podem estar associados
a flutuacdo hormonal, caracteristica da menopausa e, muitas vezes, a outros fatores
extrinsecos, como condi¢cBes socioecondmicas, alteragdes no ritmo de vida e na estrutura
familiar. Evidéncias cientificas mostram que pessoas regularmente ativas possuem maior
longevidade e menor taxa de mortalidade e morbidade e o exercicio fisico tem sido
utilizado como abordagem nao farmacoldgica na prevencdo ou no tratamento de diversas
doencas. Este trabalho tem como objetivo avaliar e comparar diferentes modelos de
exercicio fisico para o controle de sintomas da menopausa. O estudo de ensaio clinico
ndo randomizado é realizado no Complexo Esportivo da UNESC e no Centro Comunitario
do bairro Santa Luzia, pertencente ao Territorio Paulo Freire. O delineamento do estudo
contém trés etapas: primeira fase: inscricdes, consultas de enfermagem e aplicacdo do
Inventério de Depresséo de Beck (BDI) e as sessdes de avaliagcao fisica pré- treino. Na
segunda fase se desenvolvera a intervencao que tera uma duracdo de aproximadamente
6 meses com exercicios fisicos resistidos e aerébios e apds este periodo sera realizada a
terceira etapa: reaplicacédo dos testes fisicos das variaveis investigadas e a reavalia¢do do
BDI. A populacdo é composta por 64 mulheres, com idade a partir de 40 anos, que estao
no periodo da menopausa diagnosticada clinicamente, residentes da cidade de Criciima.
A amostra constitui 0s seguintes grupos: Grupo lcom 17 participantes grupo controle,
(nd@o participam do programa de treinamento); Grupo 2 com 19 participantes, grupo que
realiza treinamento fisico resistido; Grupo 3 com 28 mulheres participantes, grupo que
realiza treinamento fisico aerobio. Os resultados esperados sdo melhora dos niveis de
aptiddo fisica ap0s a pratica de exercicio fisico; diminuicdo dos principais sintomas
associados a menopausa como ondas de calor, sudorese noturna, escassez da libido
sexual, irritabilidade, distirbios do sono e depressdo e maior efetividade do exercicio
resistido no controle dos sintomas da menopausa se comparado ao exercicio aerébio e a
nao pratica de exercicio.

Palavras-chave: exercicio fisico, menopausa, depresséo.
Fonte financiadora: UNESC
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Resumo de Extensédo (em andamento)

14487 - FITOTERAPIA RACIONAL: ASPECTOS TAXOANCA)MICOS,
AGROECOLOGICOS, ETNOBOTANICOS E TERAPEUTICOS

Jéssica Pacheco da Silva, Mariana Possamai Della Colle, Graziela Aparecida de
Sa Demétrio, Patricia de Aguiar Amaral, Roberto Recart dos Santos, Vanilde
Citadini Zanette, Silvia Dal BG, Angela Erna Rossato?

LUniversidade do Extremo Sul Catarinense 2 Grupo de Extensao e Pesquisa em Plantas Medicinais —
GEPPLAM/UNESC

Com o propésito de promover o uso de plantas medicinais de forma racional, a
Universidade do Extremo Sul Catarinense favorece junto a Pastoral da Saude da Diocese
de Cricitma, Regional Sul 4, a troca de conhecimentos populares e cientificos pelo
Projeto de Extensdo Fitoterapia Racional. Enfocando aspectos etnobotanicos,
taxondémicos, agroecoldgicos e terapéuticos de plantas medicinais, em um contexto inter e
transdisciplinar. O projeto objetiva compartilhar saberes e experiéncias entre a
Universidade e Comunidade, preservando os conhecimentos populares e promovendo o
uso racional da fitoterapia por meio de encontros com as agentes da Pastoral,
incentivando a pesquisa cientifica de cunho académico e formando profissionais nesta
area de interesse. Para 0 alcance dos objetivos propostos inicialmente é realizado a
capacitacdo dos bolsistas em relagdo a conhecimento sobre botanica, etnobotanica,
agroecologia e fitoterapia. Mensalmente € escolhida uma planta de interesse, a qual é
levada para que uma botéanica faca a correta identificacdo, posteriormente inicia-se as
pesquisas em bancos de dados e literatura especifica da area, as quais sdo repassados
mensalmente em um encontro onde estdo presentes professores, académicos e agentes
da Pastoral da Saude. No periodo de setembro de 2015 a agosto de 2016, foram
realizados dez encontros sendo estudadas as seguintes plantas: Plantago major L.
(Tansagem), SedumdendroideumMoc. etSesséex DC. (Balsamo),
BuddlejastachyoidesCham. &Schltdl. (Verbasco), AnnonamuricatalL. (Graviola), Sorghum
bicolor(L.) Moench (Vassoura), RubusrosifoliusSm. (Amora silvestre), Xanthosoma taioba
E. G. Gong. (Taioba), Arctiumlappa (Bardana), Alternantherasessilis(L.) R.Br. (Anador),
Dioscoreabulbifera L. (Batata-cara-do-ar). Das dez plantas estudadas, quatro espécies
sdo validadas pela ANVISA como fitoterapico, as demais sao utilizadas de acordo com as
informacgdes populares. Diante do exposto, conclui-se que as interagdes e as conexdes
entre o cientifico e o popular, ttm apresentado expressiva relevancia académico/social,
por possibilitar a melhoria da compreenséo interdisciplinar sobre a taxonomia, cultivo e a
utilizacdo das plantas medicinais.A troca de informacdes, resultante deste projeto, se
multiplica na comunidade de Cricilma e regido por meio da pratica e do convivio
comunitario das agentes da Pastoral da Saude que participaram dos encontros mensais.

Palavra Chave: Plantas medicinais, Saude.
Fonte Financiadora: UNAHCE e UNASAU.
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Resumo de Pesquisa (em andamento)

14705 - PROPOLIS: UMA NOVA ALTERNATIVA PARA O TRATAMENTO DE
DOENCAS PERIODONTAIS?

Diego Anselmi Pires?, Antbnio José Grande?

IMestre em Saude Coletiva (UFSC), Coordenador da Odontologia em Saude Coletiva e Professor do
Curso de Graduacao em Odontologia da Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC

2Doutor em Medicina Interna e Terapéutica (UNIFESP), Professor do Mestrado Profissional em Salde
Coletiva - UNESC

O desenvolvimento cientifico da Odontologia e sua aplicagdo na pratica clinica devem
associar-se para eleva-la a niveis de exceléncia compativeis com as expectativas da
sociedade contemporanea. Seu correspondente aproveitamento na formulacdo de
politicas publicas e na construcdo de estratégias que possibilitem impactos positivos na
saude coletiva corroboram a realizagdo de um comentario sobre a efetividade da
utilizacdo de produtos naturais, neste caso, a propolis, como alternativa a produtos
sintéticos, como a clorexidina, na prética clinica e no tratamento de afec¢fes periodontais.
Soma-se a este fato a insercéo das praticas integrativas e complementares, como uso de
plantas medicinais e fitoterapia, como politica publica de saude, considerando o Brasil
como o pais com a maior diversidade vegetal do mundo e com grande potencial para seu
desenvolvimento. Além disso, uma das exigéncias da ANVISA para o registro de produtos
a base de propolis € a comprovacdo de sua eficacia e seguranca através de ensaios
clinicos. A utilizacdo de produtos naturais tende a ser mais bem aceita pela populacéo
brasileira, considerando o apelo ecossustentavel do momento atual e poucas condicdes
geograficas ou climéticas exigidas para sua producdo. Entretanto, por ser composta por
uma gama de mais de 200 substancias ja identificadas, a origem da prépolis pode ter
alguma influéncia em sua composicdo e nos efeitos no tratamento de doencas
periodontais. Esta pesquisa busca identificar a producdo cientifica sobre o tema. Uma
aproximagcao teorica inicial de conceitos-chave foi seguida por uma busca com descritores
pertinentes ao tema, em bancos de dados reconhecidos, confrontando a utilizacdo da
prépolis e da clorexidina, em suas variadas concentracdes e apresentacdes, comparadas
ao placebo, no tratamento de afeccdes periodontais e seus desfechos (ensaios clinicos
randomizados). Até final de 2014, a pesquisa havia revelado poucos ensaios clinicos
randomizados (apenas dois). Com a continuidade desta pesquisa, espera-se detectar a
producdo minima de novas evidéncias cientificas exigidas ou fomentar o desenvolvimento
de novos estudos que confirmem essa hipotese.

Palavras-chave: fitoterapia, ensaio clinico randomizado, Periodontia.
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Resumo de Extensédo (em andamento)

14718 - COOPERAMIGO: JOGOS COOPERATIVOS COMO E§TRATEGIA PARA
MUDANCA COMPORTAMENTAL NA ADOLESCENCIA

Mariléia Reiter, Monica Martins Binatti, Eduarda Valim Pereira, Joni Marcio de
Farias, lona Vieira Bez Birolo

O programa de Residéncia Multiprofissional, pautado nos principios e diretrizes do
ministério da saude, visa atender as necessidades socioepidemiolégicas da populacao
brasileira. Tem como finalidade fazer a interlocucéo entre ensino, servico e comunidade,
por meio de a¢cbes que possam implementar novas metodologias capazes de modificar as
realidades de cada cenario de préatica. Desse modo, esse projeto atuara no campo
escolar, onde foram detectados comportamentos de risco relacionados a saude de
adolescentes como 0 uso e abuso de drogas, comportamento sexual de risco, violéncia
e/ou infracdo juvenil, comprometendo o desenvolvimento desse publico. Desta forma o
objetivo principal desse estudo sera avaliar a efetividade dos jogos cooperativos como
uma estratégia participativa para mudanca de comportamento relacionados a saude de
adolescentes. O projeto sera desenvolvido em uma escola publica da cidade de Cricidma
SC, com sessenta alunos, sendo que destes, vinte sdo do contra turno, e participam do
projeto Mais Educacéo do governo Federal, os demais frequentam o periodo vespertino, e
estdo respectivamente no sétimo, oitavo e nono ano do ensino fundamental. Os
adolescentes tém entre onze e dezessete anos e participardo de jogos cooperativos duas
vezes por semana, durante uma hora aula. Além dos jogos, acontecerdo ainda rodas de
conversa com profissionais de psicologia, nutricdo, enfermagem e cirurgido dentista,
abordando vérios temas relacionados a saude e comportamento. Serdo realizadas
avaliacdes no inicio do projeto com aplicacdo de questionarios sobre comportamentos de
risco e estilo de vida, bem como avaliacGes fisicas. Justifica-se a utilizacdo da estratégia
dos jogos cooperativos por proporcionar uma forma de integracdo entre as pessoas
contextualizado na expressao ludica, possibilitando a construgdo e reconstrucdo das
manifestacdes culturais de uma comunidade, facilitando a aceitacdo dos limites do outro,
pois enfatizam o respeito as diferencas, no entanto a ajuda deve ser mutua entre 0s
membros da equipe para se alcancar o objetivo final do grupo, ou seja, constatar ou ndo
da influéncia dos jogos cooperativos para a mudanca dos habitos comportamentais dos
escolares.

Palavras Chave: Jogos Cooperativos, Comportamento de Risco, Adolescentes
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Resumo de Extensédo (em andamento)

14854 - PE DIABETICO: IMPLANTACAO DO PROTOCOLO DE CONSULTA DE
ENFERMAGEM FUNDAMENTADO NAS TEORIAS DE DOROTHEA OREM E
MADELEINE LEININGER

Mariane Rezin Favarint, lona Vieira Bez Birollo?, Cristiane Damiani Tomasi?3

1Enfermeira Residente Do Programa De Residéncia Multiprofissional Atencéo Basica/ Salde Coletiva
da Universidade do Extremo Sul Catarinense, Criciima, Brasil.

2Coordenadora da COREMU, Tutora da enfermagemda Universidade do Extremo Sul Catarinense,
Cricima, Brasil.

3Professora Tutora da Enfermagem no Programa de Residéncia Multiprofissional Atencdo Basica/
Salde Coletiva da Universidade do Extremo Sul Catarinense, Criciima, Brasil.

A Atencdo Primaria a Saude é realizada em todo o Pais, de forma descentralizada,
proxima ao usuario, sua familia, seu territério e suas condi¢des de vida. As unidades
basicas de saude, onde trabalham as equipes de Saude da Familia séo a principal porta
de entrada do sistema e o ponto de contato preferencial do usuario (BRASIL, 2013). O
Programa de Saude da Familia do Ministério da Saude busca a vigilancia a saude por
meio de um conjunto de acdes individuais e coletivas, situadas no primeiro nivel da
atencdo, voltadas para promogao, prevengao e tratamento dos agravos a saude.
(BRASIL, 2013) Doengas cronicas e degenerativas como o DM, possuem a necessidade
de um bom controle durante o tratamento incluindo a pratica do autocuidado, a fim de
prevenir ou minimizar possiveis complicacdes. (SANTOS, et al, 2013) O Diabetes Mellitus
€ um grande problema de saude publica, por se tratar de um distlrbio crénico com
elevadas taxas de morbi-mortalidade, que afeta grande parte da populagéao, tendo como
causa fatores hereditarios e ambientais. Denomina-se pé diabético um estado
fisiopatoldégico multifacetado, caracterizado por lesbes que surgem nos pés da pessoa
com diabetes e ocorrem como consequéncia de neuropatia em 90% dos casos, de
doenca vascular periférica e de deformidades. A prevencédo do pé diabético deve visar o
desenvolvimento pessoal que propicie mudancas de comportamento em relacdo aos
cuidados com os membros inferiores. Para tanto, € necessario promover condi¢cdes
favoraveis para a manutencdo e valorizacdo do comportamento esperado, sendo
entendido como aquele em que a pessoa diabética se envolve de modo comprometido,
tornando-se sujeito participante ativo e parceiro engajado em seu processo educacional.
Assim, esse trabalho tem como objetivo implantar protocolo de consulta de enfermagem
fundamentado nas teorias de Dorothea Orem e Madeleine Leininger voltado a pacientes
com pé diabético insulinotratado participantes do Programa de Auto Monitoramento
Glicémico Capilar. Trata-se de um projeto de intervencdo do Programa de Residéncia
Multiprofissional. O local de aplicacdo do projeto é a clinica escola de enfermagem da
UNESC do municipio de Criciima-SC, através do programa de avaliacdo do pé diabético,
gue atende pacientes encaminhados do PAMGC. Pretende se realizar o levantamento do
namero de pacientes e encontrar a proporcdo de casos e realizar a assisténcia correta a
ser tomada, com a aplicacdo da consulta de enfermagem, através do instrumento
construido e embasado em teorias de enfermagem. Por serem profissionais enfermeiros
gue atuam no programa, verificou se a necessidade de implantar um protocolo de
consulta de enfermagem, para que se possa realizar um atendimento com olhar holistico,
de forma integral, proporcionando assisténcia de melhor qualidade e com maior
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resolutividade, com responsabilidade e ética, desenvolvendo um trabalho de promocao,
prevencao e protecdo a saude.

Palavras- chave: Atencdo primaria a saude, qualidade da assisténcia.

Fonte financiadora: Extensdo UNESC e Ministério da Saude.
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Resumo de Extensédo (em andamento)

14878 - O PROCESSO DE ALTA DO CENTRO ESPECIALIZADO EM
REABILITACAO (CERII) DA UNESC: EMPODERAMENTO DAS PESSOAS COM
DEFICIENCIA NO DIALOGO COM A ATENCAO BASICA.

Cardozo PS!, Medeiros LSP?, Silva DM*, Macarini TVR*2, Bom BM?, Silva ML®,
Lisiane Tuont?

'Programa de Pés-Graduacgéo em Salde Coletiva - Mestrado Profissional, Unidade Académica de
Ciéncias da Saude, Universidade do Extremo Sul Catarinense, Cricima, Brasil.

“Centro Especializado em Reabilitagdo — CER II/UNESC, Universidade do Extremo Sul Catarinense,
Criciima, Brasil.

*Programa de Pés-Graduacdo em Satde Coletiva — Residéncia Multiprofissional em Satde Coletiva,
Unidade Académica de Ciéncias da Saude, Universidade do Extremo Sul Catarinense, Criciima,
Brasil.

“Curso de Graduacéo em Fisioterapia, Unidade Académica de Ciéncias da Salde, Universidade do
Extremo Sul Catarinense, Cricima, Brasil.

°Curso de Graduacdo em Psicologia, Unidade Académica de Ciéncias da Satde, Universidade do
Extremo Sul Catarinense, Criciima, Brasil.

A Portaria do Ministério da Saude n.793/2012 institui as Redes de Cuidado as Pessoas
Com Deficiéncias no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e tem como seus
componentes a Atencdo Basica; a Atencdo Especializada em Reabilitacdo e a Atencao
Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia. No contexto da Atencdo Especializada esta
inserido o Centro Especializado em Reabilitacdo (CER), que assisti a pessoa com
deficiéncia na integralidade de atencdo a saude, a fim de desenvolver o seu potencial
fisico, psicossocial, profissional e educacional. Fundado em 2014 na Universidade do
Extremo Sul Catarinense (Unesc), atende em média 200 pacientes por més. A area de
abrangéncia do CERIl sdo os municipios da Associacdo dos Municipios da Regido
Carbonifera (AMREC) e Associagdo dos Municipios do Extremo Sul Catarinense
(AMESC). MINAYO (1994) define pesquisa como atividade basica das ciéncias na sua
indagacdo e construcdo da realidade. Esta pesquisa caracteriza-se a partir do método
gualitativo. Objetivamos construir com o usuario e familiares a conscientizacdo da
importancia da atencdo basica como ordenadora das redes de cuidado em saude das
pessoas com deficiéncia. O publico atendido sdo as pessoas com deficiéncias
intelectuais, deficiéncias fisicas e ostomizados, bem como seus familiares. A pesquisa
trabalha com dados secundarios, ainda em fase exploratéria, tem sido desenvolvida a
partir da observacao participante e dos diarios de campo. Os participantes autorizaram a
publicacdo dos dados através do Termo de Esclarecimento Livre e Consentido. A
observacgéo tem acontecido durante o atendimento que o CERII/UNESC presta quando é
finalizado o Projeto Terapéutico Singular (PTS), concretizando a alta do usuério. Neste
momento da alta o técnico do servico em conjunto com o usuario e o familiar revisa o
percurso vivenciado no CERII/UNESC, avalia a qualidade do servigo prestado e recebe o
relatorio de alta. Neste relatério constam todos os atendimentos prestados, o parecer da
equipe multiprofissional e o direcionamento do usuario e do familiar ao seu territério de
origem, atravées da Atencdo Basica de Saude. No relatério de alta sugere-se
encaminhamentos para a efetividade da reabilitacdo e reinclusédo social deste usuério e
de sua familia. Processualmente o usuario e o familiar sdo motivados a compreende
como a rede funciona e quais as portas de entrada e de saida, e este dialogo é refor¢cado

MM'_ Ciéncia Alimentando o Brasil



y Universidade do Extremo Sul Catarinense }
um Vi1 semana de CIENCIA E =

durante a alta. O resultado esperado com esta pesquisa é oferecer ferramentas para o
empoderamento dos usuérios e familiares no didlogo com a Atencdo Basica, construindo
maior qualidade na reabilitacdo e reinclusdo das pessoas com deficiéncia em seus
territérios. Assim o atendimento de alta tem demonstrado a responsabilidade do
CERII/UNESC em promover integralidade no cuidado a saude das pessoas com
deficiéncia. Compreende-se que o processo de reabilitacdo e de inclusdo é intersetorial,
multiprofissional e que o usuario e seus familiares podem ser protagonistas neste
processo.

Palavras-chave: reabilitagdo, pessoa com deficiéncia, servicos de saude, assisténcia a
saude.

Fonte financiadora: UNESC, CER, PROPEX.
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14885 - PROJETO MOVIMENTO CONSCIENTE: PRATICASL CORPORAIS COMO
METODO DE MELHORA DA AUTOESTIMA E SATISFACAO CORPORAL EM
ADOLESCENTES
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A adolescéncia € marcada pelo periodo de transicéo entre a infancia e idade adulta dando
sequéncia a um processo dindmico que se inicia com o nascimento. Trata-se de uma
etapa de crescimento e desenvolvimento do ser humano, marcada por grandes
transformacdes fisicas, psiquicas e sociais (ALMEIDA et al.,2007; CARNEIRO et
al.,2015). Experimentar sensacfes de baixa autoestima, se torna algo provavel aos
adolescentes devido a consolidacdo sexual e a aceleracdo de crescimento do corpo que
esta passando nessa fase (AGUIAR et al., 2015). A autoestima é aceita como uma chave
indicadora de estabilidade e ajustamento as necessidades da vida e esta relacionada com
muitos aspectos relevantes a salde. indices elevados de autoestima estdo associados
com comportamentos saudaveis, enquanto indices baixos estdo relacionados com
doencas mentais e auséncia de bem-estar mental (ROCHA, 2011). Além disso, a
percepcao negativa que o adolescente cria do seu préprio corpo, acaba ocasionando
mudancas de comportamentos, como restricdo ao uso de alguns tipos de roupas e
frequéncia a locais onde possam exibir o corpo, inducdo a pratica exagerada de
exercicios fisicos, modificagcdes no consumo de alimentos e dietas restritivas, inducdo de
vomitos e consumo de alcool e cigarros (ANTONIO et al., 2010). A atencéo basica se faz
articuladora das acdes do Sistema Unico de Salide as acdes das redes de educacdo
publica, desenvolvendo estratégias que promovam uma atencdo integral a saude dos
educandos. Assim, o programa de residéncia multiprofissional, auxilia nesse processo
através da insercao de profissionais de diversas areas da saude nas Estratégias Saude
da Familia da regido, que tem como uma de suas tarefas realizar um diagnostico da
realidade no qual estéo inseridos e as necessidades da comunidade, a fim de desenvolver
projetos especificos para determinadas situagfes. Sendo assim este trabalho tem como
objetivo avaliar a contribuicdo de praticas corporais esportivas na melhora da satisfacao
corporal e autoestima de adolescentes do sexo feminino. O projeto serd realizado na
Escola Municipal de Ensino Fundamental Erico Nonnenmacher, localizada no municipio
de Cricidma — SC, no Bairro Paraiso. O publico alvo da intervencédo sera de adolescentes
do sexo feminino com idade de 10 a 16 anos, matriculadas no turno matutino, do ensino
fundamental de 6° a 9° ano. Para a avaliagdo sera utilizada a escala de autoestima de
Rosenberg, teste de satisfacdo corporal e a bateria de testes de aptiddo fisica do
PROESP-BR. As préticas corporais acontecem duas vezes por semana, com duracdo de
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60 minutos no periodo contra turno das adolescentes. Depois de trés meses seréao
realizadas novamente as avaliagbes. Como resultados, espera-se aumentar a autoestima
e melhorar a satisfacdo corporal das adolescentes, além de proporcionar um
desenvolvimento das aptid@es fisicas voltadas para a saude, ponto importante para uma
melhor qualidade de vida dos adolescentes.

Palavras-chave: Adolescéncia. Autoestima. Exercicio fisico.
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15263 - OS FATORES SOCIAIS VINCULADOS A FALTA DE ESTIMULOS E SUAS
CONSEQUENCIAS NO DESENVOLVIMENTO COGNITIVO.
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O Centro Especializado em Reabilitacdo CER 1/ UNESC foi implantado pela rede de
atencdo a pessoa com deficiéncia do Ministério da Saude, e foi habilitado em maio de
2014 para atender a demanda de deficiéncia fisica, intelectual e ostomizados,
funcionando em periodo integral nas dependéncias das Clinicas Integradas da UNESC.
Este possui uma equipe multiprofissional e busca efetivar esta forma de atencdo por meio
de estratégias de acolhimento, triagem e avaliacdo global. Em relacdo a deficiéncia
intelectual, de acordo com o DSM-V, 2014, esta “pode ser definida como funcionamento
intelectual inferior & média, levando-se em consideracdo o QI do individuo associado as
limitagbes adaptativas em pelo menos duas areas das habilidades”. Assim, o presente
trabalho € um relato de experiéncia de carater qualitativo sobre o perfil social associado a
falta de estimulos em que vivem muitas criancas/adolescentes atendidos no CER II, com
a finalidade de adquirir avaliacdo intelectual e a sua relacdo com a deficiéncia intelectual.
Portanto, o presente relato se refere as criancas e adolescentes que chegam ao servico
acompanhadas com encaminhamento das escolas e/ou unidades de saude referindo
dificuldades nos processos de aprendizagem e nos aspectos cognitivos como atencao e
concentracdo, raciocinio légico, orientacdo espacial, percepcdo visual, velocidade de
processamento, entre outros. Apds as avaliacdes de avaliacdo cognitiva realizada pelo
profissional de psicologia, foi possivel detectar por meio da anamnese, avaliacdes clinicas
e resultados de testes padronizados WISC-VI Escala Wechsler de Inteligéncia para
Criancas, TNVRI — Teste de Inteligéncia ndo verbal para criancas, Columbia - Escala de
Maturidade Mental, entre outros, que as criangas/adolescentes encaminhadas ao servigo
possuem comprometimento cognitivo e em geral, sdo filhos de pais analfabetos e/ou com
baixa escolarizacédo, de gestacdo ndo planejada, com baixo nivel socioecondmico, e que
ja sofreram pelo menos algum tipo de violéncia. Um dado relevante nessa experiéncia é
gue, estas criancas/adolescentes apresentam potencial para desenvolver suas
habilidades escolares, entretanto, por consequéncia da sua condi¢cdo social, recebem
poucos estimulos e desenvolvem déficits cognitivos. Em decorréncia destes fatores,
apresentam Q.| abaixo da média quando comparada a outras criangas de mesma faixa
etaria, segundo tabela padronizada dos testes psicologicos utilizados. Desta forma,
evidencia-se que a historia social associada a condi¢des precérias e a falta de estimulos
adequados tem forte impacto na vida dessas criancas/adolescentes que apresentam
comprometimento cognitivo e/ou outras habilidades, resultando em diagndsticos
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compativeis com a Deficiéncia Intelectual e/ou transtornos relacionados as habilidades
escolares.

Palavras chaves: Deficiéncia Intelectual, Avaliagcdo Cognitiva, Estimulagdo, Aspectos
biopsicossociais
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O projeto Escola de Pais e Filhos: didlogos entre escola e universidade, como uma
proposta de extensao universitaria, visa mobilizar a corresponsabilidade entre o binbmio
Familia-Escola. O presente trabalho tem por objetivo descrever os movimentos iniciais de
aproximacdo desenvolvidos entre trés cursos de graduacdo da UNESC envolvidos no
projeto de extensdo, com trés escolas da rede municipal de ensino. A proposta é
interdisciplinar e os sujeitos responsaveis pela realizacdo sédo professores e académicos
extensionistas (bolsistas e voluntarios) dos cursos de Enfermagem, Direito e Pedagogia,
profissionais mestrandos do Programa de Pds-Graduacdo em Saude Coletiva, e do
Programa de Residéncia Multiprofissional em Atencéo Béasica/Saude da Familia, inseridos
no Territorio Paulo Freire — regido de abrangéncia da grande Santa Luzia em
Criciima/SC. O projeto esta estruturado a partir de referenciais de educacao e de saude
gue consideram o processo de ensino-aprendizagem de forma dialégica, em que se
valoriza o saber de todos os envolvidos (FREIRE, 2003) e busca a promoc¢do da saude, a
partir da integracdo ensino-aprendizagem-servico (FERRAZ, et al. 2005). O publico alvo
sdo os pais e/ou responsaveis, bem como as criancas e adolescentes matriculados nas
escolas participantes. As acfGes ocorrerdo por meio de rodas de conversa sob temas
definidos previamente pelos pais e comunidade escolar. As atividades desenvolvidas em
2016.1, correspondem ao alinhamento tedrico-conceitual e metodolégico para a
organizagdo das agles junto as escolas. O grupo em uma semana fez encontros
especificos sobre o projeto, na outra semana, participou de encontros promovidos pela
PROPEX quinzenalmente, com vistas a entender como Vviabilizar propostas
interdisciplinares na logica do Territério Paulo Freire. Para implantacao a coordenadora do
projeto fez contato com a Secretaria Municipal de Educacdo, que acolheu o projeto e
designou uma coordenadora pedagodgica para fazer a mediagdo junto as escolas. Em
junho de 2016, os membros do projeto fizeram uma reunido com a coordenadora e
diretores das escolas e explicaram como seriam desenvolvidas as agfes. Apds essa
reunido, foi estabelecido formalmente as escolas que fariam parte do projeto, bem como
foi agendado um encontro com a direcdo e professores para a equipe apresentar a
proposta nas escolas. Para o estabelecimento dos temas, datas e horarios dos encontros
junto as escolas, elaboramos um pequeno questionario que foi entregue na primeira
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semana de agosto nas escolas. Na segunda semana de agosto analisamos o0s
questiondrios devolvidos pelos pais/responséveis e estabelecemos as ac¢fes em cada
escola. Ainda, na primeira quinzena de agosto, fizemos uma visita nas 3 escolas e
apresentamos o0 projeto em reunido de professores. Foi estabelecido a partir das
necessidades apresentadas pelas escolas o cronograma de atividades, ficando definidas
as segundas-feiras como o dia em que as acdes serédo desenvolvidas nas escolas a partir
de setembro de 2016.

Palavras-chave: educacao em saude; direito a saude; cidadania.
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A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), instituida em 2004 e,
reestruturada em 2007, estabelece diretrizes para a implementacdo da Educacéo
Permanente em Saude (EPS) em ambito nacional (BRASIL,2007), prevendo a construcao
dos Planos Regionais de Educacdo Permanente em Saude (PAREPS), e, por
conseguinte, das agfes educativas na saude. As Comissfes de Integracdo Ensino-
Servico (CIES) séo, teoricamente, espacos estratégicos em ambito regional, formadas por
diferentes atores sociais que participam da formulacdo, conducéo e desenvolvimento da
politica. Essa instancia deve propor acées de EPS considerando os problemas cotidianos
referentes a atencdo/cuidado e a organizacao/gestdo do trabalho em salde. Santa
Catarina possui 16 CIES regionais, que atentem 16 Comissfes Intergestores Regionais e
16 Regides de Saude (FERRAZ,2011). O objetivo do presente trabalho foi identificar as
necessidades de EPS junto aos membros da CIES Carbonifera para composicdo do
PAREPS 2016. Pesquisa-acéo, descritiva-exploratdria, de abordagem qualitativa. A coleta
ocorreu nos meses de maio-julho/2016, em reunibes mensais da CIES, por meio de
grupos operativos com 14 participantes, em que foi aplicado um questionario para
levantamento e discussdo de temas prioritarios para acdes de EPS na regido. Foi usado
uma andlise descritiva, e posterior, aplicacdo de acdes ao mobilizar um grupo para
elaboracdo do PAREPS. As demandas foram identificadas a partir da problematizacéo do
processo de trabalho em saldde, com base na realidade local dos municipios, para as
guais foi estabelecida uma lista de prioridades. As demandas definidas foram: criacao de
Nucleos Municipais de EPS e Humanizacdo; necessidade de sensibilizacdo e
conscientizacdo dos profissionais sobre o papel dos profissionais do NASF; precariedade
dos servicos de limpeza e higienizagdo, com ac¢des que promovam 0 empoderamento
profissional; curso introdutério para agente comunitario de saude; dificuldade em realizar
a classificacdo de risco e utilizad-la como orientadora de acdes em saude; falhas na
comunicacdo entre Atencdo Basica e Hospitalar, em especial relativas a urgéncia e
emergéncia; numero insuficiente de vacinadores habilitados; atendimento nos servigos de
saude pouco humanizado; dificuldade em estruturar as acdes de saude mental na
atencdo basica nos moldes de redes de cuidado; incompreensédo das violéncias como
problema de saude; e, praticas integrativas e complementares na atengéo béasica. A partir
das demandas, a CIES organizou um grupo de trabalho, para compor a primeira versao
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do PAREPS considerando os seguintes itens: causa, acdes, objetivo, publico alvo,
recursos, custo estimado, prazo, periodicidade. Até o momento, concluimos que as
necessidades de EPS sdo das mais variadas ordens, porém similares na regidao, o que
possibilitou aos representantes dos municipios definirem as prioridades para a regido. O
desafio é concluir o PAREPS, a fim de planejar a forma como tais necessidades serao
resolvidas.

Palavras-chave: Educacio Permanente em Salde; Politica de Satde; Sistema Unico de
Saude.
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Na educacédo a presenca de deficiéncia intelectual(DI) e transtornos mentais(TM) em
criancas mostra-se um grande desafio. A literatura apresenta relatos de educadores
expressando dificuldades de manejo e falta de preparo, o que pode fragilizar a
capacidade desses em atender a esta populacdo dentro de suas especificidades de forma
efetivamente integral(ALVES,2010; BRASIL,2007). O educador que no processo de
ensino-aprendizagem consegue focar para além das limitacGes relativas a TM ou DI de
seus educandos, transcende para uma visdo de completude do educando como sujeito
integral. Logo, torna-se passivel de processos de ressignificacdo e subjetivacdo relativos
a compreensdo do que representa o ato de ensinar e aprender. Desta maneira, desperta
para um pensar e agir mais inclusivo e, consequentemente, gera a inclusdo. O presente
estudo, trata-se de uma nota prévia de um projeto de iniciacao cientifica, derivado de um
projeto de dissertacdo, e tem por objetivo, analisar a percepcédo dos professores da rede
municipal de ensino fundamental regular em relacdo ao seu preparo para trabalhar com
os estudantes com DI e/ou TM na infancia. Pesquisa transversal, prospectiva e analitica,
de abordagem quantitativa que abrangerd 52 escolas da Rede Municipal de Ensino
Fundamental (I) Regular (1°a05° ano), de um municipio do sul de Santa Catarina, com
n=245 profissionais. Como instrumento de pesquisa, utilizou-se questionario autoaplicavel
organizando em 6 blocos tematicos, entregues via Secretaria Municipal de Educacédo as
escolas. A coleta de dados iniciou em agosto de 2016 e esta em fase de finalizacdo. Até o
momento foram preenchidos 213 instrumentos que correspondem a 37 escolas do
universo pesquisado. Foram seguidos 0s aspectos éticos e respeitados os preceitos da
Resolucdo 466/12 que envolvem pesquisas com seres humanos. A analise parcial dos
dados coletados até o momento, foi realizada de forma descritiva e por estatistica
simples. Nesse trabalho sera apresentado a capacidade dos professores no manejo de
criangcas com DI e TM do ensino regular em sala de aula. Os resultados apontam que 0s
professores no que compete a DI: 29% percebem-se nada preparado, 58% um pouco
preparado, 6% suficientemente preparado, nenhum sente-se totalmente e 7% néao soube
avaliar. Em relagéo a TM: 37% percebem-se nada preparado, 52% um pouco preparado,
3% suficientemente preparado, nenhum sente-se totalmente preparado e 8% nao soube
avaliar. Os resultados expressam que ha uma parcela muito pequena de profissionais
gue se sentem suficientemente preparados, em contrapartida de um ndamero expressivo
profissionais que demonstram necessidade de preparo. Conclui-se parcialmente que ha
necessidade de fortalecer oferta de espacos de educacéo permanente dos professores do
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ensino fundamental regular, acerca do manejo em sala de aula com criancas que
possuem DI e/ou TM, por meio dos quais seja possivel dialogar sobre condutas, a fim de
promover a adoc¢ao de praticas de educacéo inclusiva e integral.

Palavras-chave: Deficiéncia Intelectual. Transtornos Mentais. Desenvolvimento Infantil.
Educacao continuada. Inclusdo Educacional
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