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AVALIACAO DO RISCO DE DESENVOLVIMENTO DE DEPRESSAO EM PACIENTES
OSTOMIZADOS
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Palavras-chave: assistencia;ostomizados;depressao

Introducao

Estima-se que no Brasil haja cerca de 50 mil
ostomizados. Em Cricilma (e regido) estima-se que
haja mais de 500 ostomizados. Segundo Barbutti,
Silva, Abreu (2008), as principais complicacfes
relacionadas aos estomas incluem a adaptacéo
inadequada da placa de ostomia, depresséo, Dentre
outros. O paciente submetido a este tipo de
intervencao cirargica, a ostomia, enfrenta varias
modificacdes no seu dia-a-dia, as quais ocorrem
ndo s6 no nivel fisiolégico, mas também no nivel
psicolégico, emocional e social. Isto esta
intimamente relacionado ao sofrimento, a dor, a
deteriorizacdo, incertezas quanto ao futuro, mitos
relacionados a ele, medo da rejei¢do, entre outros.
Para A adaptagdo. a pessoa necessita de um tempo
pessoal para refletir e adaptar-se a sua condicéo de
ostomizado. Esse tempo pode levar dias, semanas
ou meses, sendo essencial o apoio, estimulo e
reforco de pessoas, familiares ou profissionais que
fazem parte do suporte social oferecido a ele.
Objetivo: estabelecer o perfil dos ostomizados e
posteriormente o risco de depressao

Metodologia

Pesquisa quantitativa descritiva. Participaram da
pesquisa 93 pacientes ostomizados cadastrados na
assCRO(associacdo dos ostomizados de criciuma).
para coleta de dados foi utilizado entrevistas com
perguntas semi-estruturadas. Os dados estatisticos
foram analisados a partir do spss. o projeto foi
submetido ao cep da UNESC, respeitados os
principios eticos.

Resultados e Discussao

Os resultados da pesquisa apontaram que: 50,5%
dos estomizados sdo homens; 32,3% com mais de
68 anos; 94,6% eram caucasianos; 63,4% casados;
56,1% com ensino fundamental incompleto; 63,4%
aposentados; 22,0% eram agricultores; 73,1% sao
colostomizados e 15,1% ileostomizado; 56,1%
precisaram da colostomia por terem o cancer como
doenca base; 83,9% tem estomia de menos de um

ano até cinco anos; 22,4% tem como doenca
associada a hipertensédo arterial e 7,1% o diabetes
mellitus; 98,9% receberam apoio familiar; 31,2%
ndo tem nenhuma atividade de lazer e 59,1% refere
ndo ter vida sexual ativa. os dados relativos aos
textes e dosagens sanguineas serdo dadas
continuidade pois neste momento os apresentados
parciais.

Conclusao

0s  ostomizados  necessitam de cuidado
intedisciplinar, pois s@o pessoas que apresentam
vulnerabilidade na saude fisica e mental, desta
forma sugere-se a continuidade da pesquisa para
identificacdo do risco de depresséo.
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DEMANDA DE UM PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS NO SUL DE SANTA
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Palavras-chave: Emergéncia. Demanda. Pronto Atendimento.

Introducao

A situacdo dos servicos de emergéncia € hoje,
motivo de preocupacao para a comunidade sanitaria
e a sociedade em geral, e 0 seu uso tem sido
crescente nas Ultimas décadas (SILVA, 2007),
justificando existéncia de muitos hospitais com perfil
para estes atendimentos (BITTENCOURT;
HORTALE, 2009). As emergéncias em salde sao
situacdes nas quais o0 atendimento ndo pode ser
protelado, devendo ser imediato. Ja as urgéncias
sdo situacbes em que o atendimento pode ser
prestado em tempo ndo superior a duas horas. As
situacdes nao urgentes sdo definidas como aquelas
gue podem ser encaminhadas a um pronto
atendimento ambulatorial ou para o atendimento
ambulatorial convencional (GOLDIN, 2010). Nesse
contexto, o SUS criou a Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH) Humaniza SUS, que traz como
principio o acolhimento com avaliagdo e
classificacdo de risco como uma das intervencdes
potencialmente decisivas na reorganizacdo e
realizacdo da promocdo da salde em rede
(BRASIL, 2009). O objetivo da presente pesquisa foi
identificar a demanda do pronto atendimento 24
horas, avaliar o fluxo de um pronto atendimento no
Sul de Santa Catarina, classificar os principais
sintomas que o0s pacientes apresentam quando
utilizam o servico.

Metodologia

A pesquisa foi qualiquantitativa, descritiva de
campo. Foi realizada entrevistas com 153 atores
sociais entre os dias 20 a 28 de junho de 2013, nos
turnos matutino e vespertino, de segunda a sabado.
Os critérios de inclusdo foram: ser pacientes
atendidos no pronto atendimento, de maior idade ou
acompanhado por um responsavel e em condi¢cdes
cognitivas e fisiolégicas para responder as
guestdes. Foram entrevistados um paciente a cada
trés buscas por atendimento. A analise dos dados
foi efetuada a partir de planilha excel e referenciais
tedricos consultados. Foram obedecidos os
preceitos éticos tendo o parecer do CEP. Salienta-

se que os pacientes apods terem sido orientados
sobre a proposta, foram solicitados a participar do
projeto e a assinar o TCLE (Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido). Caso o
paciente ndo pode assinar, em virtude de nao ser
alfabetizado, fizemos a assinatura digito polegar por
tintura. Se o paciente ndo tinha condicdes de
compreender o0 que estava sendo falado,
solicitamos ao familiar tutor autorizacdo para
desenvolvermos o questionario.

Resultados e Discussao

Percebeu-se que 76% destes ndo procuraram
atendimento nas UBS antes de buscar por este no
pronto Atendimento 24 horas e 24% procuraram 0s
servicos na UBS antes de vir ao Pronto
Atendimento. Conforme mostra a tabela 02, 77%
dos usuarios nao procuraram 0S  SEervicos
hospitalares no udltimo més e 33% frequentaram
entre 1 a 6 vezes. O maior indice de procura esta na
faixa dos 22 aos 30 anos de idade. Apenas 53,1%
dos profissionais afirmam tranquilidade na tomada
de deciséo.

Conclusao

A partir da analise de dados, conclui-se que a
demanda nos servicos de urgéncia e emergéncia
apresenta um grande nimero de usuarios com
déficit de conhecimento e informacdo sobre o
funcionamento preciso das UBS da regido e até
mesmo do verdadeiro significado do que se trata
urgéncia e emergéncia. Por outro lado, as
académicas que tiveram contato direto com os
atores sociais e fizeram a coleta de dados desses,
observaram uma caréncia no quesito educacdo em
salde a essas pessoas das proprias UBSs. Fato
esse que poderia ser solucionado se houvesse
maior integragdo com esses Usudarios por parte das
equipes de saude dos bairros.

Referéncias Bibliograficas



42 Semana de Ciéncia & Tecnologia da UNESC 2013

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de
Atencdo a Saude. Politica Nacional de
Humanizacdo da Atencdo e Gestdo do SUS.
Acolhimento e classificacdo de risco nos servicos de
urgéncia / Ministério da Saude, Secretaria de
Atencdo a Saulde, Politica Nacional de
Humanizacdo da Atencdo e Gestdo do SUS. -
Brasilia: Ministério da Saude, 2009. 56 p. : il. color. -
(Série B. Textos Basicos de Saude)

BITTENCOURT, R.J.; HORTALE, V.A. Intervencgdes
para solucionar a superlotacdo nos servicos de
emergéncia hospitalar: uma revisdo sistematica.
Cad. Saude Publica, v. 25, n. 7, p.1439-1454, 2009 .

Fonte Financiadora

PRO PET SAUDE



42 Semana de Ciéncia & Tecnologia da UNESC 2013

Poster - Extensao

Saude Coletiva

16

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL DE UMA POPULACAO ACOMPANHAD A PELO
SISTEMA DE VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL
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Palavras-chave: SISVAN; Estado Nutricional; Atencéo Basica

Introducao

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN) foi proposto no Brasil pelo INAN em 1976,
mas somente em 1990 é que o SISVAN foi
estabelecido nacionalmente. No municipio de
Criciima, SC o SISVAN foi implantado no ano de
1994. Este instrumento objetiva auxiliar na obtencéo
de dados para o diagnostico da populacdo e
norteiam o profissional sobre quais acbes devem
ser desenvolvidas. Este estudo teve como objetivo
avaliar o perfil nutricional da populacdo
acompanhada pelo SISVAN em uma unidade de
saude onde atua uma Nutricionista do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Atengéo Basica.

Metodologia

Uma das primeiras a¢Bes desenvolvidas no inicio
das atividades foi a realizagdo de um levantamento
da populagdo acompanhada no SISVAN. No ano de
2012 até o més de maio foi realizado apenas um
acompanhamento. Nesse momento foi realizada
uma roda de conversa com a equipe da Estratégia
Saude da Familia, mostrando a importancia do
acompanhamento da populacdo e quais acdes
poderiam ser desenvolvidas a partir do diagnostico
do estado nutricional. Depois foi entregue a equipe
o calendario de acompanhamento, para que todos
soubessem quando devem ser realizadas as
avaliacbes com a populagédo de acordo com o ciclo
da vida. A nutricionista realizou também chamadas
nutricionais do centro de educacdo infantii e na
escola de educacao infantil e ensino fundamental do
bairro onde esta localizada a unidade de saude. Foi
realizado também o cadastramento dos usuarios
gue pertenciam aos grupos terapéuticos da unidade,
como grupo de gestantes, grupo de hipertensos e
diabéticos, grupo de orientacdo alimentar e grupo
de controle do tabagismo.

~___ Resultados e Discussao

As atividades realizadas resultaram, entre os meses
de junho e dezembro, no cadastramento de 350

usuarios, sendo 151 criancas, 27 adolescentes, 147
adultos, 25 idosos. Das criancas na faixa etaria de 0
a 10 anos, observou-se segundo IMC para ldade
gque 0,66% apresentavam magreza acentuada,
0,66% magreza, 54,3% eutrofia, 30,46% risco de
sobrepeso, 10,6% sobrepeso e 3,31% obesidade.
Nos adolescentes, grande maioria estava eutrofica
(59,26%), porém o numero de pessoas com
sobrepeso  (18,52%), obesidade (7,41%) e
obesidade grave (3,7%) teve um aumento se
comparado as criancas. Deles ainda 3,7%
apresentaram magreza acentuada e 7,41%
magreza. Nos adultos o excesso de peso chega a
70,75% da populacdo cadastrada, sendo 38,1%
sobrepeso e 32,65% obesidade. 25,17% dos
adultos estdo eutréficos e 4,08% com baixo peso.
Nos idosos 0 sobrepeso atinge 56% dos individuos
acompanhados pelo SISVAN na ESF, seguido de
28% eutroficos e 16% com baixo peso. Esses
resultados mostram que grande parte da populacéo
acompanhada na Unidade de Saude estd com
excesso de peso e que esse percentual aumenta
conforme a idade e reduz apenas nos individuos
com mais de 60 anos.

Conclusao

Através desses resultados nota-se que o SISVAN é
um sistema efetivo para o diagnostico nutricional e
direcionamento das acdes a serem realizadas para
melhorar a assisténcia a salde na area de
alimentacéo e nutricdo.
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MODELAGEM DE UM PROTOTIPO DE UM SOFTWARE VIA DIAGRA MA DE
SEQUENCIA E DE CASO DE USO PARA GESTAO E CONTROLE D E UMA CLINICA
ODONTOLOGICA
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Palavras-chave: Informatica em Saude, Engenharia de software.

Introducao

O presente estudo surgiu do interesse em conhecer
a atuacdo clinica do cirurgido-dentista sobre as
praticas odontoldgicas nos servicos de salde das
Clinicas Integradas da Universidade do Extremo Sul
Catarinense (UNESC), uma vez que este
profissional € responsavel pela salde bucal das
pessoas e 0s seus conhecimentos devem ser
direcionados para tal fim (PEREIRA; PEREIRA,
ASSIS, 2003).

A atualizacdo de tecnologias hoje €é constante,
tendo que a cada dia se adaptar a novos métodos e
padrdes. Para acompanhar essas tecnologias séo
necessarias atualizagdes peridédicas de sistemas
existentes, para que em um futuro proximo nao se
tornem obsoletos (WAINER et al., 2006).

O objetivo deste trabalho visa oferecer a
modelagem de um prototipo de um software via
diagrama de sequéncia e caso de uso para gestéo e
controle de uma clinica Odontologica.

Metodologia

Estudo de natureza tecnoldgica e descritiva. Para a
modelagem do protétipo do software via Diagrama
de Sequéncia e Caso de Uso foram consideradas 6
etapas: a) Realizar levantamento bibliografico; b)
Estudar algumas metodologias de Engenharia de
Software; c) Aplicar a Analise de Requisitos no
processo de desenvolvimento de software; d)
Estudar alguns aplicativos voltados ao registro
assistencial em Odontologia; e) Disponibilizar a
modelagem de um assistencial para a Clinica de
Odontologia da Universidade do Extremo Sul
Catarinense; f) Construir o diagrama de caso de uso
e de sequéncia no nivel de projeto. A modelagem foi
desenvolvida na ferramenta ArgoUML, versdo 0.34.

Resultados e Discussao

Esta pesquisa resultou nos diagramas de caso de
uso e sequéncia, para maior compreensdo das
atividades associadas ao sistema.

Conclusao

Todos os objetivos foram alcangados, ou seja, dos
requisitos considerados, foi desenvolvida uma
modelagem de um protétipo de um software via
diagrama de sequéncia e caso de uso para gestao e
controle de uma clinica odontolégica.

Como sugestdo de trabalhos futuros fica a
necessidade de complementar a implementacao do
sistema, pois devido a complexidade deste projeto
foram desenvolvidas apenas as funcdes de maior
importéncia para o funcionamento de uma clinica
odontoldgica.
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Palavras-chave: informatica em saude, Inteligéncia Artificial, Data Mining

Introducao

O advento dos Sistemas de Informacao em Saude
tem proporcionado a aplicacdo de técnicas, tais
como a Descoberta de Conhecimento em Bases de
Dados (Knowledge Discovery in Database — KDD),
gque tem se mostrado eficiente na gestdo de
informacdes(FAYYAD; SHAPIRO; SMITH, 1996). A
etapa de data mining, foco desta pesquisa,
compreende a aplicacdo de algoritmos para
identificacdo e andlise de informagdes, a fim de
produzir padrées ou modelos (BELLAZZI; ZUPAN,
2008; MIKUT; REISCHL, 2011).

Este trabalho tem como objetivo identificar o perfil e
a vivéncia da sexualidade de uma populacdo
universitaria por meio do data mining pela tarefa de
classificacé@o pelo algoritmo J48.

Metodologia

Estudo de natureza aplicada, tecnolégica, de campo
e laboratério, transversal e descritivo. A base de
dados utilizada para este estudo foi proveniente de
uma pesquisa realizada na Universidade do
Extremo Sul Catarinense (UNESC) envolvendo a
investigacao sobre o perfil de sexualidade, bem
como a vulnerabilidade a DST/AIDS no segundo
semestre de 2007.

Inicialmente, realizou-se o pré-processamento dos
dados e posteriormente o data mining pela tarefa de
classificacdo usando-se o algoritmo J48. As regras
geradas foram analisadas a fim de se identificar o
perfil e a vivéncia da sexualidade nesta populagéo.

Posteriormente, realizou-se uma anélise da base de
dados apenas com individuos do sexo masculino
(Classificacdo 2) e outra contendo ambos os
géneros, porém eliminando as variaveis de
respostas exclusivamente masculinas (Classificacéo
3). Considera-se assim a mineracdo completa inicial
como Classificacdo 1.

Dentre as diversas regras geradas, foram
analisadas somente as pertencentes as arvores
com no minimo 70% dos registros classificados
corretamente, bem como apresentasse ao menos
5% da amostra. Tais valores foram determinados
por outros estudos, porém néo se sabe o motivo do
valor de 70%, pois ainda ndo ha um consenso sobre
tais medidas.

Foram utlizadas entdo algumas medidas
estatisticas fornecidas pela Weka (ferramenta usada
na etapa de Data Mining), como instancias
classificadas correta e incorretamente, coeficiente
Kappa, erro absoluto e médio, especificidade,
sensibilidade, abrangéncia, medida F area da curva
Receiver Operating Characteristic (ROC) e acuracia

~___ Resultados e Discussao

204 experimentos resultaram 8728 regras, sendo
3727 da Classificagdo 1, completa; 1699 da
Classificacdo 2, base contendo apenas homens; e
3302 da Classificagado 3, ambos o0s géneros porém
sem variaveis de respostas exclusivamente
masculinas. Dentre os experimentos, filtrou-se as
arvores com no minimo 70% de instancias
classificadas corretamente e destas selecionadas as
regras mais relevantes. Na Classificacdo 1, obteve-
se sensibilidade de 78,51 [IC95%=(74,89;82,13)],
especificidade de 67,51 [IC95%=(62,79;72,23)], e
acuracia de 0,76[1C95%=(0,73;0,80)]; a
Classificacdo 2  resultou  sensibilidade de
77,7[1C95%=(73,90;81,40)], especificidade de
62,4[1C95%=(57,30;67,50)], e acuracia de
0,75[IC95%=(0,71;0,79)]; a  Classificacdo 3
apresentou sensibilidade de
78,16[IC95%=(74,31;82,01)], especificidade de
65,99[IC95%=(60,78;71,20)], e acuracia de
0,76[1C95%=(0,72;0,80)].

Conclusao

O algoritmo J48 na tarefa de classificacao
apresentou ndo apenas informacdes isoladas, mas
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identificou demais relagbes entre as variaveis
possibilitando a distincdo de subgrupos, detalhando
melhor seu perfil e vivéncia da sexualidade,
definindo padr6es comportamentais e fatores de
risco que auxiliam na definicdo de estratégias a
serem implementadas.
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AVALIACAO FiSICO-FUNCIONAL DE PACIENTES ONCOLOGICOS DO SETOR DE
RADIOTERAPIA DO HOSPITAL SAO JOSE - CRICIUMA/SC
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Introducao

Varios sdo os efeitos adversos da radioterapia entre
eles as lesbes vasculares, atrofia dos tecidos,
fibrose, edema e necrose dos tecidos moles. Esses
efeitos interferem diretamente nas atividades de
vida diaria dos pacientes, bem como na sua vida
social. Além disso, a dor crdnica € frequente em
pacientes com cancer. Justifica-se esta pesquisa
em um estudo direcionado aos pacientes
oncolégicos, focando as altera¢cdes fisico-funcionais
provenientes do tratamento com radioterapia,
devido a poucos estudos direcionados nessa area.
Os objetivos desta pesquisa foram de avaliar as
condicdes fisico-funcionais de pacientes submetidos
ao tratamento de radioterapia no HSJ- Hospital S&o
José nos aspectos de amplitude de movimento,
forca muscular, dor e qualidade da realizacdo das
suas atividades de vida diarias.

Metodologia

Foi uma pesquisa basica, quali-quantitativa,
descritiva, explicativa, transversal, e bibliografica. A
Amostra foi obtida através de avaliacBes fisico-
funcionais de 52 pacientes que realizavam
tratamento radioterapéutico na Radioterapia do
Hospital Sao José ? Cricima. Participaram da
pesquisa 29 pacientes do sexo masculino e 23 do
sexo feminino com faixa etaria entre 49 a 55 anos.
Os participantes receberam informacdes e
esclarecimentos sobre a pesquisa e 0s que
aceitaram participar assinaram o0 termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE). Os
instrumentos  utilizados  foram: Goniémetro
Universal, ao qual se obteve as medidas de
amplitude de movimento de cada pesquisado,
obtendo os valores em graus. A marcha foi avaliada
através do teste Get Up and Go. Para a avaliacao
da dor foi utilizado a escala analégica visual de 0 a
10 ao qual 0 é nenhuma dor e 10 dor intensa. A
forca muscular foi avaliada através da escala
manual de forca muscular de Oxford, que apresenta
uma graduacéo de 0 a 5, sendo 5 for¢a normal.

Resultados e Discussao

Dentre os resultados, obtivemos em goniometria:
Goniometria de flexdo de coluna cervical; a média
dos pesquisados foi de 26,9°. Goniometria de flexao
lateral direita de coluna lombar; obteve-se a média
de 20,09°. Goniometria de flexado lateral esquerda
de coluna lombar; A média foi de 19,71°.
Goniometria de extensdo do ombro direito; A média
foi de 24,8°. Goniometria de extensdao do ombro
esquerdo; a média da pesquisa foi de 24,1°.
Goniometria de rotacdo interna de quadril esquerdo;
a média foi de 16,9°. Goniometria de rotacdo interna
de quadril direito; A média foi de 16,4°. A média
geral foi de 9,5 segundos, ou seja, abaixo do valor
maximo de referéncia de 10 segundos no teste Get
Up and Go. A medida de forca muscular teve média
de 4,7.

Conclusao

Os valores apresentados em goniometria foram
levemente abaixo do que se pode alcancar
totalmente em amplitude de movimento, bem como
o teste de Get Up and Go, ao paciente seria
importante um trabalho fisioterapéutico, tanto no
aumento dessas amplitudes de movimento quanto
na prevencao de deformidades, proporcionando-
Ihes uma melhor qualidade de vida.
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ATENCAO DOMICILIAR A PUERPERAS PELO PROFISSIONAL NU TRICIONISTA: UM
RELATO DE EXPERIENCIA
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Palavras-chave: Atencdo Domiciliar, Nutricionista, Puérperas.

Introducao

Em estudos realizados com mulheres a respeito da
amamentacdo muitas relataram ser importante
adquirir conhecimentos sobre os beneficios do
aleitamento materno para a mée e para a crianca,
assim como a técnica de como amamentar, para
contribuicdo no processo decisério de iniciar e
manter a amamentacdo. Com relacdo a visita
domiciliar por alguém vinculado a Unidade de
Saude é percebido pelas mulheres como uma acédo
importante por ser uma oportunidade de acesso a
orientagbes que tragam seguranca ao ato de
amamentar. Assim este trabalho tem como objetivo
relatar a experiéncia da Nutricionista do Programa
de Residéncia Multiprofissional em Atenc¢do Basica
da UNESC junto ao atendimento domiciliar realizado
as puérperas de uma Estratégia Saude da Familia
(ESF) do municipio de Criciima, SC.

Metodologia

Durante o pré-natal as gestantes da éarea de
abrangéncia da ESF onde a Nutricionista esta
inserida recebem orientacdes relacionadas a
amamentacdo e alimentacdo durante a gestacao.
As agentes comunitarias de salude de cada micro
area sao responsaveis por informar a Nutricionista
da ESF a chegada da puérpera do hospital e assim
agendar a visita domiciliar. As visitas domiciliares
sdo realizadas objetivando a promoc¢do do
aleitamento materno. Durante as visitas a
Nutricionista realiza orientagcbes com relacdo ao
aleitamento materno, esclarecimento de duavidas
relacionadas amamentacdo e a alimentacdo das
lactantes, orientando sobre a importancia de uma
alimentacdo saudavel e sobre a ingestdo hidrica
para uma boa producdo de Ileite. Além de
esclarecimentos sobre a pega correta do bebe,
posicbes para amamentar, a importancia de o
aleitamento ser exclusivo até o sexto més, nao
sendo necessaria a oferta de outros liquidos como
chas, aguas e outros tipos de leite. Em todas as
visitas foi realizada uma anamnese com as
puérperas onde obteve-se dados para ser avaliado
o estado nutricional da mae e do recém-nascido,

realizando o cadastramento deste no SISVAN e o
inicio do acompanhamento do seu consumo
alimentar.

~___ Resultados e Discussao

Durante as visitas foi realizada uma anamnese onde
notou-se que quando as gestantes recebem
orientacdo sobre amamentagéo durante o pré-natal
e ap0s o0 nascimento através das Vvisitas
domiciliares, elas amamentam de forma exclusiva
por mais tempo, sem oferta de chas ou outros tipos
leites e relatam estar mais seguras do ato de
amamentar.

Conclusao

Através das visitas domiciliares mostrou-se
importante a orientacdo durante o pré-natal e
puerpério e a postura de apoio do profissional de
saude Nutricionista no que diz respeito aos
aspectos da amamentacdo e alimentacdo da
lactante e assim dar suporte para as intercorréncias
que podem ocorrer durante esse periodo.
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GRUPO TERAPEUTICO DE PILATES NO SOLO PARA GESTANTES CADASTRADAS
EM UMA ESTRATEGIA DE SAUDE DO SUL DE SANTA CATARINA - RELATO DE
EXPERIENCIA
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Palavras-chave: gestantes; pilates no solo; estratégia de salde da familia

Introducao

O método Pilates, desenvolvido inicialmente para
ganho de for¢ca muscular, ganhou popularidade e
novos objetivos, incluindo ganho de flexibilidade e
definicdo corporal (MACHADO, 2006). O método
possui efeitos positivos quando utilizado em
gestantes e estas buscam o método devido a leveza
dos movimentos. Além disso, por trabalhar a
musculatura abdominal e do assoalho pélvico, ha
prevencao da diastase abdominal e da incontinéncia

urindria  (SILVA; MANNRICH, 2009). A
implementacdo de grupos terapéuticos, com a
participacdo de uma equipe de saulde

multiprofissional é fundamental para garantir uma
abordagem integral, e ao mesmo tempo atender as
necessidades das mulheres e de seus familiares
(MONTEIRO; TAVARES, 2004).

O objetivo deste trabalho é descrever a experiéncia
de uma fisioterapeuta residente na conducdo de um
grupo de Pilates para gestantes cadastradas em
uma ESF.

Metodologia

Esta pesquisa € um relato de experiéncia de carater
descritivo, de natureza qualitativa. O lécus de
pratica é a atencao basica, tendo como individuos
participantes gestantes no segundo trimestre de
gestacdo cadastradas em uma Estratégia de Saude
da Familia - ESF de um municipio do sul de Santa
Catarina. Os encontros acontecem uma vez por
semana, com duracéo de uma hora.

Resultados e Discussao

Antes de iniciar cada sessdo, a fisioterapeuta
responsavel verifica a frequéncia cardiaca (FC) e
pressao arterial (PA) para se certificar de que as
gestantes estdo em condi¢cdes favoraveis para a
pratica do Pilates.

Apos, a fisioterapeuta divide a sessdo em 3 fases;
fase I: preparacéo inicial (alongamentos globais e
mobilizacbes articulares); fase Il: execucdo dos
exercicios; fase lll: relaxamento.

O objetivo deste grupo sao os beneficios que o
Pilates possui, principalmente para as gestantes,
que é a prevencao de dor, a promogédo de qualidade
de vida e o preparo para o parto.

Estudos demonstram que a fisioterapia no servigco
de pré-natal se da por meio de orientacdes
posturais e exercicios terapéuticos especificos,
podendo prevenir e/ou minimizar lombalgias
associadas as alteracdes decorrentes do periodo
gestacional (RAMOS; ALMEIDA, 2012).

0 programa de exercicios ndo possui uma
sequéncia fixa e ordenada de exercicios, uma vez
gue o repertdrio do método é extremamente vasto e
a condicdo fisica da gestante se modifica com o
evoluir da gestacdo. As gestantes sdo participativas
e colaboradoras, sendo fécil articular os exercicios
para cada uma.

Durante 0s encontros as gestantes também sao
orientadas quanto a pratica das atividades de vida
diaria (AVD's) e profissionais, recebendo
informacdes sobre a melhor forma de deitar, dormir,
sentar, levantar, pegar objetos, cal¢car sapatos, usar
computadores, dirigir, etc.

Conclusao

A cada encontro realizado, percebe-se o quanto o
pilates beneficia as gestantes, pois elas referem
possuir mais autonomia para realizar algumas
atividades que antes possuiam mais dificuldade e
reducdo do quadro Aalgico. Nesse sentido, o
fisioterapeuta se apresenta como um profissional da
area da saude capaz de contribuir com a melhora
da qualidade de vida da gestante, amenizando suas
gueixas, através de um programa educativo e
terapéutico.
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Palavras-chave: Diabetes Melittus; avaliacdo cognitiva;

Introducao

A Diabetes Melittus (DM) caracteriza-se por ser uma
doenca crbénica com varias complicacdes clinicas,
além de ter grandes indices de morbidade e
mortalidade no Brasil. (AZEVEDO et al., 2002). Esta
se define, basicamente, como uma enfermidade
metabdlica cronica, caracterizada pela
hiperglicemia, como resultado de uma total ou
relativa falta de insulina, ou de resisténcia a ela.
Existem algumas classes clinicas desta
enfermidade: O DM tipo | indica a absoluta
deficiéncia de secrecao da insulina, consequente da
destruicdo da célula beta, que a administra. O DM
tipo Il — aqui estudado — é o tipo mais prevalente e
caracteriza-se por uma deficiéncia relativa de
insulina. O outro tipo é o DM Gestacional que é
caracterizado pela diminuicdo da tolerdncia a
glicose. A partir do estudo tedrico foi possivel
encontrar uma relacdo entre o DM e alteracdes
psiquiatricas. Desta forma, podemos considerar que
a presengca dos sintomas psiquiatricos esta
associada a esta doenca organica que pode ter um
efeito devastador sobre a saude fisica do individuo,
sendo os transtornos afetivos e ansiosos, o0s
problemas psiquiatricos mais comuns. (AZEVEDO
et al., 2002). Além disso, alguns autores relatam
gue o DM estd associado a déficits cognitivos,
alteracdes estruturais e neurofisiolégicas no
cérebro. “Além das complicacbes vasculares,
estudos sugerem que um episédio de hipoglicemia
pode levar a déficit cognitivo temporario

Metodologia

A amostra serd probabilistica do tipo aleatéria
simples, calculada a partir da férmula de Barbetta
(2010), considerando N=1346 pacientes portadores
de diabetes do tipo Il em tratamento com insulina do
Programa de Auto Monitoramento Glicémico Capilar
— PAMGC, (populacéo total), com erro amostral de
5% (E=0,05), resultando em uma amostra de 309
pacientes. O estudo teve como instrumento de
coleta subtestes da escala WAIS-Ill, como:
Aritmética, Digitos, Cubos, Vocabulario e
Semelhancas que serdo exportados para o software

daiane.fernandesfelipe@yahoo.com.br,

danibavaresco@gmail.com,

Statistical Package for the Social Sciencies (SPSS)
versdo 20.0, onde serd realizada a analise
estatistica descritiva.

Resultados e Discussao

Ao estudar profundamente a base tedrica referente
ao tema exposto — Avaliacdo cognitiva em
diabéticos tipo Il em tratamento com insulina —
percebe-se a grande importancia de tal assunto, por
se tratar de uma doenca que atinge, atualmente,
cerca de 346 milhdes de pessoas no mundo. Os
autores ainda enfatizam alguns fatores que
contribuem para o aumento deste indice, como por
exemplo, a adocdo de estilos de vida pouco
saudaveis, assim como as possiveis alteracdes
cognitivas — consequéncia da doenca orgéanica e
fundamentada anteriormente — trazem preocupacéo
as possiveis dificuldades dos pacientes em

Conclusao

Considera-se atualmente, a DM um problema de
salde publica com alto indice de morbidade e
mortalidade, além de ter grandes impactos no ponto
de vista social e econdmico. Tal tema além trazer
sérias restricdes e repercussdes para tais pacientes,
este se tornara cada vez mais um desafio para os
sistemas de salde, que a cada ano recebem um
adicional de 7 milhdes de pessoas que
desenvolvem essa enfermidade. Deste modo,
pensando no cenario em questdo, percebe-se a
necessidade de um maior conhecimento e quais 0s
danos cognitivos sdo decorrentes desta condicdo
medica cronica.
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Palavras-chave: Diabetes Melittus; avaliagdo cognitiva;

Introducao

A Diabetes Melittus (DM) caracteriza-se por ser uma
doenca crbénica com varias complicacdes clinicas,
além de ter grandes indices de morbidade e
mortalidade no Brasil. (AZEVEDO et al., 2002). Esta
se define, basicamente, como uma enfermidade
metabdlica cronica, caracterizada pela
hiperglicemia, como resultado de uma total ou
relativa falta de insulina, ou de resisténcia a ela.
Existem algumas classes clinicas desta
enfermidade: O DM tipo | indica a absoluta
deficiéncia de secrecao da insulina, consequente da
destruicdo da célula beta, que a administra. O DM
tipo Il — aqui estudado — é o tipo mais prevalente e
caracteriza-se por uma deficiéncia relativa de
insulina. O outro tipo é o DM Gestacional que é
caracterizado pela diminuicdo da tolerdncia a
glicose. A partir do estudo tedrico foi possivel
encontrar uma relacdo entre o DM e alteracdes
psiquiatricas. Desta forma, podemos considerar que
a presengca dos sintomas psiquiatricos esta
associada a esta doenca organica que pode ter um
efeito devastador sobre a saude fisica do individuo,
sendo os transtornos afetivos e ansiosos, o0s
problemas psiquiatricos mais comuns. (AZEVEDO
et al., 2002). Além disso, alguns autores relatam
gue o DM estd associado a déficits cognitivos,
alteracdes estruturais e neurofisiolégicas no
cérebro. “Além das complicacbes vasculares,
estudos sugerem que um episédio de hipoglicemia
pode levar a déficit cognitivo temporario

Metodologia

A amostra serd probabilistica do tipo aleatéria
simples, calculada a partir da férmula de Barbetta
(2010), considerando N=1346 pacientes portadores
de diabetes do tipo Il em tratamento com insulina do
Programa de Auto Monitoramento Glicémico Capilar
— PAMGC, (populacéo total), com erro amostral de
5% (E=0,05), resultando em uma amostra de 309
pacientes. O estudo teve como instrumento de
coleta subtestes da escala WAIS-Ill, como:
Aritmética, Digitos, Cubos, Vocabulario e
Semelhancas que serédo exportados para o software

Statistical Package for the Social Sciencies (SPSS)
versdo 20.0, onde serd realizada a analise
estatistica descritiva.

Resultados e Discussao

Ao estudar profundamente a base tedrica referente
ao tema exposto — Avaliacdo cognitiva em
diabéticos tipo Il em tratamento com insulina —
percebe-se a grande importancia de tal assunto, por
se tratar de uma doenca que atinge, atualmente,
cerca de 346 milhdes de pessoas no mundo. Os
autores ainda enfatizam alguns fatores que
contribuem para o aumento deste indice, como por
exemplo, a adocdo de estilos de vida pouco
saudaveis, assim como as possiveis alteracdes
cognitivas — consequéncia da doenca orgéanica e
fundamentada anteriormente — trazem preocupacéo
as possiveis dificuldades dos pacientes em

Conclusao

Considera-se atualmente, a DM um problema de
salde publica com alto indice de morbidade e
mortalidade, além de ter grandes impactos no ponto
de vista social e econdmico. Tal tema além trazer
sérias restricdes e repercussdes para tais pacientes,
este se tornara cada vez mais um desafio para os
sistemas de salde, que a cada ano recebem um
adicional de 7 milhdes de pessoas que
desenvolvem essa enfermidade. Deste modo,
pensando no cenario em questdo, percebe-se a
necessidade de um maior conhecimento e quais 0s
danos cognitivos sdo decorrentes desta condicdo
medica cronica.
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CARACTERISTICAS SOCIOECOAN(A)MICA, DEMOGRAFICA E CULTU RAL QUE
LEVAM A GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA EM TRES BAIRROS LO CALIZADO EM UM
MUNICIPIO DO SUL DE SANTA CATARINA
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Palavras-chave: Adolescéncia. Gravidez na Adolescéncia. Vulnerabilidade Social.

Introducao

A gestacdo na adolescéncia ja se tornou uma
guestao de salde publica, sendo que adolescéncia
€ uma fase do desenvolvimento, no qual esta jovem
em muitos casos ndo esta preparada tanto
fisicamente quanto emocionalmente para a
gestacdo e sendo assim em muitos casos ela € vista
como gestacado de risco, possibilitando a ocorréncia
dos abortos espontédneos. Levando em conta que
para Necy et al. (2011) ao pararmos para investigar
as possiveis causas reais que levam a gravidez na
adolescéncia e quais sao sua recorréncia, buscando
avaliar os fatores predisponentes, presume-se que é
possivel formular estratégias eficazes para reduzir
esta probleméatica que acomete a populacao
brasileira, além de abrir horizontes para estudos
posteriores que advém do mesmo ideal. Desta
forma este trabalho tem por objetivo identificar quais
sdo as caracteristicas sociais, econdmicas,
demogréaficas e culturais da gravidez na
adolescéncia em trés bairros localizados no
municipio de Criciima no periodo de margo a
setembro de 2013, com adolescentes entre 12 a 17
anos.

Metodologia

A pesquisa sera um estudo observacional,
transversal, descritivo e prospectivo com uma
abordagem quantiqualitativa. O estudo que sera
realizado com as adolescentes gestantes e ocorrera
da seguinte forma: primeiramente serdo verificados
guais sao gestantes de cada Unidade de Salde que
se enquadra na participacdo da pesquisa, em
seguida serd agendada uma visita na casa da
gestante ou um agendamento junto com seu
responsavel na Unidade de Saude de seu bairro
para realizacdo da entrevista. Caso a adolescente
concorde e o seu responsavel também, em seguida
serd aplicado o questionario e o0 roteiro de
entrevista, sendo que em todo o processo da
pesquisa havera gravacdo de voz. sendo que Para
andlise dos resultados inicialmente, sera elaborado

um banco de dados em planilhas do software
Microsoft Excel versdo 2012, onde seréo
construidos graficos e tabelas para uma melhor
organizacdo e apresentacdo dos dados. Em
seguida, o banco de dados sera exportado para o
software Statistical Package for the Social Sciencies
(SPSS) versao 20.0, onde sera realizada a andlise
estatistica descritiva. Na parte da pesquisa que
abordara questfes qualitativas, as respostas serao
agrupadas para a analise dos dados que ocorrera
através de uma analise de categorias a partir das
respostas advindas nas perguntas realizadas no
roteiro de entrevista.

Resultados e Discussao

A pesquisa apresenta as seguintes hipoteses: o
baixo nivel socioecondmico acaba influenciando no
surgimento da gestacdo na adolescéncia em
algumas regifes do Brasil. Sendo que para algumas
adolescentes a gravidez € apenas uma forma de
fuga, uma maneira de adquirir autonomia e dinheiro,
isto através dos programas de incentivo do governo
como a bolsa familia e da pensdo que por direito
deve receber do pai da crianca. Levando em conta
gue a maioria delas ndo gosta de estudar ou até
mesmo nédo vejam futuro no estudo, o que as levam
através do periodo da gestagdo, uma forma de
abandonar de vez a escola. Além disso, outro fator
gue acaba influenciando muito é a questéo cultural,
pois conviver num meio em que a gestacdo na
adolescéncia é algo tdo comum, que para muitas
destas adolescentes acabam ndo vendo problema
nenhum em ficar gravida aos 15 anos, é até mesmo
natural.

Conclusao

Espera serem alcancado os objetivos da pesquisa
tendo por intuido identificar os desejos destas
adolescentes, entender sua realidade de vida e
encontra uma possivel solucdo que diminua a
ocorréncia da gestacéo na adolescéncia.
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PROGRAMA FISIOTERQ\PEUTICO DE ORIENTACOES E PRE\!ENQA O NA SAL:JDE DA
MULHER: ORIENTACOES PARA GESTANTES E PREVENCAO A IN CONTINENCIA
URINARIA
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Palavras-chave: Incontinéncia urinaria, gestantes, fisioterapia

Introducao

O programa Fisioterapéutico de palestras
voluntarias para orientacGes e prevencdo na saude
da mulher apresenta como principal objetivo
promover o  conhecimento  adquirido na
Universidade para a comunidade.

Metodologia

Sao realizadas palestras em diferentes locais
atendendo mulheres de comunidades distintas.
Nessas palestras s@o abordados os temas de
Incontinéncia Urinaria e Orientagbes para as
gestantes, tendo como material principal o data
show, além de serem utilizados alguns materiais de
mecanoterapia,  uroginecoloégicos e  folhetos
informativos. As palestras sobre Incontinéncia
Urinaria apresentadas neste, referem-se aos dias
03 de outubro de 2012 na comunidade de Sé&o
Bento Alto, no municipio de Nova Veneza — SC, e
no dia 06 de dezembro de 2012 na sede da AMOVI
(Associacdo Amor a Vida), localizada no municipio
de Cricilma - SC. Nas orientacdes para as
gestantes ocorreram no dia 28 de setembro de
2012, na Unidade de Saude do Bairro Mina do
Mato, em Criciima — SC e no dia 26 de abril de
2013 na reunido do Pamif (Projeto de Atencéo
Materno Infantil e Familiar), na UNESC. Durante as
palestras atingiu-se aproximadamente um nudmero
de 35 mulheres.

Resultados e Discussao

Observa-se, durante a realizacdo dos eventos, a
importdncia do conhecimento de fisioterapia
adquirido em sala de aula, a ser transmitido para as
mulheres que ainda desconhecem assuntos acerca
de sua propria salude. Pode-se observar esse
resultado durante os questionamentos, 0s quais
surgem durante as apresentacbes dos dois
diferentes temas abordados, Incontinéncia Urinaria
e Orientagbes para gestantes, e também pelo

reconhecimento das mulheres que se propéem a
receber as informacdes transmitidas pelas autoras.

Conclusao

Ficou claro que a Fisioterapia tem um grande
campo a ser garimpado na Saude Publica e
Coletiva, sendo a Educacdo em Saude uma Otima
estratégia de divulgacdo da importancia que a
Fisioterapia tem na Saude da Mulher, apresentando
a grande sintonia que a UNESC tem com a
comunidade.
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MULHER UNESC: PROGRAMA DE PALESTRAS ORIENTATIVAS E PREVENCAO NA
SAUDE DA MULHER
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Palavras-chave: educagédo em saude, fisioterapia, mulher

Introducao

O Programa Fisioterapéutico de Palestras da
Unesc, tem como principal objetivo realizar agfes
com foco na educacdo em saude, agbes de
estimulo e exercicio do autocuidado e com foco
assistencial.

Metodologia

Sdo realizadas palestras em diferentes locais
atendendo mulheres de comunidades distintas.
Nessas palestras sdo abordados os temas de
Incontinéncia Urinaria e Orientacbes para as
gestantes, tendo como material principal o data
show, além de serem utilizados alguns materiais de
mecanoterapia, uroginecolégicos e  folhetos
informativos. As palestras sobre Incontinéncia
Urinaria sdo apresentadas nas comunidades de Sao
Bento Alto, no municipio de Nova Veneza — SC, na
sede da AMOVI (Associacdo Amor a Vida),
localizada no municipio de Cricibma — SC. As
orientacdes para as gestantes sdo realizadas na
Unidade de Saude do Bairro Mina do Mato, em
Criciitma — SC e no PAMIF (Projeto de Atencao
Materno Infantil e Familiar), na UNESC. Durante as
palestras os académicos apresentam experiéncias e
resgatam o0s conhecimentos tedricos e praticos,
fortalecem a praxis da Fisioterapia e fomentam no
académico a criatividade e necessidade de
envolvimento com as politicas publicas de forma
mais efetiva e real.

Resultados e Discussao

Observou-se que €é possivel fugir da rotina dos
Servicos e que isso vai ao encontro das expectativas
das mulheres que carecem de maiores
investimentos em sua saude. Essas atividades
promovem a troca de experiéncia entre o0s
profissionais, academia e usudrios do servico de
saude, retomam a importéncia do acolhimento e de
investimentos na qualidade de vida dos individuos e
coletividades.

Conclusao

Acredita-se que a vivéncia da Fisioterapia a
exemplo de acdo para promog¢do da saude da
mulher UNESC, torna relevante a experiéncia para
formacdo do Fisioterapeuta, bem como estratégia
em Saude Pulblica e Coletiva. A Educagdo em
Sadde é uma alternativa que podera contribuir a
longo prazo na Saude da Mulher, apresentando a
grande sintonia que a UNESC tem com a
comunidade regional.
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SUPERVISAO COMO INSTRUMENTO PARA UMA PRATICA DE QUA LIDADE NA
ENFERMAGEM
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Palavras-chave: Supervisdo, enfermagem

Introducao

A supervisdo insere-se no contexto do trabalho do
enfermeiro como instrumento gerencial, que visa a
gualidade dos servicos a serem ofertados a
populacdo. Supervisdo tem sido colocada como
atividade intrinseca ao exercicio profissional dos
enfermeiros, dadas as peculiaridades da
composicao da forca de trabalho em salde e em
enfermagem, na qual o enfermeiro é o responsavel
técnico pelas acBes de toda a equipe de
enfermagem. Para Rodrigues (2010, p. 8), entende
a supervisdo como “Um processo centrado no
desenvolvimento do ser humano, que deve ter como
meta a educacdo dos trabalhadores e o
aprimoramento da interacdo entre o supervisor e o
supervisando.” A presente pesquisa de cunho
académico buscou-se conhecer o entendimento de
supervisdo na visdo dos enfermeiros atuante na
atencgédo basica e na atengdo hospitalar e relacionar
com o conteddo administrado em sala de aula.

Metodologia

E uma pesquisa exploratéria, descritiva de
abordagem qualitativa. Realizada no municipio de
Criciima - SC, 30 profissionais atuantes na atencao
basica e na rede hospitalar. Os enfermeiros
responderam o questionario semi estruturado, em
seu proprio ambiente de trabalho, com
agendamento prévio. Foram identificados com
Enf.1, Enf.2, Enf.3 e assim sucessivamente,
garantindo desta forma o anonimato dos
participantes. A analise dos dados foi a partir da
analise de contetdo proposta por Minayo (2008).

Resultados e Discussao

ApOs a andlise, observou-se que a maioria era do
sexo feminino, na faixa etéria entre 31 & 40 anos,
em se tratando de tempo de atuacdo 9 enfermeiros
atuam menos de cinco anos, seguidos de 7 que
atuam mais de vinte anos na profissdo como
enfermeiros. Sendo que os demais estdo na faixa
de seis a quinze anos de atuacdo na profissédo.

evelinegeller@hotmail.com,

vsd@unesc.net, neivajun@unesc.net,

Percebeu-se que a maioria atua a mais de cinco
anos na mesma instituicdo e no setor/unidade. No
gque se trata a carga horaria semanal 18
profissionais relatam que trabalham quarenta horas
semanais, seguidos de 6 profissionais , com carga
horaria superior a 40 horas. O duplo vinculo
empregaticio, € informado por 8 profissionais.
Quanto a pos-graduacdo, 9 enfermeiros possuem
em diversas areas, em sua maioria da salde e uma
direcionada a administragdo. O foco principal foi
verificar o entendimento destes profissionais quanto
a supervisado, neste sentido, podemos afirmar que
had o entendimento basico quanto ao conceito, e
pontua claramente duas categorias - Instrumento de
gestdo educativo e Instrumento de gestao
controlador. As palavras listadas frequentemente
foram, inspecdo, controle, organizacédo fiscalizacéo,
orientacdo, processo educativo e continuo. Ainda
muito deve ser instigado e realizado educagéo
permanente a cerca do assunto em tela.

Conclusao

Conhecer a diversidade dos profissionais atuantes
na area de enfermagem e como estes utliza a
supervisdo como ferramenta do gerenciamento foi
de grande valia para soma de conhecimento.
percebeu que a supervisdo ¢é utilizada como
instrumento controlador, onde o enfermeiro tem
papel de reger diretrizes, atuando como chefia e
punindo as faltas da equipe. No entanto pode-se
encontrar outros profissionais preocupados com o
processo de supervisdo, voltado a motivar, instruir e
educar a equipe de trabalho, fazendo com que o
processo de trabalho, seja algo dindmico e
prazeroso.Contudo surge a necessidade da

realizacdo de novos trabalhos voltados ao processo
de gerenciamento e supervisdo na area da saude,
principalmente na area de enfermagem, a fim de
sensibilizar o profissional enfermeiro sobre sua
essencial participacdo no processo administrativo
do trabalho em equipe.
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A INTERDISCIPLINARIDADE NAS VISITAS DOMICILIARES AO S PACIENTES
ACAMADOS
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Palavras-chave: Interdisciplinaridade; Atencdo domiciliar; Saude da Familia; Enfermagem; Fisioterapia

Introducao

A Estratégia Saude da Familia (ESF) como vertente
da Atencgdo Primaria (AP) surge para reorganizar e
reorientar o modelo assistencial de salde tendo
como foco a familia e todo seu contexto. A visita
domiciliar (VD) é atividade primordial que deve ser
realizada na ESF. E com ela que se consegue
compreender a real situagdo de vida e salde da
comunidade!. Com um maior nimero de idosos
apresentando doencas crénicas ha um aumento na
incapacidade funcional o que acarreta implicaces
para a familia, sociedade, sistema de saude e a vida
do préprio idoso2. Esta incapacidade pode levar o
idoso a se tornar acamado e, portanto dependente
de cuidados. Assim a atencdo domiciliar como
forma de cuidado pelos profissionais de saude se
faz necessaria, pois possibilita um importante
espaco educacional além de um acompanhamento
periddico daquela familia3.

O presente estudo tem como objetivo relatar a
vivéncia dos autores na realizagédo de VD voltadas a
pacientes acamados na atencdo basica em uma
ESF.

Metodologia

Este € um relato de experiéncia de Residentes da
area da Enfermagem e Fisioterapia do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Atencéo
Bésica/Saude da Familia da Universidade do
Extremo Sul Catarinense (UNESC), inseridos em
uma ESF de Criciioma-SC. O relato refere-se a
vivéncia de VD a pacientes acamados ocorrida no
territorio da ESF. As VD sdo realizadas pelos
residentes da Enfermagem e da Fisioterapia com
apoio dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

Resultados e Discussao

O atendimento domiciliar é imprescindivel em todas
as fases da vida. O cuidado domiciliar permiti
prestar uma assisténcia mais humanizada e efetiva,

compartilhando conhecimentos e informacdes de
modo que, pacientes e seus cuidadores realizem o
autocuidado adequado promovendo saude para
todos os sujeitos envolvidos no processo’. O
trabalho em equipe é fundamental para que possam
ser realizadas trocas de experiéncias e uma
atencdo mais integral com o objetivo de promover o
melhor bem estar fisico/psiquico do paciente.

O trabalho interdisciplinar e multiprofissional na ESF
assume papel fundamental para a abordagem da
saude da familia, em especial na atencéo domiciliar
a saude, que envolve os profissionais e as
pessoas/familias atendidas®.

A assisténcia domiciliar a sadde vem transpor as
praticas institucionalizadas da saude, visando
construir uma nova acéo profissional com base na
insercdo dos profissionais de salde no local de
vida, interacdes e relagdes dos individuos, em seu
domicilio; considera, portanto, o contexto domiciliar
das familias4.

Assim, a resolutividade ndo se relaciona somente
ao tratamento e cura da doenca, mas ao trabalho
com as diferentes situacdes apresentadas no
contexto domiciliar a cada visita realizada, em que a
atuacao profissional ndo se restringe apenas a
acompanhar o doente, mas a evitar que o contexto
domiciliar também adoeca.

Conclusao

Ampliar a atencdo sobre a salde dos pacientes
acamados, buscando compreender todas as suas
condicbes de vida de forma multiprofissional e
interdisciplinar se faz necessario para proporcionar
uma melhor qualidade de vida a estes e seus
familiares/cuidadores. Assim, cabe ao profissional,
em seu trabalho interdisciplinar, atentar para todas
estas questfes e atuar com vista a integralidade das
suas acoes.
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PRATICA ASSISTENCIAL DE ENFERMAGEM VOLTADA AO PACIE NTE IDOSO
VITIMA DE TRAUMA NO POS-OPERATORIO, SEGUNDO A TEORI A DO
AUTOCUIDADO DE DOROTHEA OREM, NA CLINICA CIRURGICA DE UM HOSPITAL
DO EXTREMO SUL CATARINENSE

MACIEL, G. W., COPETTI, C. L., DAGOSTIN, V. S., SCHWALM, M. T., ZIMMERMANN, K. C. G.
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Palavras-chave: SAE, enfermagem, trauma, idoso,teoria do autocuidado de Dorothea Orem

Introducao

O fato mais marcante para as sociedades atuais € o
processo de envelhecimento populacional
observado em todos os continentes. O aumento do
ndmero de idosos, tanto proporcional quanto
absoluto, estd a impor mudancas profundas nos
modos de pensar e viver a velhice na sociedade.
Nesse contexto, a saude aparece como elemento
central por exercer forte impacto sobre a qualidade
de vida. Os estigmas negativos, normalmente
associados ao processo de envelhecimento, tém
como um de seus pilares o declinio biolégico,
ocasionalmente acompanhado de doengas e
dificuldades funcionais com o avancar da idade
(BRASIL, 2010). O presente trabalho relata a
experiéncia do estagio supervisionado em um
hospital da regiao carbonifera com idosos vitima de
trauma, no que diz respeito a assisténcia de
Enfermagem, relacionando os conteddos da saude
do idoso e com os cuidados no pré e pds operatorio,
tendo como norteadora do cuidado a teoria de
enfermagem de Dorothea Orem, na busca de
identificar o perfil destes idosos. O objetivo foi
desenvolver e aplicar uma proposta de Prética
Assistencial de Enfermagem para aten¢éo ao idoso
no pos-operatoério vitima de trauma, na clinica por
meio da teoria do autocuidado de Dorothea Orem.

Metodologia

Foram realizadas 30 consultas de enfermagem aos
pacientes no pré e pos-operatério de cirurgia
ortopédica, ocasionados por traumas provenientes
de quedas, na clinica cirargica, em um hospital do
extremo sul catarinense. Foram respeitados
preceitos éticos na execucado da atividade curricular.

Resultados e Discussao

Os pacientes internados na clinica médica cirargica
eram em sua grande maioria homens com a faixa
etdria de 25 a 45 anos vitimas de acidentes

automobilisticos, mais levando em consideracdo o
tema, trauma em idosos, a predominéncia foram de
mulheres entre 70 a 90 anos, vitimas por queda da
prépria altura, tendo como principal fratura o fémur.

Os pacientes admitidos seguiam as normativas do
setor, ou seja, admitidos pela equipe de
enfermagem a qual explicava a rotina do mesmo,
durante o pré-operatério buscou-se esclarecer e
tranquilizar os sobre o0 seu procedimento.
Observamos uma grande resisténcia quanto a
cirurgia, pelo idoso e seu familiar. No pos-
operatério, enfatizamos a  assisténcia de
enfermagem, no conforto, higiene, técnicas basicas
do cuidado inerente a este procedimento, focalizado
as orientagdes no cuidado com curativo, e ao
realizar a mudancas de decuUbito, surgiram
resisténcia devido a dor. No setor de internacdo, a
maioria dos pacientes com trauma ortopédico foram
vitimas de acidentes automobilisticos, e evitaveis se
houvesse mais atencdo. Nos idosos, a queda mais
frequente foi em domicilio, por descuido,
permanéncia de tapetes escorregadios, degraus,
ambientes desprovidos de corrimdes, bem como a
néo utilizacdo de apoio como bengalas.

Conclusao

Com o desenvolvimento da pratica observamos que
os idosos ao modificarem algumas atividades no

domicilio  principalmente, buscar locais que
possibilite maior seguranca, diminui
consideravelmente, atos operatérios. Um dos

cuidados primordiais que o enfermeiro deve
ressaltar ao idoso € a superacdo das dificuldades
ap6és cirurgia, estimulando o auto cuidado,
vencendo a barreira do medo. Os idosos possuem
necessidades especiais, ndo devendo, no entanto
ser tratadas como pessoas incapacitadas, e sim
com limitagbes que devem ser auxiliados.
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VIVER SUS: BALNEARIO RINCAO
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Palavras-chave: Sistema Unico de Saude, VIVER SUS, multidisciplinar

Introducao

Este projeto de extensdo € uma iniciativa da
Unidade Académica da Saude (UNASAU), que visa
estimular a formacdo de trabalhadores para o
Sistema Unico de Saude (SUS), ao promover a
integracdo dos futuros profissionais a realidade
desta politica de salde publica e ampliar na pratica
os conhecimentos adquiridos ao longo da
graduagdo. O objetivo geral foi oferecer aos
estudantes a oportunidade de conhecer e refletir
sobre o SUS, assim como promover discussfes e
reflex6es com os trabalhadores de saude que atuam
no sistema sobre o fortalecimento da atencdo em
saude coletiva oferecida a populacao.

Metodologia

O projeto VIVER SUS é uma atividade académica
extra curricular de vivéncias, no presente trabalho
foi desenvolvido no municipio de Balneéario Rincdo
por um grupo composto por trés académicas dos
cursos de Farmacia, Psicologia e Fisioterapia, duas
residentes de Psicologia e Fisioterapia e duas
tutoras e professoras do curso de Enfermagem.
Foram desenvolvidas atividades referentes ao
reconhecimento da gestdo e servicos de salde,
facilitacdo de grupo hiperdia e sala de espera na
Unidade subordinada de Barra Velha, reunides com
as equipes de saude das Estratégias Salde da
Familia (ESF) e Conselho de Saude, Feira da
Saude VIVER SUS e Educacéao Bucal no CEl.

Resultados e Discussao

Dentro do objetivo proposto pelo Projeto de
Extensdo VIVER SUS, acredita-se que as
expectativas foram além do esperado, sendo uma
experiéncia intensa e rica, a partir da possibilidade
de insercdo na realidade do SUS dentro do
Municipio do Balneario Rincdo. Considerando que
na academia essa pratica ainda ndo se faz
presente, esta experiéncia contribui para um olhar
diferenciado e uma formacdo ampliada das
participantes.

Conclusao

A partir de um olhar critico € importante ressaltar
gue esta percepcao € o que nos move na busca por
uma pratica pautada nas diretrizes e principios do
SUS, onde teoria e pratica se complementem.
Tendo em vista 0 conhecimento tedrico e prético
adquirido, fica evidente a relevancia frente a
humanizacdo e preparacdo teérico/pratica desta
iniciativa, tanto para a formacdo pessoal e
profissional dos académicos como para o futuro da
saude. O VIVER SUS, que desenvolve um trabalho
multiprofissional e interdisciplinar que se diferencia
da maior parte das atividades desenvolvidas no
ambito académico, ja que colabora para a formacao
dos participantes na praxis, formando profissionais
gue estejam mais qualificados pela proximidade
com a realidade dessa Politica Publica.
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CONHECIMENTO SOBRE EDUCACAO EM SAUDE DOS PROFISSION AIS DE UMA
ESF DO MUNICIPIO DE CRICIUMA

BAVARESCO, D. V., BRESCIANI, R., FURLANETTO, C. A.,, SONEGO, F. G. F.,, AMBONI, G.
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Palavras-chave: Educagdo em Saude, Educacéo Permanente, Modelos Pedagdgicos, Estratégia Salde da Familia.

Introducao

Educacdo em salde é um processo de trocas de
saberes e experiéncias entre usuarios, profissionais
e gestores de saude. Cada pessoa € valorizada
como dona de um saber, um aprendiz e um
educador, visando a prevencdo de doencas e a
promogdo da salde, assim promovendo a
autonomia dos sujeitos envolvidos (MACIEL, 2009).
A Educacao Permanente é um processo formativo
estruturado, partindo da problematizacdo do
processo de trabalho, com o objetivo de transformar
as praticas profissionais e de organizacdo do
trabalho, tendo como principio as necessidades de
salde da populagédo, da gestdo setorial e o controle
social em salde (RICALDONI e SENA, 2006). Além
disso, os modelos pedagdgicos sao de transmisséo,
condicionante e problematizador. As opc¢oes
pedagodgicas refletem as ideologias, que muitas
vezes 0 interesse central ndo estd precisamente
dirigido aos fundamentos epistemolégicos da
pedagogia e sim, aos efeitos de sua aplicacédo
(BORDENAVE, 1989). O presente trabalho tem
como objetivo saber o que os profissionais da ESF
conhecem sobre a educacdo em saude e educacao
permanente.

Metodologia

Estudo com desenho quali-quantitativo, na qual
foram aplicados quatro questionarios com alguns
profissionais que compfe a equipe da ESF do
municipio de Cricilbma sendo eles: enfermeira,
técnico de enfermagem, agente comunitario de
saude (ACS) e higienizadora. Foi avaliado o
conhecimento a respeito de Educacdo em Saude,
Educacdo Permanente, Modelos pedagdgicos, a
aplicacdo dos mesmos e temas abordados na rotina
da unidade de saude. O questionario era composto
por perguntas referentes ao entendimento dos
profissionais sobre educacdo em saulde e se a partir
desses temas sdo realizado atividades de educacéo
em salde na unidade, esclarecendo a frequéncia
destas atividades. Questionamos os profissionais,
de quando as atividades séo realizadas na ESF e se

h&a participacao de outros profissionais da unidade
elou profissionais convidados pela enfermeira.
Outras questdes foram sobre o0s modelos
pedagodgicos existentes e se ocorre atividades de
educacdo permanente direcionada aos profissionais
proposto pela Secretaria Municipal de Saude do
municipio.

Resultados e Discussao

Os profissionais de saude desconhecem um
conceito formal de educagdo em salde e tem como
principio atingir somente a populagéo. As atividades
mais realizadas na ESF s&o os grupos de hiperdia e
gestantes com frequéncia mensais e/ou quinzenal,
com participacdo do enfermeiro, ACS e residentes e
apoio do NASF. Atualmente ndo sao ofertados de
educacdo permanente aos profissionais. Os
profissionais da ESF desconhecem totalmente os
modelos pedagdgicos disponiveis como
condicionante, de transmissao e problematizador.

Conclusao

A partir do didlogo com os profissionais foi
observado que poucos conhecem sobre seus
direitos nas atividades em educacdo, onde tais
atividades ndo sdo apenas um dever dos mesmos
com a populagdo como acreditam, mas também o
aperfeicoamento de suas praticas e qualidade do
trabalho. Em suma, ficou evidente o pouco
conhecimento dos profissionais que trabalham na
unidade de salde sobre educagdo permanente,
educacdo em salde e modelos pedagdgicos.
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HIPERTENSAO E DIABETES NO CONTEXTO DA ESTRATEGIA SA UDE DA FAMILIA -
PROJETO PET SAUDE
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Palavras-chave: hipertensao, diabetes, pet saude, esf:

Introducao

A implantacdo de um grupo do Programa de
Educagéo pelo Trabalho na Sadude ? Pet Saude, no
municipio de Igcara, na ESF do bairro Aurora,
somente foi possivel a partir da parceria entre a
Universidade ? UNESC e a secretaria de saude de
Icara, SC, objetivando desenvolver um trabalho
voltado para a qualidade vida aos pacientes
portadores de doencas hipertensivas e do diabetes
Melittus. Desse modo observou-se a necessidade
de trabalhar educacdo em saude com estes
pacientes a fim de proporcionar melhor qualidade de
vida a eles. O objetivo do trabalho €&, a partir do
programa Pet Salde, estimular os hipertensos e
diabéticos da ESF Aurora a realizarem
frequentemente o controle de presséo arterial, da
glicemia capilar, além de orienta-los quanto a
habitos saudaveis de vida, a fim de contribuir para a
reducdo dos riscos causados pelas determinadas
doencas.

A insercdo do Pet Salde assume carater
extensionista com atuacdo de académicos dos
diversos cursos da area da salde.

Metodologia

O presente trabalho desenvolveu-se com a insercao
dos bolsistas na comunidade centralizando as
atencdes para o publico atendido pela ESF que
tange a patologia hipertensiva e diabetes mellitus. O
desenvolvimento do projeto teve inicio com a
organizacdo das datas de reuniées com a equipe de
salde da ESF e posteriormente com as liderancas
do bairro para apresentacdo da proposta de
insercdo da atividade do Pet Saude na unidade em
guestdo. A partir da resposta positiva desta primeira
etapa, foi realizado saido de campo no territorio do
bairro para conhecimento da realidade do mesmo e
localizacdo. Logo, teve inicio a atuacdo pratica
objetivada no projeto, onde se passou a ocorrer a
insercdo diaria dos bolsistas no cotidiano da ESF e
assim também, as praticas de intervencdo em
atividades sensibilizacdo para participacdo das
atividades do Pet ? Salde pelos pacientes

portadores das doencas. A elaboracdo do
qguestionario foi na sequéncia realizado, assim
como, as intervencbes de verificagdo pressao

arteriais e glicemia capilar e rodas de discussdes.

~___ Resultados e Discussao

Durante a realizacdo da acdo proposta foi possivel
perceber a interacdo dos bolsistas com a equipe da
ESF, as discussbes acerca das possibilidades de
sensibilizar os pacientes envolvidos na pratica e o
envolvimento das ACS. No inicio da execucdo do
projeto, dezesseis pacientes estavam envolvidos,
realizando em dias alternados a verificacdo da
pressao arterial e glicemia capilar, juntamente com
atividades propostas nos grupos (orientacdes nas
diversas areas, buscando sensibiliza-los para uma
pratica de saude favoravel). Com o decorrer nas
semanas, alguns pacientes foram diminuindo a
frequéncia nas reunides (hiperdia), e permaneceram
nove pacientes até o termino do projeto. Observou-
se entdo que, as atividades propostas, modificaram
positivamente diversas condutas praticadas pelos
pacientes hipertensos e diabéticos, que toda a acao
e educacdo promovida aos pacientes foram eficazes
a ponto de proporcionar uma melhora na qualidade
de vida e saude dos mesmos, através de mudancas
no estilo de vida.

Conclusao

Implantar esta proposta a partir do programa PET
Saude foi positivo ndo apenas aos pacientes, mas
também a unidade de salde e as bolsistas que
promoveram a acdo, pois proporcionou vivenciar
diferentes experiéncias e muito aprendizado, que
contribuirdo  futuramente durante a atuacéo
profissional das académicas.
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CONSUMO ALIMENTAR DE PORTADORES DE SINDROME AUTISTI CA QUE
FREQUENTAM UMA INSTITUICAO DE AMPARO AO AUTISTA DO SUL
CATARINENSE
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Palavras-chave: Sindrome Autistica. Consumo alimentar. Comportamento Alimentar.

Introducao

A sindrome autistica (SA) é descrito como uma
forma de desordem neurolégica de causa
desconhecida, caracterizado pela deterioracdo e
demora na interacdo social e na aquisicdo da
linguagem, bem como déficit de habilidades com
padrdes repetitivos de comportamento (MATSAN et
al, 2007; TAMANAHA; PERISSINOTO; CHIARI,
2008).

O comportamento alimentar dos portadores de SA
apresenta relacdo direta com sua qualidade de vida
e resposta ao ambiente em que vive. Quanto aos
habitos alimentares, os portadores da SA podem
apresentar dificuldades na aceitacdo de alimentos,
com desinteresse total pelas refeicbes ou
compulséo alimentar, levando ao agravo do estado
nutricional, com quadros de desnutricdo ou
sobrepeso/obesidade. = Doencas dentarias e
dificuldades na degluticio podem estar associadas
ao baixo e a ndo aceitacdo de refeicdes ou
alimentos especificos. A caréncia ou o0 excesso do
consumo de nutrientes especificos, como gorduras,
sédio e acUcares trazem impacto marcante a saude
do portador da SA (TWACHTMAN, AMARAL,
ZEBROWSKI, 2008; MATSON, FODSTAD, 2009,
Curtin ET al, 2010).

Esse estudo objetivou avaliar o consumo alimentar
de portadores de SA que frequentam uma
instituicAo de amparo ao autista do sul de Santa
Catarina.

Metodologia

A avaliacdo do consumo alimentar foi realizada na
forma de entrevista aos responsaveis legais pelo
portador de SA, utilizando-se questionario de
frequéncia alimentar, baseado na metodologia
proposta por Fisberg (2005).

Resultados e Discussao

Foram incluidos neste estudo 25 individuos: 11
(43%) criancas, 5 (20%) adolescentes e 9 (27%)
adultos. Quanto ao sexo, 18 (72%) eram masculinos
e 7 (28%) femininos. Na avaliacdo do consumo
alimentar, as maiores frequéncias foram leite e
derivados, doces e guloseimas, e salgados
confeitados e industrializados, seguidas de feijao e
cereais. Carnes, ovos e derivados também foram
relatados com frequéncia diaria a semanal. Das
frutas, com frequéncia média, a banana € a mais
relatada, seguidas de mamao e laranja. Legumes e
folhosos apresentaram a menor frequéncia. Bebidas
industrializadas apresentam elevado consumo, ao
contrario de suco natural, de baixo consumo.

Conclusao

Os alimentos com maior densidade energética,
fonte de gorduras, sodio e acucares tiveram
consumo elevado. J& os alimentos fontes de fibras
alimentares, como o grupo das frutas, verduras e
legumes tiveram menor frequéncia de consumo, o
que pode trazer impacto negativo na saude dos
individuos avaliados. Estes resultados ressaltam a
importdncia da  presenca de  profissional
Nutricionista na orientacdo e acompanhamento
nutricional aos portadores de SA.
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PANORAMA DA EDUCACAO EM SAUDE BUCAL NAS ESCOLAS DE UM MUNICIPIO
DO EXTREMO SUL CATARINENSE
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Palavras-chave: saude bucal; escolares; odontologia

Introducao

A Educacdo em Saude Bucal é um instrumento
importante para melhoria das condi¢cdes de salde
da populacéo e necessita oferecer ferramentas para
o fortalecimento e a autossuficiéncia dos usuérios
frente ao controle do processo salude-doenca e na
direcao de seus habitos.

Metodologia

O estudo foi do tipo descritivo, documental e
observacional, a partir das informacfes obtidas na
Geréncia de Saude Bucal da Secretaria Municipal
de Salde do Municipio. Apés autorizacdo da
Geréncia do Municipio na area de odontologia, os
dados referentes ao Programa de Saude Bucal nas
Escolas foram coletados nos documentos de
mapeamento das escolas pertencentes ao
municipio e boletins de produgcdo. Apos o
levantamento de dados passamos a fase
observacional acompanhando as atividades do
Programa em duas Unidades Escolares e de Saude
escolhidas aleatoriamente. Foram  coletadas
algumas cartilhas, kits de higiene que sdo doados
aos ESCOLARES e realizada a documentacao
fotogréfica. Os dados registrados foram agrupados
em planilhas e analisados no Excel do Office 2007.
Este projeto de pesquisa encontra-se em
andamento.

Resultados e Discussao

O Programa de Salde Bucal do municipio abrange
atualmente (35) trinta e cinco Centros de Educacéo
Infantil (CEIl), (14) quatorze escolas municipais de
ensino fundamental, (9) nove escolas estaduais, e
(1) uma APAE, totalizando 8.802 ESCOLARES
matriculados e participantes do programa. Os
ESCOLARES além de receberem os kits de higiene
dental, também sdo acompanhados por dentistas
que realizam  palestras educativas  sobre
alimentacdo saudavel e instrucdes de higiene oral,
monitoramento das acfes de escovacdo dental,
ensinam a usar o fio dental e também realizam

aplicacbes topicas de flior gel. Outra acdo do
programa nas escolas é o atendimento clinico nos
consultérios odontolégicos das Estratégias de
Salde da Familia (ESF) e Unidades Baésicas de
Saude (UBS), para todos os ESCOLARES, mas
com prioridade aos ALunos dos CEls e das
primeiras séries do ensino fundamental. Como
agregado importante ao programa, as cartilhas
educativas foram introduzidas com o objetivo de
fortalecer as atividades de prevencdo em saude
bucal. Esta atividade funciona em forma de
aprendizado, com seu contelldo ministrado em sala
de aula pelos professores, ou seja, um
complemento as palestras aplicadas no programa
inicialmente. A organizacdo das cartilhas se faz
especificamente por séries, capitulos e temas
distintos, abordando assuntos como denticdo, placa
bacteriana, doenca carie, doencas periodontais,
habitos deletérios e trauma dental.

Conclusao

O resultado apresentado pelas atividades
preventivas, como por exemplo, palestra educativa,
escovacdo supervisionada e aplicagdo de fldor,
realizadas nas escolas do municipio tém sido
satisfatdrio. O conhecimento sobre como funcionam
0os programas de salde, assim como 0 projeto
Educacdo de Saude Bucal nas Escolas aplicado no
municipio de Icara, faz com que ocorra uma
mudanca de percepcdo sobre como podemos
aperfeicoar a qualidade da salde bucal. As cartilhas
educativas sensibilizaram os diretores e professores
das escolas envolvidas, assim incluiram o seu
conteudo no curriculo escolar, ministrando de forma
espontdnea as aulas e alcancando as metas
estabelecidas para a sua concluséo.
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SIGNIFICADOS DO TRABALHO NO SETOR PUBLICO: UM ESTUD O PILOTO NO SUL
CATARINENSE
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Palavras-chave: Significados do trabalho; Servidores Publicos; Nova Gestao Publica

Introducao

Este projeto integra um estudo mais amplo em
parceria com a Universidade do Extremo Sul
Catarinense e a Universidade Autbnoma de
Barcelona, com o objetivo de investigar o significado
do trabalho na concepcao de servidores publicos
municipais. Nesta etapa, buscamos identificar os
significados atribuidos ao trabalho, com vistas nas
implicacBes subjetivas para o publico alvo. Partimos
do pressuposto que a transposicdo da légica
empresarial em contextos ndo lucrativos, implica
numa alteragcdo ndo apenas no discurso mas nos
modos de vivenciar o trabalho neste contexto.
Estudos que embasam esta linha de pesquisa foram
inspirados na classica investigagcdo Meaning Of
Working - MOW (1987), empreendida em 1980.
Decorrendo outras investigacdes (BLANCH, 1990;
GOULART, 2007).

Metodologia

A pesquisa adota uma abordagem qualitativa e
exploratéria. O campo de analise se situa na
prefeitura de um municipio do Sul de Santa
Catarina. Participaram 64 servidores que exercem
atividades no setor administrativo local. Para o
levantamento de informacBes foram empreendidas
seis perguntas abertas contidas no questionario
denominado Estudo Internacional sobre Qualidade
de Vida no Trabalho em Organiza¢des Publicas de
Servigos Humanos. As perguntas conferem atencdo
aos valores, cultura e praticas laborais. As
informacdes foram organizadas com apoio do
software SPHINX e analisadas com base em um
marco tedrico de referéncia.

Resultados e Discussao

As respostas analisadas evidenciam que o trabalho
adquire uma conotacdo central visto que na maior
parte dos casos estdo vinculados a realizagédo
pessoal. No que se refere as normas sociais, 0
trabalho foi atrelado a responsabilidade em relacéo
a populacdo atendida. Enquanto que as metas

relacionadas ao trabalho, se atem a eficiéncia,
efichcia, resultados e contribuicio com o
crescimento da instituicdo. Destacamos também
gue a pratica laboral foi relacionada a contetdos de
“cobrancas” e desafios.

Conclusao

Consideramos que, a continuidade e
aprofundamento desta pesquisa podem evidenciar
uma metamorfose nos modos de trabalhar no
ambito publico cuja énfase recai em aspectos
guantitativos, centrado no cumprimento de metas.
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Fonte Financiadora
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TECNICAS COGNITIVAS COMPORTAMENTAIS PARA DIMINUIR A° ANSIEDADE NO
TESTE DE HABILITACAO

ANDRADE, C., SALVAN, S. C., MOOJEN, V. M.

ch.ce@hotmail.com, silvanacescasalvan@gmail.com, vaniamm2@gmail.com

Palavras-chave: : terapia cognitiva comportamental, ansiedade e transito

Introducao

Na vivéncia das situacbes geradas pelo ato de
transitar sdo despertados um determinado nivel de
ansiedade nos individuos, que varia de acordo com
cada um, em virtude de um sentimento de perigo
despertado pelas circunstancias da via, do veiculo
ou do homem (VIECILI, 2003). Devido a prevaléncia
de ansiedade no teste pratico de habilitacdo de
transito, a Terapia Cognitiva Comportamental(TCC)
propde a aplicacdo de técnicas que visam a

diminuicdo dos sintomas deste transtorno,
proporcionando relaxamento e ampliacdo de
seguranca para 0 individuo testado e

consequentemente um resultado mais favoravel.
Sendo assim, a pesquisa teve como intuito verificar,
baseada na literatura cientifica, quais as técnicas
cognitivas comportamentais seriam mais eficazes .

Metodologia

Buscou-se identificar na literatura cientifica estudos
gue avaliassem a eficacia das Técnicas da TCC no
teste de habilitacdo de transito . As bases de dados
consultadas foram Lilacs e Scielo, cruzando as
seguintes  palavras-chave: terapia  cognitiva
comportamental, ansiedade e transito.

~___ Resultados e Discussao

Estudos mostram que as Técnicas da TCC tem se
mostrado eficazes na diminuicdo da ansiedade no
momento de pré- teste de habilitagdo de transito .
Estas Técnicas baseiam-se na analise e
modificacdo dos pensamentos automaticos e nas
crencas distorcidas que geram 0os comportamentos
ansiosos e emocdes disfuncionais. Tais técnicas
visam a diminuicdo da ansiedade e o relaxamento
do individuo, possibilitando um teste de habilitacdo
com resultado mais favordvel e com menos
desgaste fisico, emocional e comportamental. Sao
utiizadas as seguintes técnicas: Respiracédo
Abdominal, Relaxamento Muscular Progressivo,
Dessensibilizacao Sistematica seguido da
Exposicdo Gradual, ocorrendo dessa forma a

mudanca dos pensamentos automaticos
disfuncionais, promovendo uma nova reestruturacao
cognitiva dos pensamentos automaticos distorcidos
s e ampliando a as competéncias do individuo no
momento do teste de habilitacéo.

Conclusao

Conclui-se que a aplicagao das Técnicas da TCC é
fundamental para diminuicdo da ansiedade do
individuo a ser testado para habilitagao de transito,
sendo que a TCC tem alcan¢ado resultados mais
amplos, quando comparada a outras abordagens,
considerando que as técnicas, reestruturam o0s
pensamentos e comportamentos disfuncionais,
onde e a mudanca destes pensamentos amplia as
competéncias, permitindo que o individuo realize o
teste de habilitagdo de forma segura alcancando
resultados com menor desgaste fisico, emocional e
comportamental .

Referéncias Bibliograficas

VIECILI, J. Ansiedade e comportamento de dirigir.
In: HOFFMANN, M. H.; CRUZ, R. M.; ALCHIERI, J.
C. (org.). Comportamento humano no transito. Sao
Paulo: Casa do Psicélogo, 2003.
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RELATO DE EXPERIENCIA DA ENFERMAGEM NO PAMIF

NOGUEIRA, E. S. C., SOUZA, E. M., ARAUJO, L. F., TR ESCHER, D. F. S., SANTOS, C. M. S.

elisianenogueira@hotmail.com,
marly@unesc.net

Palavras-chave: PAMIF, Enfermagem, Orientacdes.

Introducao

O presente texto trata-se do relato de experiéncia
do Projeto de Extensdo Universitaria intitulado:
“Relato de Experiéncia da Enfermagem no
Programa de Atencdo Materno Infantil - PAMIF”,
desenvolvido no municipio de Cricitma/SC. Tem
como objetivo: Promover um espaco de troca de
experiéncias e de atividades biopsicossociais que
proporcionem qualidade de vida as gestantes e
familiares que participarem dos grupos gravidos
atendidos pelo PAMIF. O Programa visa oferecer
atencdo primaria as familias por meio de acdes
educativas, grupos de apoio, pratica de atividades
fisicas, orientacdes nutricionais, visitas domiciliares
as familias no periodo puerperal. A Enfermagem
tem seu diferencial no programa, o qual se encontra
no trabalho interdisciplinar, que garante a efetivacédo
de seu objetivo que é o de promover a qualidade do
ambiente de vida familiar por meio da facilitacdo do
processo no ciclo gravidico puerperal.

Metodologia

Trata-se de um Projeto de Extensdo Universitario
gue fornece a populacdo suporte durante a
gestacdo e puerpério. Ao iniciarem no programa as
gestantes recebem orientagbes de como irdo
acontecer 0s encontros e 0s assuntos a serem
abordados com a concordancia das mesmas. O
local de desenvolvimento é o municipio de
Criciilma/SC, especificamente na Universidade do
Extremo Sul Catarinense — UNESC, no semestre
2013/1. Quanto aos participantes do projeto foram:
03 Professores tutor, Académicos: 02 Enfermagem,
04 Fisioterapia, 01 Psicologia, Publico alvo: 08
Gestantes e 07 Bebés. Tivemos a oportunidade de
realizar algumas oficinas com os seguintes temas:
Amamentacdo e Cuidados com mama, Tipos de
parto, Lista de enxoval para maternidade, Cuidados
com o RN (primeiro banho, cuidados com o coto
umbilical, trocas de fraldas,...).

Resultados e Discussao

erica_m93@hotmail.com,

laryy_flor@hotmail.com, dianeshow7@hotmail.com,

Com o0 desenvolvimento deste projeto, o0s
académicos de enfermagem tiveram a oportunidade
de vivenciar e experiénciar juntamente com o0s
demais participantes e voluntarios do PAMIF os
nuances da Gestagdo e puerpério e assim
entendemos ter contribuido com o processo ensino
e aprendizagem, no sentido dos mesmos
conhecerem novas realidades que o0 espaco
circunscrito da sala de aula ndo contempla. O
conhecimento adquirido em sala de aula foi aplicado
com a participacao ativa da enfermagem junto ao
grupo de gestantes do PAMIF. Conseguiu-se
transmitir informacdes e sanar dlvidas das
gestantes participantes. O pacto e o dialogo
estabelecido com o grupo foram fundamentais para
a concretizagdo do projeto, além de ter sido um
momento de troca de saberes entre as gestantes,
académicos e voluntarios. Houve uma receptividade
e participacdo assidua das gestantes que
demonstraram satisfacdo com o grupo, amenizando
assim ansiedades que surgem no periodo
gestacional, devido a falta de conhecimento sobre
os temas abordados. Com tudo criou-se vinculo de
amizade, confianga e reconhecimento da
importancia da insercdo da enfermagem no grupo
do PAMIF. A participagdo no PAMIF trouxe
conhecimento para o crescimento profissional e
experiéncia de vida, sendo muito gratificante fazer
parte deste Grupo.

Conclusao

Conclui-se que os objetivos foram alcancados, e os
académicos de enfermagem estabeleceram um
processo de associacao teérico-pratico, vivenciando
e experienciando o0 processo de gestacdo.
Conforme depoimento de um dos académicos
participantes: “Esse projeto foi muito bom para o
crescimento profissional e experiéncia de vida,
sendo muito gratificante fazer parte deste Grupo e
realmente quero com isso fazer a diferenca e néo
ser somente mais uma”.

Fonte Financiadora
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Contamos com a UNESC e com colaboradores
voluntarios e andénimos, 0s quais sao simpatizantes
do grupo.
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A EXPERIENCIA DE PSICOLOGOS DO PROGRAMA DE RESIDENC IA
MULTIPROFISSIONAL NA ATENCAO DOMICILIAR

FERREIRA, N. C., BAVARESCO, D. V., FELIPE, D. F., AMBONI, G., SOUZA, F. C.

natalia@unesc.net,
biofacs@hotmail.com

danibavaresco@gmail.com,

daiane.fernandesfelipe@yahoo.com.br,

gam@unesc.net,

Palavras-chave: visita domiciliar, residencia multiprofissional, psicologia, estrategia saude da familia

Introducao

De acordo com a pratica vivenciada, o psicélogo,
por sua formacéo diferenciada, pode ter um papel
fundamental dentro da equipe multidisciplinar, a
escuta. A partir da escuta o profissional pode
favorecer a ampliacdo da percepcado da equipe e da
propria familia acerca dos problemas suscitados por
esta. (PIETROLUONGO; RESENDE, 2007). Um dos
objetivos da visita domiciliar é buscar a capacitacdo
das familias para que estas possam utilizar recursos
préprios, a fim de resolverem os seus problemas,
incluindo-as no processo de tratamento, e a partir
dai a familia pode se sentir segura e confiante para
lidar com os problemas. (PIETROLUONGO;
RESENDE, 2007).

O presente estudo tem como objetivo relatar a
experiéncia dos residentes de psicologia quanto a
atencgéo psicoldgica ao cuidador e a individuos com
algum nivel de alteragéo no estado de saude, com
dependéncia fisica e/ou emocional, impossibilitados
de comparecer a unidade fisica da Estratégia de
Saude da Familia (ESF).

Metodologia

Relato de experiéncia de Residentes de Psicologia
inseridos no campo de atuagdo da atencao basica
em 4 ESF de Criciima - SC durante os meses de
abril & agosto de 2013.

Resultados e Discussao

Os atendimentos domiciliares foram realizados com
acamados, cuidadores, gestantes de alto risco,
pessoas com deficiéncias fisicas, com problemas
psicologicos, dentre outros que necessitavam de
acompanhamento  psicolégico e que nao
apresentavam condicbes de comparecer as
unidades de salde. As visitas consideraram as
necessidades das familias e a importancia de um
bom convivio familiar para melhora do paciente ou
sua estabilidade. No primeiro momento o0s

psicélogos  procuraram  compreender  como
funcionava a estrutura das familias e suas relacdes,
como também as queixas mais frequentes do
paciente e do cuidador, e os confltos mais
emergentes. A partir dai foram desenvolvidas
estratégias para lidar com as necessidades dos
pacientes e cuidadores, sejam elas em momentos
de crises ou para manter o equilibrio emocional.
Entende-se que as visitas domiciliares realizadas
pelos psicologos foram de extrema importancia na
area da salde coletiva, pois promoveram
atendimentos que auxiliaram pacientes e cuidadores
a compreender e aceitar 0 seu quadro de doenca e
leva-lo desenvolver uma melhor qualidade de vida.

Conclusao

Conclui-se assim que, a aproximacao resultante da
estratégia de abordagem das visitas domiciliares,
além de aproximar a comunidade a atencdo basica
de saude, possibilita um maior conhecimento de
causa por parte dos profissionais, inserindo-os na
realidade local da area de cobertura, melhorando o
entendimento do processo saude-doenga,
respeitando deste modo, as singularidades das
situagOes e contribuindo para que a familia possa se
sentir segura e autbnoma, construindo as suas
saidas para a resolucao de problemas, resultando
em uma melhor qualidade de vida da populacéo.
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UM RELATO DO PROJETO DE VIVENCIA E ESTAGIOS NA REAL IDADE DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE - VER SUS SC

ARAUJO, L. F., FAVARIN, M. R., SOUZA, E. M., MONDAR DO, G. V.

laryy_flor@hotmail.com, marianefavarin@hotmail.com, erica_m93@hotmail.com, gimondardo_@hotmail.com

Palavras-chave: SUS, Vivéncias, Estagios

Introducao

O presente texto trata-se do relato de experiéncia
do Projeto de Imersdo do Ministério da Saude
intitulado: “Vivéncia e Estagios na Realidade do
Sistema Unico de Saude — VER SUS SC’,
desenvolvido na cidade de Florianopolis/SC. Teve
como objetivos: Trocar conhecimentos, ensinar e
aprender com os outros; Fortalecer a militAncia no
movimento estudantil e na luta pelo SUS; Atingir um
grande numero de pessoas que déem continuidade
ao projeto, que acreditem nele e no Sistema Unico
de Saulde; Discutir saude publica com um foco
diferente do abordado em sala de aula, de forma
horizontal, multiprofissional, integral e em redes;
Discutir o porqué do SUS ser publico e nao visar
lucro, suas falhas, suas filas, a “falta” de verba, etc;
Discutir o sucateamento do SUS e as tentativas
governamentais de privatizacdo; Possibilitar a
reflexdo sobre as mudancas possiveis dentro da
atuacao estudantil; Evidenciar que o SUS é passivel
de mudanca devido ao seu carater construtivista e
popular.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa de campo do tipo
exploratdria e descritiva, teve como instrumento de
coleta de dados; diario de campo, rodas de
discussobes e dindmicas. (0] local de
desenvolvimento foi a cidade de Florianépolis-SC,
tendo enfoque na Grande  Florianopolis,
especificamente a rede de servigos da cidade, além
de espacos comunitarios. Quanto aos sujeitos do
estudo foram estudantes de diversas areas da
saude, tendo um total de 130 participantes, que
foram divididos em grupos de 10 pessoas. Cada
grupo teve a oportunidade de conhecer servicos
diferentes para depois realizar trocas de
experiéncias. O tempo de duracdo foi de 01
semana, onde tivemos a oportunidade de realizar as
seguintes atividades: Palestras sobre saude publica,
politicas de salde, saude mental, sexualidade,
humanizacéao, medicalizacdo e movimento
estudantil. Dindmicas como: jogo da memoria sobre
0 SUS, e resolucdo dos problemas enfrentados no

dia a dia do SUS em forma de teatro. Visitas aos
locais de saude para poder compreender sua
realidade e seu funcionamento, e a partir disto gerar
rodas de discussdo, que aconteciam sempre a
noite, depois da visitagdo aos lugares. Os locais
visitados foram: diversas Estratégia e Saude da
Familia, Caps AD, Caps 2, Hospital Universitario,
Hospital de Custodia, Hospital Regional, Hospital de

Florianépolis, Hospital Carmela Dutra, Hospital
Celso Ramos, Hospital Caridade, CEPON,
Policlinicas, UPAs, SAMU, Farmacia Escola,

CEREST, CRAS, LACEN, Casa do hemdfilico,
HEMOSC, SEOVI, GAPA e Conselhos de Saude.
Durante as visitas 0s grupos eram interessados e
realizam diversas perguntas e questionamentos,
além de discutirem junto com os profissionais as
dificuldades enfrentadas, conquistas realizadas e
idéias para melhorias.

Resultados e Discussao

Com o0 desenvolvimento deste projeto, o0s
estudantes tiveram a oportunidade de vivenciar e
experiénciar juntamente com os trabalhadores de
salde do Municipio de Florianépolis - SC e a
comunidade os nuances do SUS, que entendemos
ter contribuido com o processo ensino e
aprendizagem, no sentido dos mesmos conhecerem
novas realidades que o espaco circunscrito da sala
de aula ndo contempla. Pode-se reconhecer e
compreender o processo de trabalho no SUS,
associando o que encontraram na pratica com a
teoria, o que fortalece a visdo critica para inovacgao
dos servigos de saude. Notou-se que a motivagédo, o
interesse e a forca de vontade de cada um fizeram
com gue esse projeto acontecesse de forma critica,
construtiva, e de grande troca de experiéncias, além
de todo o conhecimento adquirido para a vida
profissional e pessoal.

Conclusao

Conclui-se que os objetivos foram alcancados, e os
estudantes estabeleceram um processo de
associacdo tedrico-pratico, vivenciando e
experienciado o cenario local do SUS. Conforme
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depoimento de um dos académicos participantes:
“Esse projeto foi de grande importancia para mim,
pois pude ter a oportunidade de vivenciar com um
olhar mais holistico o SUS.”

Fonte Financiadora

Ministério da Saiude em parceria com a UFSC.
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UM RELATO DO PROJETO DE VIVENCIA E ESTAGIOS NA REAL IDADE DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE - VER SUS SC

ARAUJO, L. F., SOUZA, E. M., FAVARIN, M. R., MONDAR DO, G. V.

laryy_flor@hotmail.com, erica_m93@hotmail.com, marianefavarin@hotmail.com, gimondardo_@hotmail.com

Palavras-chave: SUS, Vivéncias, Estagios

Introducao

O presente texto trata-se do relato de experiéncia
do Projeto de Imersdo do Ministério da Saude
intitulado: “Vivéncia e Estagios na Realidade do
Sistema Unico de Saude — VER SUS SC’,
desenvolvido na cidade de Florianopolis/SC. Teve
como objetivos: Trocar conhecimentos, ensinar e
aprender com os outros; Fortalecer a militAncia no
movimento estudantil e na luta pelo SUS; Atingir um
grande numero de pessoas que déem continuidade
ao projeto, que acreditem nele e no Sistema Unico
de Saulde; Discutir saude publica com um foco
diferente do abordado em sala de aula, de forma
horizontal, multiprofissional, integral e em redes;
Discutir o porqué do SUS ser publico e nao visar
lucro, suas falhas, suas filas, a “falta” de verba, etc;
Discutir o sucateamento do SUS e as tentativas
governamentais de privatizacdo; Possibilitar a
reflexdo sobre as mudancas possiveis dentro da
atuacao estudantil; Evidenciar que o SUS é passivel
de mudanca devido ao seu carater construtivista e
popular.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa de campo do tipo
exploratdria e descritiva, teve como instrumento de
coleta de dados; diario de campo, rodas de
discussobes e dindmicas. (0] local de
desenvolvimento foi a cidade de Florianépolis-SC,
tendo enfoque na Grande  Florianopolis,
especificamente a rede de servigos da cidade, além
de espacos comunitarios. Quanto aos sujeitos do
estudo foram estudantes de diversas areas da
saude, tendo um total de 130 participantes, que
foram divididos em grupos de 10 pessoas. Cada
grupo teve a oportunidade de conhecer servicos
diferentes para depois realizar trocas de
experiéncias. O tempo de duracdo foi de 01
semana, onde tivemos a oportunidade de realizar as
seguintes atividades: Palestras sobre saude publica,
politicas de salde, saude mental, sexualidade,
humanizacéao, medicalizacdo e movimento
estudantil. Dindmicas como: jogo da memoria sobre
0 SUS, e resolucdo dos problemas enfrentados no

dia a dia do SUS em forma de teatro. Visitas aos
locais de saude para poder compreender sua
realidade e seu funcionamento, e a partir disto gerar
rodas de discussdo, que aconteciam sempre a
noite, depois da visitagdo aos lugares. Os locais
visitados foram: diversas Estratégia e Saude da
Familia, Caps AD, Caps 2, Hospital Universitario,
Hospital de Custodia, Hospital Regional, Hospital de

Florianépolis, Hospital Carmela Dutra, Hospital
Celso Ramos, Hospital Caridade, CEPON,
Policlinicas, UPAs, SAMU, Farmacia Escola,

CEREST, CRAS, LACEN, Casa do hemdfilico,
HEMOSC, SEOVI, GAPA e Conselhos de Saude.
Durante as visitas 0s grupos eram interessados e
realizam diversas perguntas e questionamentos,
além de discutirem junto com os profissionais as
dificuldades enfrentadas, conquistas realizadas e
idéias para melhorias.

Resultados e Discussao

Com o0 desenvolvimento deste projeto, o0s
estudantes tiveram a oportunidade de vivenciar e
experiénciar juntamente com os trabalhadores de
salde do Municipio de Florianépolis - SC e a
comunidade os nuances do SUS, que entendemos
ter contribuido com o processo ensino e
aprendizagem, no sentido dos mesmos conhecerem
novas realidades que o espaco circunscrito da sala
de aula ndo contempla. Pode-se reconhecer e
compreender o processo de trabalho no SUS,
associando o que encontraram na pratica com a
teoria, o que fortalece a visdo critica para inovacgao
dos servigos de saude. Notou-se que a motivagédo, o
interesse e a forca de vontade de cada um fizeram
com gue esse projeto acontecesse de forma critica,
construtiva, e de grande troca de experiéncias, além
de todo o conhecimento adquirido para a vida
profissional e pessoal.

Conclusao

Conclui-se que os objetivos foram alcancados, e os
estudantes estabeleceram um processo de
associacdo tedrico-pratico, vivenciando e
experienciado o cenario local do SUS. Conforme
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depoimento de um dos académicos participantes:
“Esse projeto foi de grande importancia para mim,
pois pude ter a oportunidade de vivenciar com um
olhar mais holistico o SUS.”

Referéncias Bibliograficas
Normas da ABNT 6023 ou Vancouver;
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O CONCEITO DE SAUDE E PROMOGCAO DE SAUDE PARA OS PSI COLOGOS DA
REDE PUBLICA

FELIPE, D. F., BAVARESCO, D. V., FERREIRA, N. C., S OUZA, F. C., AMBONI, G.

daiane.fernandesfelipe@yahoo.com.br,
gam@unesc.net

danibavaresco@gmail.com,

natalia@unesc.net, biofacs@hotmail.com,

Palavras-chave: Conceito de Saude. Promocao de Saude. Psicologo

Introducao

A definicdo sobre saude ja sofreu diversas mudanca
no decorrer da historia, sendo que no inicio era
definida como auséncia de doenca, mas com passar
do tempo foi se percebendo que a sadde vai, além
disso. O fato é que cada individuo possui um
conceito sobre saude e que sua definicdo vai de
acordo com a época, o lugar, e a classe social
vivenciado pelo individuo (SCLIAR, 2011). Desta
forma surge a seguinte questdo como cada
profissional da area da salde define o conceito de
saude? Considerando que seu conceito de alguma
influenciara no seu trabalho. Para tanto este estudo
tem como foco principal a visdo do profissional
psicologo que atua na area de salde, levando em
conta sua atuagdo neste campo. Sendo assim, este
estudo teve como objetivo identificar qual o conceito
gue o profissional de psicologia que atua na rede
publica, possui sobre saude, promocao de salde e
como o mesmo desenvolve esta promogdo na
populacdo e no desenvolvimento do seu trabalho.
Para tanto € importante ressalta que promocédo de
salude nada mais é que promover qualidade de vida
aos individuos.

Metodologia

A pesquisa foi exploratéria qualitativa, sendo que
para atingir o objetivo  proposto  foram
entrevistado(a)s cinco psicélogos que trabalham na
area da saude da rede publica. A coleta de dados
ocorreu  por meio de um  questionario
semiestruturado composta por questdes abertas.
Para a analise dos contetdos, consistiu-se a
tabulacdo das entrevistas e a leitura do material
coletado e as concepcdes tedricas existentes. Em
seguida foram divididos os conteddos das
entrevistas em categorias de analise. Para que por
fim os resultados obtidos fossem transformados em
artigo de acordo com as categorias de analise.

~___ Resultados e Discussao

Através dos resultados obtidos foi possivel observar
gue a maioria dos psicélogos entrevistados
apresenta como conceito de saude aquele fornecido
pela OMS que foi formulado em 1948, e que a
descreve como ?0 estado de completo bem-estar
fisico, mental e social, e ndo simplesmente a
auséncia de doenca ou enfermidade?.
Considerando como nos coloca Huber (2011) que
embora a definicdo tenha sido criticada nestes
Ultimos 60 anos, ela ainda ndo reformulada. Mas
atualmente as criticas estdo se intensificando,
levando em conta que conforme as populacbes
envelhecem, os padrées de doencas acabam
mudando, e sendo assim tal definicdo pode ser até
mesmo irrelevante. Com relacdo ao tema promocao
de salde, os dados obtidos mostraram que a
maioria destes profissionais o compreende por
prevencdo de doenca, por acdes que promovam
estas prevencgoes.

Conclusao

A pesquisa foi de grande relevancia, pois
possibilitou identificar quais as acdes realizadas por
estes profissionais na area da saude, sendo que
todos os objetivos da pesquisa foram atingidos. No
entanto se viu a necessidade de lancar novos
estudos nesta area.
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ADESAO AO TRATAMENTO FARMACOLOGICO EM DIABETES MELL ITUS TIPO 2
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Palavras-chave: Diabetes Mellitus Tipo 2; Terapia farmacoldgica; Adesdo ao Tratamento Farmacoldgico

Introducao

A adesdo ao regime farmacolégico por parte do
paciente € de suma importancia, uma vez que 0s
medicamentos sao as principais ferramentas para
prevenir e gerir as doencas crdnicas. O diabetes
mellitus tipo 2 é uma doenca altamente prevalente
em todo mundo e tem como um dos pilares do
tratamento o seguimento de uma farmacoterapia. E
conhecido que pacientes diabéticos possuem baixa
adeséo aos medicamentos prescritos,
comprometendo a efetividade do tratamento e
aumentando as chances de mortalidade e
morbidade. As dificuldades de adesdo ao
tratamento farmacoldgico sdo identificadas em
pacientes com DM1 ou DM2. No entanto, o diabetes
mellitus tipo 2 compreende cerca de 90% do total de
casos diagnosticados e a adesdo ao tratamento
destes pacientes € de suma importancia para a
prevencao do possivel avanco da doenga para um
estagio onde a inclusdo de insulina exdgena seja
necessaria. Com objetivo de identificar os principais
motivos relacionados a ndo adesdo ao tratamento
farmacoldgico em pacientes com diabetes mellitus
tipo 2 o presente trabalho propde uma revisédo
integrativa na literatura.

Metodologia

Foram selecionados trabalhos publicados no idioma
inglés e portugués com periodo de publicacdo de
2003 a 2013 nas bases de dados ScienceDirect e
PubMed. Os descritores utilizados na busca foram
os seguintes: “diabetes mellitus tipo 27, “adesdo a
medica¢do”, “pacientes desistentes do tratamento”,
“cooperacdo do paciente” bem como o0s seus
correlatos em inglés. Foram desconsiderados o0s
trabalhos que néo tinham relagéo especifica com o
tratamento farmacoldgico em diabéticos

caracterizados como tipo 2.

Resultados e Discussao

As taxas de ndo adesdo ao tratamento
farmacoldgico em pacientes com DM2 encontradas
variaram entre 13% a 86,3%. Esta variacdo pode
estar relacionada a diferentes metodologias

empregadas para medida de ndo adesdo. Muitos
sdo os motivos que levam a ndo adesdo ao
tratamento farmacoldgico em pacientes com DM2 e
ha necessidade continua de identificar
rotineiramente as provaveis razdes para a nao
adesdo entre esses pacientes na pratica clinica.
Dentre os motivos da ndo adesdo a terapia
medicamentosa estdo o esquecimento, custos com
0os medicamentos, efeitos adversos, inconveniéncia
com a rotina e a falta de conhecimento do paciente
com a doenca e regimes terapéuticos. O
esquecimento foi motivo de ndo adesdo ao
tratamento farmacologico citado em todos os
trabalhos analisados, sendo a principal causa na
maioria destes. A inconveniéncia em conciliar a
pratica medicamentosa na rotina foi apontada como
um motivo de ndo adesdo por pacientes que
utilizam antidiabéticos orais e insulina, sendo maior
em pacientes insulinodependentes. Além dos
motivos citados anteriormente, foram relatados
ainda a nao adesao a terapia farmacoldgica devido
auséncia de sintomas ou o fato do tratamento
farmacoldgico apresentar reacGes adversas e, por
consequéncia o paciente sentir-se melhor sem a
realizacdo do regime terapéutico prescrito. Talvez
estes motivos exijam intervengbes complexas e de
dificil alcance, uma vez que dependem da
conscientizacdo do paciente para sua condicdo de
saude e promocéao do autocuidado.

Conclusao

A compreensdo dos motivos relacionados com a
ndo adesdo aos medicamentos é importante para o
desenvolvimento de intervencdes efetivas por parte
dos prestadores de saude a fim de alcancar a
adesdo a terapia. Ainda que existam diversos
estudos e métodos que mensuram as taxas de nao
adesdo e suas causas, poucos abordam a
explicagdo destas causas, sendo necessarias
pesquisas mais aprofundadas sobre o tema a fim de
melhorar as intervencdes realizadas.
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VIVENCIA DOS PROFISSIONAIS FISIOTERAPEUTA E PSICOLO GO NO PROGRAMA
VIVER SUS UNESC
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Palavras-chave: Viver SUS. Psicologia. Fisioterapia. Salde Publica

Introducao

O programa VIVER SUS UNESC tem por finalidade
a inclusao dos académicos em cenarios de praticas
de Saude Coletiva. O objetivo é ampliar as
competéncias ja desenvolvidas na graduacgdo, por
meio de atividades de extensdo universitaria,
aproximando os estudantes da realidade dos
servicos prestados na rede publica de Saude e
aprender a ter convivio com diversas profissdes
trabalhando juntas. A interdisciplinaridade nos dias
atuais € uma necessidade no campo de saude. E se
constitui como um desafio, pois as relacdes entre os
profissionais da salde requerem uma compreensao
maior sobre os processos de formagédo de vinculos
afetivos e lagos sociais, além de propiciar a troca
entre eles através da convivéncia e do dialogo
interdisciplinar (OLIVEIRA, 2007; OLIVEIRA et al.,
2011) O objetivo deste trabalho € relatar a
experiéncia de uma psicéloga e uma fisioterapeuta
do Programa de Residéncia Multiprofissional em
Atencéo Basica/Saude Coletiva da UNESC no Viver
SUS UNESC.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, realizado no
municipio de Urussanga - SC no periodo de 15 a 19
de julho de 2013.

Resultados e Discussao

Os profissionais das areas de Fisioterapia e
Psicologia do Programa de Residéncia em Atencéo
Bésica/ Saude Coletiva juntamente com académicos
do curso de odontologia, fisioterapia, educacao
fisica, medicina, nutricdo da Universidade do
extremo Sul Catarinense ? UNESC participaram do
projeto  Viver SUS visando contribuir no
amadurecimento da préatica interdisciplinar e
multiprofissional, colaborando na articulacéo
interinstitucional e intersetorial (governo e
sociedade). Foram desenvolvidas atividades como:
reconhecimento da Secretaria Municipal de Saude,
reconhecimento das ESF, CAPS, Hospital, visitas

domiciliares, participacdo na organizacdo de
protocolos do PMAC, visita ao grupo de idosos,
desenvolvimento de atividades educativas sobre
DST/AIDS, roda de discussdo sobre os servicos de
saude publica, acolhimento e educagdo em saude
em sala de espera, discussdo sobre a
Reorganizacao do servigo de Saude da Mulher para
Oficina de Planejamento Estratégico, discussao
sobre financiamento da salde com a equipe
gestora, encontro com o controle social
(conselheiros municipais de salde; conselheiros
locais de salde), oficina sobre participacdo popular
no SUS, dentre outras. A atividade envolvendo a
interdisciplinaridade favorece a formacdo de
profissionais capazes de trabalhar em equipe, além
de melhorar o convivio entre as profissées, podendo
estas trabalhar juntas em prol de um mesmo
objetivo. Com esta visdo o Viver SUS possibilita a
aquisicdo e producdo de conhecimento na
experimentacdo de novos espagos de saude
juntamente com a interacdo dos diferentes
profissionais. Passando, assim, por percepcdes
distintas, estabelecendo vinculos e relacdes,
agregando valores e desenvolvendo praticas em
educacdo em saude. O Viver SUS como dispositivo
de ensino gera uma oportunidade Unica, dificilmente
aplicavel na academia, e proporciona a
oportunidade de uma formacdo singular com
experiéncias e vivéncias que possibilitam a
producdo de estimulos e mudancas na visdo de
profissionais e académicos.

Conclusao

O trabalho em equipe multiprofissional permite ter
percepcbes que ndo se tem no trabalho entre
profissionais da mesma area. Em se tratando de
saude, é necessario se ter uma visao globalizada
sobre o paciente, e € neste sentido que a pratica
multiprofissional torna-se absolutamente
enriquecedora e pode gerar resultados muitissimo
positivos para o0 paciente, bem como no
conhecimento e crescimento do profissional que
trabalha em equipe.
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"A FISIOTERAPIA AQUATICA EM BENBES NO PAMIF, UMA PR OPOSTA DE
INTERVENCAO DE GRUPO"
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Palavras-chave: Bebé, Fisioterapia Aquatica, Mae

Introducao

O PAMIF — Programa de Atencdo Materno Infantil e
Familiar que acontece na UNESC criado em 2004
dentro de uma perspectiva social-comunitaria e com
uma proposta interdisciplinar integra ensino-
pesquisa e extensdo. A Fisioterapia Aquatica ou
Hidroterapia, voltada para os bebes do programa,
visa oferecer a atencdo as criancas através da
intervencdo aqudtica como atividade fisica
promovendo o0s aspectos de melhora na
motricidade, desenvolvimento fisico e psicomotor
infantil juntamente com a perspectiva cognitiva e
pessoal-social. Seu diferencial, além da atividade
fisica contempla-se no acolhimento das mées, que
inseridas no programa, participam ativamente das
atividades realizadas na piscina, palestras
orientativas, grupos de discussGes sobre temas
pertinentes e relacionados as etapas do
desenvolvimento infantil de seus filhos, garantindo
assim a efetivacdo do objetivo do programa.

Metodologia

Os servicos do Pamif sdo prestados conforme os
critérios de incluséo afirmados pela Lei Organica da
Assisténcia  Social (LOAS), que assegura
atendimento as familias de baixa renda, garantindo
o carater filantropico da Unesc. As atividades
ocorrem junto ao grupo de até 20 gestantes e bebés
com entradas continuas durante todo o ano. Apoés
os bebés completarem seis meses de vida, as maes
sdo convidadas a participarem da fisioterapia
aquatica para bebés e, esporadicamente, a
reintegrarem-se ao grupo tematico com as outras
maes de seu grupo. As atividades acontecem todas
as sextas-feiras das 14 as 17 horas, englobando
além da Hidroterapia para bebés, dinamicas de
grupo que possibilitam a troca de experiéncias entre
os participantes. O Projeto ja atendeu cerca de mais
de 400 bebés desde 2004. O PAMIF acompanha o
desenvolvimento das criancas individualmente e
estas recebem acompanhamento especial oferecido
pelos profissionais e académicos.

Resultados e Discussao

Observa-se que o0s bebés tém desenvolvido
vinculos saudaveis com outras criancas, com as
maes do programa e académicos que participam do
projeto. Como fatores relevantes apontaram-se a
interacdo desenvolvida entre os participantes, lacos
de solidariedade, respeito e amizade com todos os
companheiros do grupo. Melhoras fisicas e sociais
como o aumento do controle respiratério, cervical e
tronco, ganhos na capacidade de concentracéo,
qualidade do sono, séo relatados pelas maes apoés
as atividades na piscina terapéutica bem como
presenciados pelos académicos e profissionais do
grupo. Outro relato descrito por 100% da amostra é
a melhora no sono e na alimentacéo.

Conclusao

Entende-se que a pratica da Fisioterapia Aquatica
para os bebés acompanha inmeros beneficios para
a salde e vida social do Grupo, como também para
guem compartiha esse momento com 0S
participantes, sejam eles familiares, amigos ou
colaboradores do projeto. Visando sempre a
gualidade de vida obtendo um espac¢o humanizado
e acolhido por uma infraestrutura adequada,
entende-se que a atuacdo da Hidroterapia do
PAMIF é de fundamental importancia para o
desenvolvimento infantil da crianca e melhora no
desenvolvimento neuropsicomotor.
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ANALISE DA PREVALENCIA DO ACESSO A MEDICAMENTOS EM UM MUNICIPIO
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Palavras-chave: acesso a medicamentos; medicamentos essenciais; servi¢cos farmacéuticos.

Introducao

O acesso a a atengdo a saude, incluindo o acesso a
medicamentos essenciais, € considerado um direito
humano fundamental. No entanto a Organizacéo
Mundial de Salde (OMS) estima que cerca de dois
bilhoes de pessoas (1/3 da populacdo mundial) ndo
ttm acesso a esses medicamentos. S&o
considerados medicamentos essenciais aqueles
basicos e indispensaveis para atender a maioria dos
problemas prevalentes na populagdo, 0s quais
devem estar continuamente disponiveis no sistema
publico de salde. A falta de acesso dos pacientes a
medicamentos pode levar ao agravamento da
doenca, comprometendo assim sua condicdo de
saude. O presente estudo propds uma avaliagao da
prevaléncia do acesso a medicamentos pela
populacdo atendida no servigo publico de saude de
um municipio do sul do Estado de Santa Catarina.

Metodologia

A coleta de dados foi realizada em quatro unidades
basicas de saude e centro de especialidades
médicas, entre os meses de setembro e outubro de
2012, por meio de entrevista estruturada e analise
de prescricdo dos usuarios que compareceram em
um dia tipico de atendimento na unidade de saude.
Foram incluidos na amostra todos os pacientes que
apresentavam receita médica de servigos publicos
ou privados. As variaveis de analise foram: sexo,
idade, disponibilidade dos medicamentos prescritos,
orientacdes no momento da dispensacdo em caso
de medicamentos indisponiveis, satisfacdo dos
usuarios quanto aos servicos e infraestrutura da
farméacia. Este trabalho foi aprovado em seus
aspectos éticos pelo Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos.

~___ Resultados e Discussao

Foram entrevistados 121 usuarios, com idade média
de 50,35 anos, variando entre 18 a 81. Destes,
55,3% eram mulheres. Dos entrevistados 66,1%
tiveram acesso a totalidades dos medicamentos

prescritos, enquanto que 33,9% nado conseguiram
ter acesso a todos eles. As |justificativas
apresentadas pelo profissional sobre a falta do
medicamento prescrito foram: “estd em falta”
(53,68%), “ndo tém” (21,95%), “ndo € dispensado
na unidade” (9,76%), “greve da ANVISA” (7,32%),
“ndo € dispensado no nivel basico, e sim no
especializado” (2,44%), “ndo disponibilizado pelo
municipio” (2,44%), “falta a documentacao correta
para a sua retirada” (2,44%). Foram prescritos 296
medicamentos distribuidos em 25 diferentes grupos
terapéuticos, sendo 34,12% para tratamento da
hipertensdo arterial, 8,45% trato gastrointestinal,
8,45% depressao e ansiedade e 7,77% diabetes.
Dos medicamentos prescritos 86,8% constavam na
Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais,
facilitando o acesso da populagdo. Em relagdo a
avaliacdo da satisfagdo dos servicos na entrega dos
medicamentos, 69,4% deram nota maxima para o
recebimento dos medicamentos; 89,26% para o
atendimento prestado pelo profissional. Quanto as
condicdes fisicas da farmécia, 81,8% atribuiram
nota maxima cinco.

Conclusao

O acesso aos medicamentos ndo pode ser
considerado satisfatério, tendo como causa a falta
dos mesmos e ndo deficiéncias na padronizacao.
Apesar disso, 0s usuarios entrevistados consideram
0s servicos e infraestrutura adequados.
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Palavras-chave: Perineo; Assoalho Pélvico; Gestantes; Eletromiografia.

Introducao

A Musculatura do Perineo ou Assoalho Pélvico
(MAP) tem a importante funcdo de sustentar os
orgaos internos da mulher, principalmente o Gtero, a
bexiga e o reto. E de fundamental importancia
durante a gestacdo por sustentar o Utero gravidico,
sendo que, este sofre mudancas significativas
guanto a dimensao e o peso, podendo acarretar
disfungdes do trato genito-urinério, principalmente
guando a musculatura ndo estiver realizando sua
funcdo normal. Como interrogativa: A Musculatura
do Assoalho Pélvico das gestantes que aderiram ao
Programa de Atencdo Materno Infantil e Familiar e
apresenta melhora em seu desempenho? Como
Método eleito a fim de verificar a fungao do MAP a
eletromiografia (EMG) utilizada na avaliagdo do AP
ha trés décadas. A mesma é segura e objetiva, ndo
causa efeitos deletérios a paciente, pois néo oferece
riscos durante a coleta de dados, desde que,
executada por pesquisador treinado.

Metodologia

As gestantes que aderiram ao Programa no primeiro
semestre de 2013, avaliadas pelo método de
analise eletromiografico, sendo que o sinal da
contracdo muscular é captado por um eletrodo
endovaginal. O eletrodo estéril é introduzido com
auxilio de lubrificante hipoalergénico que auxilia na
captura do sinal eletromiogréafico. As participantes
da amostra sdo instruidas verbalmente a realizar
trés contracbes maximas do AP, onde cada
contragdo tera duracdo de dez segundos, seguida
de vinte segundos de intervalo até a préxima
contragao.

Resultados e Discussao

A perda involuntaria de urina associada a fraqueza
do assoalho pélvico diminui a qualidade de vida das
mulheres, visto que interfere nos fatores: fisico,
social, psicolégico, ocupacional, domestico e sexual.
Como resultados parciais, observamos que a coleta
do sinal eletromiogréafico das gestantes apresenta

déficit de forca em todas as 100% da amostra.
Considerando que todas gestantes seguem
acompanhadas de seus obstetras e realizam as
atividades propostas pelo PAMIF, observamos
inicialmente uma melhora importante em relacéo
aos principais sintomas decorrentes da gestacao,
diminuicAo da dor na regido do baixo ventre,
melhora na capacidade aerébica e diminuicdo do
ndmero de vezes que vai ao banheiro. Como a
pesquisa permanece em andamento ainda n&o
dispomos de resultados finais, somente os parciais
e sintomaticos. Almejamos encontrar ao término da
pesquisa, um aumento da forca muscular
visualizado através do sinal de eletromiografia e
como consequéncia a diminuicdo das complicacdes
uroginecolégicas no pos-parto.

Conclusao

Conclui-se inicialmente que mesmo que a
diminuicdo nos pardmetros de funcdo muscular e a
presenca de sintomas urindrios sejam pequenas
ainda, sabe-se que o treinamento dos MAP é
considerado efetivo no tratamento e prevencao
principalmente da incontinéncia urinaria, tanto na
gestacdo quanto apds o parto. Desta forma, a
pesquisa por tratar de uma forma néo invasiva de
tratamento, vantajoso especialmente para
gestantes, prop0e-se antecipadamente que o
treinamento dos MAP deve ser orientado e realizado
0 mais precocemente conforme preconizam as
literaturas, possivel a fim de proporcionar melhora
na qualidade de vida dessas mulheres.
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.
AS REDES DE ATENCAO A SAUDE E A REDE CEGONHA
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Palavras-chave: redes de atencao, rede cegonha

Introducao

As Redes de Atencdo a Saude, possuem, através
da portaria Portaria 4.279, de 30 de dezembro de
2010, diretrizes que as organizam no ambito do
SUS, com seus elementos constitutivos, atributos,
diretrizes para implementacdo e ferramentas de
gestdo dessas. 1 Dentre elas, a Rede Cegonha,
iniciativa estabelecida pelo Sistema Unico de Saude
(SUS) com a Portaria 1459 de 24 de junho de 2011
(Brasil, 2011), objetiva garantir a todas as
brasileiras: atendimento adequado, seguro e
humanizado desde a confirmacdo da gravidez,
passando pelo pré-natal e o parto, até os dois
primeiros anos de vida do bebé. A elaboracdo dessa
revisdo serd dada a fim de contribuir com as
literaturas ja existentes sobre esse tema,
colaborando para o compreendimento da atual
situacao da Rede Cegonha e das Redes de atencédo
a Saude, engrandecendo o contelddo ja existente
com a agregacdo dos mesmos de uma forma
didatica e pratica para ser entendida.

Metodologia

Realizou-se revisdo critica da bibliografia
encontrada sobre o tema ja citado. Dessa forma
foram utilizados artigos publicados nacionalmente e
internacionalmente, que estdo disponiveis nas
bases de dados pertencentes a Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific
Electronic Library Online (SCIELO). Além disso,
foram consultadas cartilhas elaboradas pela
Organizacdo Panamericana de Saude (OPA), pelo
Ministério da Salde (MS), livros publicados pela
Organizagdo Mundial da Saude e pela Organizagao
Pan-Americana da Saulde, leis e portarias do
Ministério da Saude. Foram consideradas
informacdes especificas relacionadas ao ano de
publicacdo, pais, tipo de pesquisa, instrumento
utilizado para a coleta de dados e autoria.

Resultados e Discussao

ka_dagostin@hotmail.com, gaby_mgr@hotmail.com,

A Rede cegonha, regida pelo governo Federal a
partir da Portaria 1459 de 24 de junho de 2011,
possui como objetivos aperfeicoar o Sistema Unico
de Salde (SUS) em todo o territério Nacional. 2
Essa Rede visa vincular a gestante a unidade de
referéncia para que a assisténcia tenha qualidade, e
garantir transporte seguro e implementar a atencao
ao parto e nascimento com qualidade, além de
direito a acompanhante no momento do parto. 2
Existem quatro componentes, 0s quais
compreendem uma série de acbBes de atencdo a
salde nessa estratégia: Pré-natal; Parto e
nascimento; Puerpério e Atengdo Integral a Saude
da Crianca e Sistema Logistico, Transporte
Sanitario e Regulacdo. 2 Assim a Rede Cegonha
serd implementada gradativamente, com inicio nas
regibes que possuem maior taxa de morbidade e
mortalidade materna e infantil, e em concordancia
com critérios epidemiolégicos e de densidade
populacional para gerir prioridades da atuacdo da
Rede, com a possibilidade de todos os Municipios
aderirem & Rede. 2

Conclusao

Com a presente revisdo é possivel reconhecer a
evolugcado da saude no Brasil, com o aumento das
condi¢Bes cronicas, demonstrando a necessidade
da implementacdo de um novo sistema de Redes de
Atencéo, o qual foi iniciado no ano de 2011, pelo
Ministério da Saude. A Rede Cegonha, instituida
pelo governo Federal a partir da Portaria 1459 de 24
de junho de 2011, visa implementar um novo
modelo de atencdo a saude da mulher, com a
diminuicdo da mortalidade materna e infantil, sera
financiada pelo Ministério da Salde, e para que haja
adequacdo em sua operacionalizacdo foram
elaboradas fases que devem ser seguidas pelos
municipios que se integrardo. Assim, a presente
revisdo ira contribuir para posteriores pesquisas
sobre o assunto, e ensino, além de fornecer
informacdes para ensino de disciplinas relacionadas
com o tema e podera subsidiar estudos confiaveis
sobre as Redes de Atengdo a Salde e sobre a
Rede Cegonha.
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RELATO DE EXPERIENCIA DO PROJETO VIVER SUS - VIVENC IAS E ESTAGIOS NA
REALIDADE DO SISTEMA UNICO DE SAUDE NO MUNICIPIO DE NOVA VENEZA

BRESCIANI, R., DIMER, L. M., SOUZA, A. V., MORO, M. H., FERREIRA, L. M.
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Palavras-chave: : Vivéncias. Experiéncias. Sistema Unico de Saude

Introducao

O programa Vivéncias e Estagios na Realidade do
SUS -VIVER SUS é um projeto desenvolvido pela
Universidade do Extremo Sul Catarinense -UNESC,
gue possui como embasamento tedrico e pratico o
programa VERSUS/Brasil, criado pelo Ministério da
Saude em 2003. O programa tem como objetivo a
inclusdo dos académicos dos cursos de graduacéo
da area da saude no cenario de préaticas da saude
coletiva de municipios da regido carbonifera e
consequentemente a imersdo no Sistema Unico de
Saude.

As vivéncias e experiéncias proporcionadas pelo
programa permitem aos académicos a
compreensao a origem o funcionamento e desafios
do SUS, além de aprofundar a discussédo sobre o
trabalho em equipe, atencdo a saude, educacéo e
controle social, contribuindo assim para a formacdo
de profissionais preparados para a realidade do
SUS. O presente trabalho tem como objetivo
descrever as experiéncias obtidas a partir das
atividades desenvolvidas no municipio de Nova
Veneza durante a realizacdo do VIVER SUS.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva com
enfoque qualitativo. O local de desenvolvimento
trata-se de um municipio da Regido Carbonifera de
Santa Catarina — Nova Veneza, especificamente a
rede municipal de servicos de salde. Para Minayo
(2010) o trabalho de campo permite a aproximacao
do pesquisador da realidade, o qual estabelece uma
interacdo com os “atores” que conformam a
realidade e, assim, constr6i um conhecimento
empirico importantissimo para quem faz pesquisa
social.

Resultados e Discussao

Muitos s@o os projetos e programas criados com o
objetivo de melhorar a formacdo dos profissionais

de saude, e sem duavida o Viver SUS trouxe nas
areas especificas vivenciadas, especialmente pelos
académicos de nutricdo, odontologia e farmacia
experiéncias que contribuiram para modificar a
percepcdo dos mesmos em relagdo ao SUS, pois,
tratou-se de enfatizar a realidade positiva e negativa
de cada conquista dos servigos de salde, fazendo-
os refletir sobre as praticas de saude vigentes. Além
de que reconhecemos a importancia da equipe
multiprofissional na busca de saberes diferentes e
articulados para dar conta das necessidades
individuais e  coletivas  desenvolvendo a
democratizacdo dos espacos de trabalho para o
melhor bem estar do usuério.

Com o VIVER SUS, formamos novos conceitos
sobre 0 SUS e podemos entender que as propostas
de mudanca ndo podem mais ser construidas
isoladamente, ou de cima para baixo, para ter
sucesso, as mesmas devem acontecer de forma
articulada e estratégica, de acordo com a realidade
local, envolvendo diversos segmentos e atores.

Conclusao

Ao finalizarmos o Projeto VIVER SUS UNESC 2013,
podemos afirmar, trata-se de uma experiéncia
singular em nossa caminhada, e contribuiu
positivamente no processo de apreensdo do
conhecimento sobre o SUS.

Contudo, identificamos que néo é facil trabalhar com
0 SUS, especialmente devido ao seu sub-
financiamento e as praticas fragmentadas, o desafio
da universalizacdo e do modelo institucional, mas,
apesar das dificuldades apresentadas e vivenciadas
acreditamos que com o trabalho de todos os
profissionais de salde, 0s gestores municipais,
estaduais e federais, e ainda a populacéo,
poderemos mudar essa visdo. O fortalecimento do
SUS ¢é de interesse de todos nds, que
continuaremos com a missdo ética de fomentar as
transformag®es iniciadas pelo movimento sanitario
brasileiro.
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ESTIMATIVA DA DOENCA DE ALZHEIMER E OUTAS DEMENCIAS NA
MICRORREGIAO DE CRIQIUMA: UM PARALELO ENTRE ESTIMAT IVAS
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Palavras-chave: Alzheimer, estimativa, Criciuma

Introducao

As deméncias sdo transtornos da cognicdo que
interferem com o funcionamento diario, resultando
na reducdo e perda da independéncia.

Na maioria dos casos, 0 acometimento € gradual e
progressivo, acometendo individuos de cognicéo
normal prévia; em alguns casos o inicio pode ser
abrupto, com evolugcado estacionaria por longos
periodos.

As diversas formas de doenca demencial séo
incomuns antes dos 50 anos de idade, com
elevacdo gradativa de sua incidéncia, atingindo 7%
de toda a populacdo com mais de 65 anos e cifras
de 20-25% em individuos entre 85 e 89 anos.

O seguinte trabalho tem como objetivo estimar a
populacdo com doenca de Alzheimer para que com
tais dados possa-se realizar um trabalho mais
efetivo no grupo Bem Viver com Alzheimer.

Metodologia

Foi realizado um estudo ecoldgico, descritivo e
temporal com dados provenientes do Datasus e do
Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica, ambos
disponiveis no site do Datasus. Foi analisada a
incidéncia das principais patologias demenciais,
baseadas em literatura especifica, realizando um
paralelo dos dados com a estimativa populacional
da microrregiao de Criciima, no ano de 2012.

Resultados e Discussao

Considerando-se uma incidéncia total de doencas
demenciais em 7% da populacao maior de 65 anos,
observa-se uma estimativa de 1643 portadores
destas patologias na microrregido de Cricima.
Estes dados apontam para uma prevaléncia total
destas patologias em 0,44% de toda a populacéo
regional.

Conclusao

Observa-se que as estatisticas demenciais
utilizadas correspondem a literaturas internacionais,
visto que, no Brasil, a maioria dos dados néao é
muito fidedigna, devido as dificuldades
metodolégicas que foram utilizadas com esse
proposito, conforme exposto pela Diretriz Brasileira
de Deméncia no Idoso, de autoria da Sociedade
Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade e
Academia Brasileira de Neurologia.
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FERIDAS ABERTAS: UMA PROPOSTA DE PREVENCAO E CUIDAD O AOS
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Palavras-chave: ferida, prevencao, enfermagem

Introducao

Trata-se de um estudo quantitativo, resultado de um
projeto de extensdo da UNESC n° 40-edital02/2012
-UNASAU - curso de Enfermagem, que propés
desenvolver estratégias de prevencdo para feridas,
tendo-se a avaliagdo dos pacientes com algum tipo
de déficit de movimentacéo e a integridade da pele
comprometida de idosos avaliados. Orientou-se as
pessoas envolvidas no cuidado direto desses
pacientes, para evitar feridas fortalecendo a pele e
para o uso frequente de escalas preditivas para
risco, bem como, promover a prevencgao

Metodologia

O projeto é de cunho quali-quantitativo, trata-se de
um diagnostico de risco para a prevencao de feridas
em Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos
(ILPI) do municipio de Criciima e discussao sobre a
importéncia de acfGes nesse contexto. O projeto foi
aprovado sob o parecer 21126/2012. A selecdo dos
participantes ocorreu intencionalmente, sendo
necessario: ter mobilidade fisica prejudicada, ser
idoso, aceitar participar do estudo, assinar o TCLE,
aderir a aplicacdo da escala de Braden -
instrumento de escolha do grupo para risco de UP.

Resultados e Discussao

Nas ILPIs selecionadas encontram-se 0s
pacientes/participantes com mobilidade fisica
prejudicada aos quais aplicamos a escala de
Braden para podermos avaliar 0s riscos que essas
pessoas tem de desenvolver Ulceras por pressao.
As instituicdes apresentam 196 idosos, porém,
38,26 % (n=75) encaixavam-se nos critérios, nos
qguais aplicamos a escala de Braden. Dentre a
amostra (n = 75), observa-se que 30,66% (n=23)
dos individuos sdo do sexo masculino e 69,33%
(n=53) sdo do sexo feminino.
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fernanda.valgas@hotmail.com,

Ao analisar os dados observou-se que 32% (n = 24)
tém escore de risco >18, ou seja, ndo apresentam
risco de desenvolver ulceras por presséo, 34,66% (n
=26) apresentam escore de 15 a 18 com baixo risco,
ja 14,66% (n=11) tem escore de 13 a 14 e tem risco
moderado, 16% (n=12) tiveram escore de 10 a 12
com alto risco e 2,66% (n=02) tiveram resultado

Para os que apresentam risco, ha a¢cbes que podem
ser desenvolvidas como criar rotinas de mudanca
de decubito, cuidados com friccdo e cisalhamento
durante mudanca de decubito, uso de hidratantes.

Conclusao

O estudo demonstrou que 68% (n =51) dos
individuos analisados tem escores de risco baixos,
moderados, altos ou altissimos, ou seja, algum
risco. Observou-se a necessidade de dar
orientacdes as pessoas envolvidas no cuidado
direto com esses pacientes para evitar o surgimento
de Ulceras por pressao e evidenciar a necessidade
da mudanca de decubito, controle da umidade,
nutricdo, friccdo e cisalhamento.Assim foi realizada
uma capacitagcdo aos profissionais que trabalham
nas ILPIs, onde pudemos dar orientacdes sobre os
cuidados a serem realizados aos pacientes com
riscos de desenvolver ulceras por pressao.
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CONCEPCOES DE SAUDE POR ADOLESCENTES EM UM GRUPO DE EDUCACAO
EM SAUDE NA ESCOLA
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Palavras-chave: Educagdo em Saude; Salde; Adolescéncia

Introducao

Os setores de Educacdo e Salude possuem estreita
relagdo e muitas afinidades no campo das politicas
publicas por serem baseados na universalizacao
dos direitos fundamentais e com isso favorecem
maior proximidade com os cidaddos nos diferentes
cantos do pais?.

O campo da saude € vasto e complexo. A
concepcao de salde esta associada a um recurso
aplicado a vida e ndo a um objeto da vida, o que
permite aos sujeitos maior controle sobre a propria
saude e sua possibilidade de melhora-la 2. O que se
propde na atualidade é que a concepc¢éo de saude
esteja diretamente ligada a capacidade de
adaptacdo e automanejo?.

Desta forma, a escola deve ser entendida como um
espaco de relacbes para o desenvolvimento critico e
politico dos alunos, favorecendo a construcao de
valores pessoais, crengas, conceitos e maneiras de
conhecer o mundo. Atributos esses, que interferem
diretamente na producdo social da saude 1. O
presente estudo tem por objetivo relatar as
concepcgdes de saude de um grupo de adolescentes
a partir de uma acdo educativa desenvolvida
multiprofissionalmente no ambiente escolar.

Metodologia

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa do
tipo descritivo e de campo, desenvolvido pelos
residentes das areas de Enfermagem, Fisioterapia,
Nutricdo e Odontologia do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Atencdo Basica/ Saude da
Familia em uma acdo educativa aplicada aos
adolescentes de duas turmas do 8° ano da Escola
Municipal Serafina Milioli Pescador do bairro
Operaria Nova no municipio de Cricima/SC no
periodo de junho de 2013.

Resultados e Discussao
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Inicialmente foi realizada uma dindmica de
apresentacdo e integracdo entre todos o0s
participantes. Apés, foi dado inicio ao tema central
do encontro que tinha como foco a sensibilizacao
dos participantes sobre a importancia do cuidado
com a saude. Para isso foi entregue uma folha em
branco para cada participante no qual deveriam
escrever ou desenhar suas percep¢fes sobre a sua
concepcao de saude. Por fim, foi realizada uma
roda de discussdo para a apresentacdo dos
resultados construidos por eles. Também foram
guestionados sobre que atitudes eles realizam ou
devem realizar para beneficiar sua salde e sua
qualidade de vida.

A grande maioria associa a sallde como o contrario
da doenca. Percebe-se que muitas concepc¢des
sobre salde estdo limitadas a hospitais e pronto
socorro. No entanto houve algumas diversificacdes
nas falas dos alunos, associando a saude com
alguns fatores condicionantes, como: lazer,
alimentacdo saudavel, pratica de atividade fisica,
prevencdo, dentre outros. Outros ainda associam a
saude com alguns valores e crengas, dentre estes a
fé, unido, amigos e respeito.

Entende-se assim, que nas escolas, o trabalho de
promoc¢do da sadde com os estudantes, precisa ter
como ponto de partida ?0 que eles sabem? e ?0
gue eles podem fazer?, desenvolvendo em cada um
a capacidade de interpretar o cotidiano e atuar de
modo a incorporar atitudes e/ou comportamentos
adequados para a melhoria da qualidade de vida3;4.

Conclusao

No contexto situacional do espaco escolar,
encontram-se diferentes sujeitos, com histérias e
papéis sociais diversos, que produzem modos de
refletir e agir sobre si e sobre 0 mundo e que devem
ser compreendidos pelas equipes de Saude da
Familia em suas estratégias de cuidado. A atuacéo
multiprofissional exerce papel fundamental na
construgdo de conhecimentos e producao de saude.
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ALIENACAO NO TRABALHO: UMA COMPREENSAO ACERCA DO PR OFISSIONAL
DA SAUDE PUBLICA

MOREIRA, J., SCUSSEL, C.
jmo@unesc.net, scusselcaroline@gmail.com

Palavras-chave: trabalho alienado; salide publica;

Introducao

Para Marx (1818 ? 1883) e Engels (1820 ? 1895), o
trabalho € atividade humana, a qual transforma a
natureza e o préprio homem. Na sociedade
capitalista o trabalho é alienado, ja que é explorado,
€ expressao da dominacdo do homem pelo homem
(ENGELS, 1979). Toda a tecnologia e a forma de
desenvolver o trabalho estdo postos a priori do
trabalhador, pela sociedade; o trabalhador, na
condicao de alienado, ndo problematiza a tecnologia
a qual utiliza, nem mesmo o trabalho como ele é na
sociedade capitalista. Mesmo os trabalhadores que
ndo estdo na linha de producdo podem ser
alienados, ja que a logica de producgédo por producao
atinge todos os niveis e tipos de trabalho.

Essa pesquisa visou compreender o profissional da
salde publica pelo seu trabalho, caracterizado
como alienado. Para tal, objetivou-se identificar a
organizacdo do trabalho dos profissionais de saude
da ESF; verificar suas condicdes de trabalho;
verificar as demandas concretas do trabalho na
ESF; identificar a composi¢do das equipes da ESF
em sua concretude e suas relagdes hierarquicas;
analisar como o0s profissionais significam seu
trabalho: quais suas satisfacdes e insatisfacbes; e
verificar 0 sentimento de empoderamento destes
profissionais.

Metodologia

A pesquisa caracterizou-se como dialética,
exploratéria e qualitativa e os dados analisados
foram obtidos de outra pesquisa deste grupo de
pesquisa, financiada pelo CNPQ. N&o se realizou
empiria na presente pesquisa. Na pesquisa citada,
os dados foram obtidos a partir de entrevistas semi
estruturadas com as equipes de dez ESF do
municipio de Cricilma, duas de cada regional,
escolhidas aleatoriamente. Os sujeitos de pesquisa
foram as enfermeiras, as técnicas de enfermagem e
0s agentes comunitarios de saude (ACS). As
entrevistas foram realizadas coletivamente, por
grupo de categoria profissional em cada ESF. Ao

todo, foram 65 sujeitos entrevistados. Os dados
foram analisados por categorias.

~___ Resultados e Discussao

A execucdo do trabalho dos profissionais da ESF
fica comprometida pela falta de material de trabalho,
intensa demanda de trabalho e equipes
incompletas. O trabalho das enfermeiras € dividido
entre assisténcia e geréncia da ESF. As relacfes
hierarquicas séo diversas, mas na maioria das
unidades a equipe se relaciona mais pela
cooperacdo que pela imposicdo. As demandas do
trabalho sdo intensas, sendo possivel identificar a
I6gica da produtividade presente no dia a dia da
saude publica. Assim, percebem-se algumas das
insatisfac6es no trabalho: cumprir com a excessiva
burocracia vinda de instancias superiores, alcancar
0 indice estabelecido de cobertura de vacinas e de
atendimentos de familias (deve ser apresentado em
relatorios), falta de adeséo da populagéo aos grupos
de salde (hipertensos, diabéticos, etc., o que
também é informado nos relatorios), sentimento de
desvalorizacdo dos ACS perante a comunidade. Em
algumas unidades existem ameacas constantes
com risco de agressdes fisicas. Os sentimentos de
satisfacdo vém com a certeza da importancia de
seus trabalhos junto a populagdo. O sentimento de
empoderamento apareceu apenas na entrevista de
uma enfermeira.

Conclusao

A pesquisa identificou os elementos que tornam o
trabalho dos profissionais da ESF alienado. Além
dos dados especificos, pode-se colocar que a ESF
ndo consegue ainda estabelecer-se em seus
objetivos, como lugar de prevencdo e promocéo da
saude. O médico e a receita sdo os focos da
populacdo. As equipes estéo se reificando por conta
das condi¢cdes de trabalho estabelecidas a partir da
l6gica de produtividade empresarial. E necessario
ouvir estes profissionais para se poder modificar,
em diferentes niveis do sistema, os processos de
trabalho.
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INFLUENCIA DO COMPORTAMENTO IMITATIVO NO USO DE SUB STANCIAS
PSICOATIVAS NA ADOLESCENCIA
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Palavras-chave: Adolescéncia, comportamento, drogas.

Introducao

O uso e abuso de drogas licitas e ilicitas tem isso
um dos principais fatores desencadeantes de
situacbes de vulnerabilidade na adolescéncia
(ALMEIDA; OLIVEIRA; PINHO, 2008). A literatura
de modo geral aponta que os fatores que levam os
adolescentes a fazer uso de substancias psicoativas
sdo variados, caracterizando esse fenbmeno como
multideterminado (PRATTA, 2007). Ha evidéncia
ainda de que a manifestacdo desse tipo de
comportamento pode ser aprendido através da
experiéncia direta e da observacdo, que por sua vez
condiciona seu comportamento (OMS, 2001). A
relevdncia do conhecimento acerca dos fatores
associados ao uso de drogas reside no fato de que
as intervencdes comportamentais e as intervencdes
nos fatores de risco poderiam minimizar ou inibir
esse comportamento deletério. Desta forma o
objetivo deste trabalho foi analisar a influéncia do
comportamento imitativo sobre o uso de substancias
psicoativas em adolescentes.

Metodologia

O estudo se caracteriza como observacional,
transversal, descritivo, prospectivo e com
abordagem quantitativa. A coleta de dados foi
realizada no més de junho de 2013 no Colégio
Estadual Professor Lapagesse e na Escola Estadual
Basica Humberto de Campos, localizadas no
municipio de Cricidma - SC. A populacdo deste
estudo foi de adolescentes, com faixa etaria entre
12 a 17 anos, matriculados nos turnos vespertino (8°
e 9° ano) e noturno (1° e 2° ano do ensino médio).
Os individuos foram abordados por meio de
qguestionario autoaplicativo durante o horéario de
aula.

Resultados e Discussao

Foram entrevistados 128 alunos com idade entre 12
a 17 anos, dos quais 61 eram do sexo feminino e 67
do sexo masculino. A pesquisa mostrou que 40%
dos entrevistados POSSUIAM familiares que ja

daiane.fernandesfelipe@yahoo.com.br,

danibavaresco@gmail.com,

haviam utilizado algum tipo de droga psicoativa e
em relacdo a influéncia parental, 49% fizeram uso
de substancias psicoativas a partir da observacao
do comportamento de usar drogas destes parentes.
No que se refere ao grupo de amigos 72% dos
entrevistados relataram que amigos de seu circulo
ja usaram algum tipo de substancia psicoativa e que
a partir dai, 49% relataram ter utlizado estas
substancias a partir da influéncia destas amizades
somente pela observacdo desse comportamento.
Diante do exposto, BANDURA (1979) coloca que
nas relacdes sociais pode ser observado que o
comportamento de uma pessoa exerce certo grau
de controle sobre o comportamento das outras
pessoas, conforme observado na grande influéncia
exercida nesses casos. No ambito FAMILIAR, pode-
se dizer que a familia influencia a forma como o
adolescente reage a ampla oferta de droga na
sociedade atual e no que tange aos pares de
adolescentes a psicologia do desenvolvimento
considera que no decorrer da adolescéncia ha uma
diminuicdo da influéncia dos pais sobre os filhos e
uma interacdo mais acentuada com seus pares,
refletindo no uso de substancias psicoativas.

Conclusao

A partir dos dados analisados concluimos que o
comportamento imitativo exerce grande influéncia
no comportamento de adolescentes na questdo do
uso de substéncias psicoativas e conforme
caracteristicas proprias da adolescéncia houve um
aumento na influéncia por parte de seus amigos
conforme o passar dos anos. Porém, é importante
salientar que a influéncia parental ndo exerce uma
influéncia tdo significativamente menor do que a de
seus colegas.
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EDUCACAO EM SAUQE EM UMA CASA DE RESTAURACAO PARA D EPENDENTES
QUIMICOS DE MUNICIPIO SUL CATARINENSE
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Palavras-chave: dependéncia quimica, educacdo em saude, drogas, saude bucal

Introducao

O uso crescente e precoce de drogas licitas ou
ilicitas € um problema de salde publica no Brasil e
causa intercorréncias indesejaveis como crises
familiares, atos violentos, negligéncia com sua
propria saude e internagdes hospitalares (BALLANI
e OLIVEIRA, 2007). A saude bucal é bastante
afetada, podendo apresentar caracteristicas
peculiares como xerostomia, queilite angular,
bruxismo, doenca periodontal, lesbes cariosas,
lesbes em mucosa, halitose e perda dental. A
dependéncia quimica tem contribuido para a
sobrecarga do Sistema Unico de Salde (SUS), o
gue requer atencdo sistematizada (PEDREIRA et
al., 1999). O objetivo desde trabalho € relatar a
experiéncia dos residentes multiprofissionais em
uma casa de restauracdo para dependentes
qguimicos em um municipio sul catarinense.

Metodologia

A acao foi realizada em uma instituicdo de carater
filantrépico para recuperacdo de dependentes
guimicos de um municipio sul catarinense. Contou
com a participacdo de dois residentes odontélogos
da Residéncia Multiprofissional em Salde da
Familia/Atencédo Basica. Primeiramente foi feito uma
explanacéo através de recursos audiovisuais sobre
saude bucal geral, efeitos das drogas na cavidade
bucal, reforcando a importdncia do autocuidado
durante o processo de recuperagcdo. Em um
segundo momento, os participantes escreviam em
um papel (sem se identificar), alguma davida que
tinham sobre o assunto. As ddvidas eram lidas em
voz alta para todos e elucidadas. Ao final, todos
ganhavam uma escova de dente nova.

Resultados e Discussao

A dependéncia de drogas € um problema de
destaque social, com implicacdes sociais e
organicas. E considerada um disturbio, e por isso
deve receber um enfoque mais amplo, envolvendo
cuidados especiais no tratamento médico-

odontolégico (RIBEIRO et al., 2002). A Odontologia,
além de aliviar a dor, pode contribuir para a
reabilitacdo desses pacientes, auxiliando no
desenvolvimento da auto-estima e ampliando a
interacdo social, ja que a recuperacao implica o
resgatar do ser humano em todos os aspectos
(RIBEIRO et al., 2002). Um estudo feito por Ribeiro
et. al. (2002), em uma instituicdo para dependentes
quimicos, mostrou a correlagdo negativa entre o
nivel de importancia dada aos dentes e a
necessidade de tratamento, isto €, quem tém maior
necessidade de receber tratamento odontol6gico
sdo aquelas pessoas que conferem menor
importédncia a saude bucal. Isto ocorre por uma
higiene bucal mais precaria ou por procura ao
cirurgido-dentista com menor frequéncia. Diante
disso, o individuo que se encontra em processo de
recuperacdo deve ser tratado integralmente,
associando-se cuidados médicos e psiquiatricos,
uma abordagem educativa para valorizagdo da
salde bucal e dos cuidados necessarios para
manter a integridade das estruturas dentais
(RIBEIRO et al., 2002).

Conclusao

A educacdo em salde é uma ferramenta importante
na manutencdo do tratamento do dependente
guimico e sua insercdo social num processo de
abstinéncia, resultando assim em uma melhora em
sua qualidade de vida, que reflete ndo apenas no
individuo em si, mas também em seus familiares,
amigos, no trabalho e na sociedade em geral.
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VISITA DOMICILIAR: RELATO DE EXPERIENCIA DE UM RESI DENTE
MULTIPROFISSIONAL
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Palavras-chave: visita domiciliar, estratégia saude da familia, satde bucal

Introducao

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é considerada
como uma reorganiza¢do do modelo assistencial da
rede bésica, onde as visitas domiciliares aparecem
como uma das principais diretrizes desta estratégia,
cujo foco sdo as familias de determinado territorio.
O cirurgido-dentista trabalha junto a uma equipe
multidisciplinar, de forma a integrar acbes de
promocéo, prevencdo, assisténcia e reabilitacdo as
familias. O objetivo deste relato € mostrar a
possibilidade de cuidar em domicilio de um paciente
incapaz, acamado e que ndo tem possibilidade de
se deslocar até a unidade basica de saude.

Metodologia

Paciente S.P.Q., acamado, sofreu um acidente
vascular cerebral (AVC) e possui sequelas. Faz uso
de sonda suprapubica por um cancer na proéstata,
toma medicamentos antidepressivos e anti-
hipertensivos. Morador do bairro Ana Maria, sua
esposa solicitou atendimento domiciliar do cirurgido-
dentista da Estratégia Salde da Familia Ana Maria,
pois 0 mesmo reclamava de dor nos dentes
inferiores. Na avaliacdo constatou-se célculos
supragengivais e bolsas periodontais. Na primeira
visita foi realizada raspagem supragengival dos
dentes anteriores inferiores. Em outra visita o
paciente ainda reclamava de dor, principalmente
durante a escovacdo. Em uma terceira visita, foi
programada a extracdo de trés dentes inferiores
devido a doenca periodontal. Apds 7 dias, foi feita a
retirada dos pontos. A cirurgia foi realizada por dois
residentes em odontologia da Residéncia
Multiprofissional em Atencdo Basica/Saude da
Familia e contou com uma auxiliar de consultério
odontologico. Aconteceu no leito do quarto do
paciente, utilizando os instrumentais necessarios e
sem apresentar nenhuma intercorréncia.

~___ Resultados e Discussao

Apbés as exodontias, o0 paciente conseguiu se
alimentar e higienizar o restante dos dentes sem

dor, proporcionando uma maior qualidade de vida
ao paciente. O cuidar em saude pode ser entendido
na compreensdo de Leonardo Boff (1999), como um
ato, uma atitude, um momento de atencéao, de zelo,
de preocupacdo e de envolvimento afetivo com o
outro. O processo de cuidar é o desenvolvimento de
acOes, atitudes e comportamentos com base em
conhecimentos cientificos, experiéncia, intuicdo e
pensamento critico, realizado para e com 0 sujeito
cuidado no sentido de promover, manter e/ou
recuperar sua dignidade e totalidade humana
(WALDOW, 2004). Portanto, a visita domiciliar no
contexto da atencdo em sadde é um instrumento de
assisténcia importante na Estratégia Saude da
Familia, por contribuir para a mudanca de padrbes
de comportamento e, consequentemente, na
promog¢do da qualidade de vida através de
promogdo da integralidade em sadde. A
implantagdo da Estratégia Salde da Familia tem
repercutido na assisténcia domiciliar, que passou de
uma assisténcia pontual, a um processo de atengéo
continuado, integral e multidisciplinar no qual se
realizam funcdes e tarefas sanitarias, assistenciais e
sociais, dentro da logica da vigilancia a saude
(RODRIGUES, et al., 2011).

Conclusao

Para proporcionar uma assisténcia a saude com
qgualidade é necesséario entender cada individuo
como um ser Unico, pertencente a um contexto
social e familiar que condiciona diferentes formas de
viver e adoecer. Realizar o atendimento domiciliar
de um paciente incapaz e acamado, de maneira
multiprofissional, é possivel, pode ser resolutivo e
contribuir para qualidade de vida do mesmo.
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REGISTROS DE ENFERMAGEM - CAPACITACAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM DE
UM HOSPITAL DO EXTREMO SUL DE SANTA CATARINA
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Palavras-chave: registros de enfermagem; equipe de enfermagem; prontuario

Introducao

“O cuidado em enfermagem € resultado de um
processo de trabalho coletivo, em que os
profissionais pdem em pratica um corpo de
conhecimento transformado em técnica, para
interferir no processo de salide dos individuos, seja
em seus aspectos mais imediatos, corporificados
sob a forma de doenca, seja nos seus aspectos
mais mediatos, tais como na educagcdo para a
salde e na organizacdo das condicdes para a
prestacdo da assisténcia.” Leopardi (2006, p. 47).
Esse processo de trabalho que resulta em cuidado
deve ser registrado e devidamente documentado. A
Resolucdo do Cofen 429/2012 em seu Art. 1°
resolve que é responsabilidade e dever dos
profissionais da Enfermagem registrar, no prontuario
do paciente e em outros documentos préprios da
area, seja em meio de suporte tradicional (papel) ou
eletrénico, as informacdes inerentes ao processo de
cuidar e ao gerenciamento dos processos de
trabalho, necessérias para assegurar a continuidade
e a qualidade da assisténcia. Diante da necessidade
de ndo sbé executar um processo de trabalho com
exceléncia, mas também registra-lo com qualidade
realizou-se a capacitacdo dos profissionais da
equipe de enfermagem de uma instituicdo hospitalar
do extremo sul de Santa Catarina, com o objetivo de
discutir os aspectos éticos do registro de
enfermagem e sua relagdo com o servico de
enfermagem, este trabalho relata a experiéncia das
residentes na conducao da capacitacgao.

Metodologia

Participaram deste momento os auxiliares, técnicos
de enfermagem e Enfermeiros da instituicao
hospitalar. Antes da realizacdo da capacitacao,
foram avaliados 100 prontuérios da Clinica Médica e
Cirargica onde foram levantadas as necessidades
de qualificacdo dos registros de enfermagem.
Foram entéo realizadas trés capacitacdes com cada
grupo (turno) de trabalho, sendo que as duas
primeiras eram para os trés profissionais, com o0s
temas “Processo de enfermagem e Aspectos legais”
e “Avaliacdo do estado geral do paciente e

Nomenclaturas de enfermagem” e a terceira era
voltada somente para as enfermeiras, uma vez que
se tratava de “Diagndstico e Prescricdo de
Enfermagem”. As capacitacées foram ministradas
pelas Enfermeiras do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Atencdo Basica/Salde da
Familia - UNESC, dentro da prépria instituicéo.
ApOs as capacitagfes, foram deixados em cada
setor da instituicdo hospitalar, materiais de apoio
para a realizac&@o dos registros e avaliagoes.

Resultados e Discussao

Foram capacitadas ao todo 30 (trinta) colaboradoras
da instituicdo pertencentes a equipe de
enfermagem. Os momentos foram muito ricos, pois
as participantes trouxeram suas experiéncias,
davidas e dificuldades quanto a realizacdo dos
registros de enfermagem. As experiéncias
ilustravam os temas tratados, as duvidas puderam
ser sanadas e as dificuldades agora seréo
enfrentadas na pratica diaria do assunto.

Conclusao

ApOs a realizacao dos encontros pdde-se concluir
gue o objetivo foi alcancado, tendo em vista que 0s
profissionais que participaram demonstraram
grande interesse nos assuntos propostos e deram
sugestdes para qualificar seu trabalho. Um correto
registro de enfermagem é muito importante para o
paciente, para o profissional e contribui para a
visibilidade da profissdo de enfermagem, por isso é
de extrema relevancia que sejam realizados
momentos de discussdo sobre o registro e de busca
pelo aprimoramento dos mesmos. Para as
residentes, a conducdo da capacitacdo trouxe
grande experiéncia de trabalho com a equipe de
enfermagem e maior conhecimento sobre o
assunto, assim como interacdo com o0s profissionais
gue participaram dos encontros.
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RELATO DE EXPERIENCIA DAS ENFERMEIRAS DA RESIDENCIA A
MULTIPROFISSIONAL NO PROGRAMA DE AUTO MONITORAMENTO GLICEMICO
CAPILAR

PAZETTO, C. S., COLOMBO, K. C., CERETTA, L. B.

crispazetto@hotmail.com, karina_c_colombo@hotmail.com, luk@unesc.net

Palavras-chave: diabetes Mellitus; insulina; automonitoramento

Introducao

O Programa de Residéncia Multiprofissional,
viabilizado pela Unesc, beneficia residentes com
bolsas por 24 (vinte e quatro) meses. As bolsas sdo
financiadas pelo Ministério da Salde nas areas de
Educacdo Fisica - Bacharelado, Enfermagem,
Farmacia, Fisioterapia, Nutricdo, Odontologia e
Psicologia. O objetivo do programa é qualificar os
profissionais para desenvolverem praticas de
promogéao, prevengdo e recuperagdo da saude, na
estratégia da salde da familia e servicos de apoio.
Dentre esses servicos, estd o PAMGC — Programa
de Auto Monitoramento Glicémico Capilar, que é um
projeto desenvolvido em parceria com a Prefeitura
Municipal de Cricima (Secretaria do Sistema de
Saude), que presta assisténcia de Enfermagem aos
pacientes diabéticos insulinodependentes, situado
nas Clinicas Integradas da Unesc, no servico de
Enfermagem. O objetivo do PAMGC ¢é prestar
assisténcia de enfermagem de forma integral ao
individuo com diabetes e dependente de insulina,
auxiliando-o nas questbes que envolvem o
autocuidado, tendo o0 cenario como espaco
pedagdgico. As residentes de enfermagem da turma
2012/1 foram inseridas no PAMGC em agosto de
2012. O presente trabalho traz o relato de
experiéncia da area especifica de enfermagem no
PAMGC.

Metodologia

O PAMGC atende atualmente 1495 individuos com
diabetes e dependentes de insulina. Todos os
pacientes buscam o0s insumos mensalmente e
passam por consulta de enfermagem, que séo
diarias, sendo tanto no periodo matutino quanto
vespertino, a partir do agendamento das consultas.
Aos pacientes que estdo ingressando no programa
o atendimento ocorre de acordo com a demanda.
Realizam as consultas enfermeiros docentes e
académicos de enfermagem. As enfermeiras da
Residéncia Multiprofissional atuam no PAMGC em
dois periodos por semana.

Resultados e Discussao

O PAMGC caracteriza-se com um espaco rico para
o aprendizado. Dentre as atividades desenvolvidas
pelas residentes no local, estdo: Consulta de
Enfermagem; aplicacdo de insulina (na primeira
consulta do paciente); verificacdo de sinais vitais;
orientacdes quanto ao Diabetes e seus fatores
relacionados; supervisdo de académicos de
enfermagem em estagio; confeccao de banners
informativos e também pesquisas. A primeira
consulta dos pacientes que ingressam no programa
€ realizada com o objetivo de orienta-lo sobre a
patologia, seu novo tratamento farmacologico e
reforcar as orientacbes sobre o tratamento néo
farmacoldgico, levantar suas necessidades e
realizar os devidos encaminhamentos a outras
especialidades. Neste momento também é realizada
a primeira aplicacdo da insulina no paciente, que
fica sendo monitorado por duas horas com HGT
sendo realizado a cada 30 minutos. O mesmo
também recebe o glicosimetro e é orientado quanto
ao uso. Além das orientacdes sobre o Diabetes
Mellitus, o paciente também ¢é orientado sobre o
funcionamento do programa. As consultas seguintes
sdo para avaliacdo e acompanhamento do paciente
e dispensacéo de insumos.

Conclusao

Atuar no PAMGC trouxe uma maior experiéncia no
atendimento ao paciente com diabetes e
dependente de insulina, além da pratica da consulta
de enfermagem com este puablico especifico.
Também proporcionou a troca de conhecimentos
entre os profissionais que la atuam e a contribuigao
das residentes para o programa através de
materiais de apoio aos académicos. A participagéo
das residentes ndo se limitou ao atendimento aos
pacientes, mas também ocorreu através da
participacdo dos momentos de reunido para
discussdo e organizacdo do funcionamento do
programa.
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QUALIFICACAO DOS ESPACOS DE INTEGRACAO DOS AMBIENTE S DE SAUDE:
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO, URUSSANGA/SC

RAUPP, A. L., PEREIRA, B. L.
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Palavras-chave: arquitetura, satude publica, requalificacdo de espacos

Introducao

O presente projeto de extensdo trata da solicitacdo
de construcao de um auditério para o hospital nossa
senhora da conceigcdo. devido ao crescimento do
municipio e regido, a evolucdo e complexidade
crescente das técnicas dos tratamentos de saude e
as exigéncias da Politica Nacional de Saude tornou-
Se necessario repensar 0s espacgos existentes no
hospital. Visando sua adequacdo as atuais
necessidades do corpo técnico do hospital e demais
usuarios deste servico de atendimento a salde da
populacao.

Metodologia

Os trabalhos envolvem etapas de visitas ao hospital
nossa senhora da concei¢cdo, levantamentos de
campo detalhado, levantamentos fotograficos,
reuniBes com os envolvidos, desenvolvimento de
propostas arquitetbnicas com desenho em meio
digital, e a definicdo das mesmas.

O desenvolvimento dos trabalhos acontece no
laboratério de projetos do Curso de Arquitetura e
Urbanismo, situado no Bloco D, envolvendo alunos
e professores do Curso de Arquitetura e Urbanismo
e professores do Curso de Engenharia Civil.

Resultados e Discussao

Este projeto de extensdo contribuiu com a
elaboracdo de propostas que qualifiquem o
ambiente de reunido em meio a um espaco
hospitalar. Proporcionando um espaco para
palestras , confraternizacfes, apresentacdo de bem
feitores do hospital e de mais eventos de interesse
dos usuarios.

Conclusao

O projeto conseguiu desenvolver um estudo
preliminar que satisfaz as necessidades expostas
pelo Hospital Nossa Senhora da Conceicdo de
Urussanga, utilizando a aplicacéo dos

conhecimentos produzidos pelos cursos de
Arquitetura e Urbanismo e Engenharia Civil.
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RELATO DE EXPERIENCIA DA RESIDENCIA EM ATIVIDADES E DUCATIVAS NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

PAZETTO, C. S., COLOMBO, K. C., CERETTA, L. B.
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Palavras-chave: educagédo em saude; estratégia saude da familia; residéncia multiprofissional

Introducao

O Programa de Residéncia multiprofissional,
viabilizado pela Unesc, beneficia residentes com
bolsas por 24 (vinte e quatro) meses. As bolsas sdo
financiadas pelo Ministério da Saude nas areas de
Educagdo Fisica - Bacharelado, Enfermagem,
Farmécia, Fisioterapia, Nutricdo, Odontologia e
Psicologia. O objetivo do programa é qualificar os
profissionais para desenvolverem praticas de
promocédo, prevencdo e recuperacdo da saude, na
estratégia da saude da familia e servicos de apoio.
Dentre as atividades propostas pelo Programa esta
a participacdo nos grupos de Educacdo em Saude
existentes nas Unidades de Salde. Este trabalho
tem o objetivo de relatar a experiencias das
residentes de enfermagem tanto na participagéo
como na criagdo e conducdo de alguns grupos de
Educagdo em Saude nas Unidades de Saude em
gue estao inseridas.

Metodologia

desde o momento em que foram alocadas nas
Unidades de Saulde as residentes iniciaram o
processo de reconhecimento da equipe de trabalho
e da comunidade. Ap6s o processo de diagnostico
de vida e saude do bairro cada residente percebeu
gue em sua comunidade havia demandas em
relagdo aos grupos de educagcdo em saude. Em
uma delas foi criado o grupo de gestantes e o de
Hipertensos e Diabéticos, e feito um planejamento
de 6 meses de atividades com a residente em
parceria com a equipe da unidade de salde. Em
outra unidade foi realizada a reativacdo dos grupos
gue existiam anteriormente, sendo eles o Grupo de
Hipertensos e Diabéticos, o grupo de Saulde do
homem e o grupo de Salde do idoso. Os grupos
iniciavam com dindmicas de interacdo e
levantamento de ddvidas, seguiam com a roda de
conversa sobre o tema pré-estabelecido e fazia-se o
fechamento com perguntas e respostas para sanar
as davidas que permanecessem.

Resultados e Discussao

Cada unidade possui uma dindmica diferente na
conducdo dos grupos, bem como cada populacado
interage de forma diferenciada na educacdo em
salde. Em uma unidade de saude foram realizados
seis grupos de gestante e seis grupos de
hipertensos e diabéticos, além de participagdes nos
grupos de controle do tabagismo e atividades na
escola. Em outra unidade foram realizados grupos
semanais para hipertensos e diabéticos e de saude
do homem. Em alguns momentos foram convidados
outros profissionais de salde para abordar temas
especificos como alimentacédo e atividade fisica. A
populacdo se mostrou bastante participativa em
muitos momentos, sendo que, mesmo convivendo
com a situacdo cronica de saude-doenca ha muito
tempo, as dulvidas sempre estdo presentes,
evidenciando-se a partir disto que grupos para
educacdo em salde sempre sdo necessarios a
populacéo.

Conclusao

A possibilidade de poder criar e conduzir grupos de
educacdo em salde proporcionou grande
experiéncia para as residentes com relacdo a
conducédo de trabalhos educativos em grupo e de
planejamento. O enfermeiro além das atividades
assistenciais possui como atribuicbes a parte
gerencial da equipe de enfermagem, e na realidade
vivenciada também gerencia a unidade de saude.
Dentro da geréncia esta incluso o planejamento e
execucdo de atividades educativas. Para as
residentes, poder realizar estes grupos contribuiu
para o crescimento profissional e trouxe maior
conhecimento sobre o0s temas e sobre a
comunidade, visto que as atividades sempre eram
programadas para que os individuos participassem
ativamente.

Referéncias Bibliograficas

http://www.unesc.net/portal/capa/index/344/6414/

Fonte Financiadora

[N



42 Semana de Ciéncia & Tecnologia da UNESC 2013

Universidade do Extremo Sul Catarinense.
Prefeitura Municipal de Cricidma. Ministério da
Educacado. Ministério da Saude.



42 Semana de Ciéncia & Tecnologia da UNESC 2013

Poster - Extensao

Saude Coletiva

217

EXPERIENCIAS ACADEMICAS COM EQUIPE MULTIDISCIPLINAR DURANTE O
PROJETO VIVER-SUS/UNESC EM URUSSANGA-SC

COSTA, J. P. M., BITTENCOURT, D. S, VIEIRA, J. A., FABRE, L. C., FRANCA, R. S.

juliana.torres@hotmail.com,
regi_de_franca@hotmail.com

Palavras-chave: SUS, vivéncia, equipe multidisciplinar

Introducao

O projeto Viver — SUS (Sistema Unico de Saude)
com base no ja criado Ver - SUS do Governo
Federal propicia aos estudantes a experimentacéo
de um novo espaco de aprendizagem, que é o
cotidiano de trabalho das organizacdes de redes e
sistemas de saude. O programa denominado
Vivéncias e Experiéncias da Realidade do SUS da
Regido Carbonifera de SC tém por finalidade a
inclusdo académica da UNESC dos diferentes
cursos da area da Salde em cenarios de praticas
na Saude Coletiva. Objetiva-se ampliar as
competéncias ja desenvolvidas na graduacdo por
meio de atividades de extensdo universitaria,
aproximando os académicos da realidade dos
servigos da rede publica de salde.

Metodologia

Viver — SUS é um projeto de extensao e a vivéncia
de campo ocorreu na Secretaria Municipal de Saude
de Urussanga, no periodo de 15 a 19/07/2013.
Participaram do grupo 5 académicos da graduacgéo
(Fisioterapia, Nutricdo, Odontologia, Medicina e
Educacédo Fisica); 3 profissionais do Programa de
Residéncia Multiprofissional na Atencéo
Basica/Saude da Familia e 3 professores da
UNESC. Durante a execucdo do projeto em
processo de imersao vivencial com préticas pré-
estabelecidas de acdo em conjunto com o0s
profissionais de salde fez-se o registro das
atividades desenvolvidas em um diario de campo.
Atividades realizadas: observacao dos servigcos, dos
profissionais e infra estrutura na area da salde,
problemas e desafios e diversas ac0es
multidisciplinar de promocao de saude

Resultados e Discussao

Durante o processo de vivéncia foi construido o
conhecimento da pratica de maneira bastante
eficiente, complementando o conhecimento tedrico
adquirido em sala de aula. A Secretaria de Saude
acolheu o grupo de maneira bastante cordial e

daniela.bittencourt@hotmail.com

jamilee_@hotmail.com , lais.cf@hotmail.com,

disponibilizou todas as informacgfes e instalacdes
para as praticas determinadas pelo o programa.
Urussanga possui 20.356 habitantes (IBGE 2012) e
a Secretaria de Salde presta atendimento a
populacao por meio de 1 Unidade de Referéncia em
Saude, 8 Estratégia de Saude da Familia (ESF)
distribuidas nos diferentes bairros, e um Centro de
Atencéo Psicossocial (CAPS) e todas as instala¢des
foram visitadas pelo grupo. Foi evidenciada durante
as visitas a importdncia da criatividade e do
comprometimento dos profissionais de saldde para
oferta de um servico de salde de qualidade, além
disso podemos ressaltar a implementacdo do NASF
composta pelos seguintes profissionais:
nutricionista, médico pediatra, fisioterapeuta e
assistente social como referéncia a Atencéo Basica;
a atuacdo dos Conselhos Locais e Municipal de
Saude ; a dificuldade de logistica do Agentes de
Comunitarios de Salude e o uso de drogas ilicitas
nas imedia¢gOes das Unidades de Saude.

Conclusao

O municipio de Urussanga tem uma estrutura em
salde organizada quanto a capacidade instalada e
programas implantados entre eles as 8 ESF. A
experiéncia contribuiu de forma significativa para a
formacao profissional e académica  dos
participantes, além promover desenvolvimento para
a pratica interdisciplinar e multiprofissional.
Provocou a reflexdo acerca do papel do estudante
enquanto agente transformador da realidade. E
importante priorizar a¢bes multidisciplinares dos
profissionais de saude existentes no municipio, para
melhor qualidade da saude.
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A RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL NA EDUCACAO EM SAQDE EM UM GRUPO
DE MULHERES DA ONG CIDADANIA EM ACAO
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Palavras-chave: saude da mulher; promogao da saude; grupo de educagdo em saude

Introducao

No dia quatro de junho de 2013 foi realizado o grupo
de mulheres na ONG Cidadania em Acéo,
ministrado pelas enfermeiras da Residéncia
Multiprofissional. A Associacdo Cidadania em Acao,
fundada em 21 de abril de 2007, é uma ONG
caracterizada como entidade de Assisténcia Social,
situada na rede de atendimento da protecédo social
basica no municipio de Criciima. Na ONG sao
realizados atendimentos a 66 criancas e
adolescentes em situacdo de vulnerabilidade, na
faixa etaria entre 06 a 17 anos, no periodo
extraescolar. A entidade funciona, de segunda-feira
a quinta-feira, no periodo matutino e vespertino.
Além de atender as criancas e adolescentes, a ONG
da suporte as familias deste que sédo atendidos.
Como atividade para as mulheres é realizado o
Grupo de Mulheres, no qual sdo trabalhados
diversos temas. Este trabalho apresenta o relato de
experiéncia do grupo desenvolvido pelas
Enfermeiras da Residéncia Multiprofissional.

Metodologia

O encontro foi realizado na sede da Associacao
Cidadania em Acdo e contou com a presenca de
onze participantes. O grupo foi dirigido pelas
enfermeiras da Residéncia Multiprofissional, e
mediado pela psicologa - orientadora social da
ONG. Primeiramente foi realizada uma
apresentacdo das mulheres e das enfermeiras, em
seguida deu-se inicio a palestra com o tema.

Resultados e Discussao

O grupo participou ativamente da palestra,
compartilhando experiéncias préprias e também
sanando algumas duavidas. Percebeu-se que o
conceito de saude ainda esta ligado principalmente
a auséncia de doenca, como pode ser exemplificado
pelas falas de algumas participantes.

Conclusao

O encontro foi muito positivo. As mulheres
participantes ja possuiam algum conhecimento dos
conteldos trabalhados e tornaram o grupo dindmico
através de suas falas. Para as residentes foi
enriquecedor trabalhar com um grupo especifico de
mulheres e trabalhar conceitos e cuidados de
saude.
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COBERTURA DO EXAME PREVENTIVO DO CANCER DO COLO UTE RINO: A
IMPORTANCIA PARA SAUDE DA MULHER E SUA QUALIDADE DE VIDA
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Palavras-chave: Atencdo Priméria a Saude. Esfregaco Vaginal. Neoplasias do Colo do Utero. Saide da Mulher.

Qualidade de vida.

Introducao

Visto que a saude da mulher na atencéo primaria a
saude é um dos focos do governo, a cobertura do
exame preventivo do cancer do colo uterino é
essencial para que a mulher tenha uma assisténcia
integral, dado a prevaléncia da doenga no cenario
brasileiro. Sabe-se que o conceito de qualidade de
vida assume diferentes propor¢cdes de acordo com o
contexto de vida que o individuo se encontra. O
estilo de vida assumido pela mulher e suas relacdes
com o cuidado em saude determinam fortemente o
guanto o seu processo de viver se dara pleno de
significado e com qualidade ou comprometido por
fatores desgastantes que provocam a doenca e o
sofrimento. Desta forma, como objetivo deste
projeto é pretendido analisar a importancia da
cobertura do exame de citologia oncética nas
mulheres em uma estratégia de saude da familia
(ESF) na cidade de cricima no periodo de junho de
2012 a junho de 2013, assim como avaliar a
gualidade de vida das mesmas.

Metodologia

A pesquisa tera abordagem  quantitativa,
observacional, transversal, de maneira descritiva,
retrospectiva e prospectiva. A amostra sera
composta pelo total de mulheres que realizaram o
exame de citologia oncética no periodo analisado,
residentes da area de abrangéncia da estratégia de
salde da familia do paraiso na cidade de cricidma
(SC), caracterizando uma amostra censitaria de 178
mulheres.

O estudo serd realizado inicialmente por meio de
andlise de informagdes provenientes  dos
prontuarios destas mulheres cadastradas na esf no
sistema de informacdo da atencdo basica (SIAB)
com idade entre 15 e 49 anos. Ap6s serao
coletadas informacBes sobre a qualidade de vida
utilizando o questionario WHOQOL BREF.

Resultados e Discussao

Sabe-se que a partir de dados epidemiol6gicos
pode-se comprovar a importancia de atividades de
prevencdo e promocdo da saude na atencéo
primaria. O cancer do colo uterino é a segunda
neoplasia que mais afeta as mulheres, atingindo a
cada novo ano cerca de 500 mil novos casos no
mundo (FERNANDES; KIMURA, 2010; SOARES,
ET AL., 2011; STABILE ET AL., 2012).

Desta forma, na linha de cuidados do cancer, a
atencdo primaria a saude tem responsabilidade
guanto a a¢Bes de promocéo, prevencao, deteccao
precoce e cuidados paliativos, ou seja, em todos 0s
niveis de prevencdo da histéria natural da doenca.
Ressaltando-se o controle, a necessidade da de
uma ampla cobertura no exame preventivo do
cancer do colo uterino mostra-se uma estratégia
eficaz (PARADA, ET AL., 2008).

Diante desse contexto, e visando obter
conhecimentos que orientem o planejamento de
acles que atendam as reais necessidades dessas
mulheres, considera-se a importancia de avaliar a
qgualidade de vida uma vez que permite identificar
aspectos do bem-estar fisico, mental e social que
sdo afetados pelos diversos agravos a salde.
Desafios sdo colocados quando olhamos para a
organizacdo dos servigos de saude, principalmente
tratando-se da atencdo integral a salde das
mulheres. Dentre eles identifica-se a necessidade
de engajamento efetivo dos diversos atores na
producdo social da salde e na qualificacdo da rede
assistencial para que as estratégias de controle do
céncer se integrem e produzam resultados.

Conclusao

Produzir cuidados de saude como um todo, na
expressdo de suas necessidades e problemas,
independente da fase do ciclo vital ou da sua
condicdo, é considerar uma logica de acdo que nos
direcione a apreender as necessidades individuais e
coletivas das mulheres, em seu contexto social.
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A EXPERIENCIA DO PROFISSIONAL FARMACEUTICO EM UM PR OGRAMA DE
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL
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Palavras-chave: Residéncia Multiprofissional. Profissdo Farmacéutica. Estratégia de Saude da Familia

Introducao

As Residéncias Multiprofissionais séo orientadas em
conformidade com os principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saude (SUS), propiciando uma
formacgdo qualificada aos profissionais da area da
saude e articulando os conhecimentos adquiridos na
graduacdo com a diversidade dos determinantes
gue se inter-relacionam no cuidado a saude da
populacdo. O objetivo deste trabalho é relatar a
experiéncia de trés farmacéuticas participantes do
Programa de Residéncia Multiprofissional em
Atencdo Basica/Saude Coletiva no contexto da
Estratégia Saude da Familia (ESF).

Metodologia

Trata-se de um estudo do tipo descritivo de analise
situacional. O campo de pratica € a Atencao
Primaria em Saude do municipio de Cricidma e a
instituicAo de ensino superior. As atividades
relatadas foram desenvolvidas durante o periodo de
marco & julho de 2013.

Resultados e Discussao

O Programa de Residéncia Multiprofissional em
Atencdo Basica/Saude Coletiva propde a insercao
do profissional farmacéutico na Atencao Primaria
em Salde do municipio, sendo que as atividades
foram realizadas em trés Unidades de Salde da
Familia. A primeira acdo no cenario de praticas
desenvolvida pelas farmacéuticas residentes foi o
reconhecimento da unidade, sua area de
abrangéncia e populagdo,por meio de um
diagnéstico situacional. Este, por sua vez, facilitou a
programacéo das atividades a serem desenvolvidas.
Entre as atividades de rotina da ESF, destacam-se
as atividades gerenciais da farmécia, dispensacao
orientada, visitas domiciliares e grupos operacionais
terapéuticos. Durante as aulas tedricas foram
desenvolvidos projetos a serem aplicados nas ESFS
de atuacdo com os seguintes temas: Adesao ao
Tratamento, Conciliacdo de Medicamentos e
Dispensacdo  Especializada. Neste  periodo,

participamos de alguns eventos propostos pela
universidade, prefeitura municipal de Cricidma e
Icara com intuito de  prestar  servigcos
multiprofissionais a populacdo em geral. Entre as
atividades desenvolvidas pelas farmacéuticas
residentes, com uma boa aceitacdo pela populacao,
foram os testes de tipagem sanguinea, HGT,
afericio da pressdo arterial sistémica (PA) e
orientacdbes  sobre  métodos  contraceptivos,
diabetes, hipertenséo, eritroblastose fetal, etc.

Conclusao

Na condicdo de farmacéuticos residentes, vivenciar
essa experiéncia, nos oportunizou conhecer a
realidade da saude no municipio e aprender a lidar
com as situacBes adversas encontradas no sistema
Unico de salde. As atuacBes interdisciplinares
proporcionam a troca de conhecimento entre
diferentes atores, resultando em um olhar ampliado
do profissional sobre os problemas de saude
publica.A Residéncia Multiprofissional proporciona
um aprimoramento das praticas assistenciais,
técnico-cientificas e gerenciais, oferecendo uma
assisténcia de qualidade ao individuo, a familia e a
sociedade.
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Palavras-chave: Qualidade de vida. Educacdo em Saude. Diabetes Mellitus. Hipertensdo. Concepcédo de Saude.

Enfermagem

Introducao

As Doengas Crdnicas ndo Transmissiveis vém
crescendo nos Ultimos tempos sendo as mais
comuns a hipertensdo arterial e o diabetes mellitus
e exige dos pacientes acometidos maior controle em
relacdo ao seu tratamento. Estudos colocam que a
tendéncia atual de mortalidade por algumas
Doencgas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) vem
diminuindo e que em contrapartida o ndmero de
sujeitos com DCNT tende a aumentar, gerando um
Onus para o sistema publico de saude!. Sabe-se
gue a maneira como o individuo encara a sua
doenca, a percepcdo que o mesmo tem sobre a
gravidade da mesma e o que o mesmo entende
sobre saude e qualidade de vida influencia
diretamente no comportamento e comprometimento
com sua saude2. Assim este estudo tem como
objetivo analisar a qualidade de vida, percepcédo de
saude e contribuicdo da educacdo em saude entre
individuos com hipertensdo e diabetes associados
na Estratégia Saude da Familia do bairro Operaria
Nova do municipio de Criciima - SC.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e
prospectivo de abordagem quali-quantitativa. O
estudo sera realizado na Estratégia Saude da
Familia do bairro Operaria Nova localizada no
municipio de Criciima - SC. A populacéo do estudo
sera constituida por pacientes que possuem
diagnostico de hipertensao arterial e diabetes
mellitus tipo Il associados, cadastrados no programa
HIPERDIA, totalizando 102 individuos. A coleta dos
dados dar-se-a através de uma entrevista semi-
estruturada para a abordagem qualitativa e a
aplicagdo do questionario Whoquol-bref para a
abordagem quantitativa.

As doengas cronicas ndo transmissiveis — DCNT -
vém sendo consideradas como a maior causa de
mortalidade em todo o mundo. Foram registrados
em 2008, 36 milhdes de 6bitos por tais causas com
informacdes obtidas em 193 paisesl.

Os grupos de educacgdo em salide sdo tidos como
uma estratégia utilizada pelos profissionais de
salde para um acompanhamento mais efetivo dos
pacientes portadores de DCNT3.

Nesse contexto a percep¢do que o sujeito possui de
salude tende a influenciar diretamente na sua
gualidade de vida. Diante de tais fatos, nos
deparamos com algumas problematicas explicitas
no cendrio dos servicos de saude em especial na
atencao basica onde acontece o acompanhamento
do paciente referente ao processo de cuidado
baseados na promocéo da saude.

Esse processo de cuidado muitas vezes acontece
de modo vago, pois ndo ha o envolvimento e/ou o
empoderamento dos sujeitos no processo de
producéo de salde.

Quando nao ocorre esta discussao coletiva de
producdo de saude e producdo de sujeitos; quando
nado trazemos 0s pacientes e ndo o envolvemos 0s
mesmos no processo de cuidado a atencdo a saude
fica fragilizada e assim os sujeitos nao participam
ativamente do cuidado de si, influenciando
negativamente na qualidade de vida dos mesmos.

O conhecimento que o paciente entende dos
conceitos de saude, o enfrentamento e a
convivéncia com seus problemas de salude sao
ferramentas de grande utilidade para implementar
estratégias que objetivam proporcionar melhor
aderéncia ao tratamento do individuo?.

Resultados e Discussao Conclusao
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Sabe-se que a participacdo em grupos de educacao
em saude, favorece um melhor manejo e adaptacao
das doencas cronicas, empoderando o individuo
para uma concep¢do de saude mais ampliada e
uma melhor qualidade de vida. Entendem-se assim
tais acbBes favorecem para o0 autocuidado e
automanejo da saude dos mesmos.
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REVITALIZANDO A BIBLIOTECA DO PRESIDIO SANTA AUGUST A

OLIVEIRA, F., TRICHES, J., ABEL, J. S., FAVERI, M. Q., CORTINA, M. O. C.

fernanda.divr@gmail.com, jat@unesc.net, jabel@unesc.net, marifaveri@hotmail.com, monicamargo@uol.com.br

Palavras-chave: trabalho, carcere, leitura

Introducao

Devido ao conjunto de restricdes impostas direta ou
indiretamente pela pena privativa de liberdade,
emerge a necessidade de suporte nos mais
diversos ambitos e niveis as pessoas em situagao
de céarcere. Especialmente quando uma das
finalidades relacionadas a pena diz respeito a
ressocializacdo dos apenados e apenadas para 0
retorno a vida em liberdade. Deste modo este
projeto tem como objetivo geral promover o
empoderamento (fortalecimento) de mulheres em
situacdo de carcere no Presidio Regional de
Criciuma (PRC) no ambito psicossocial e juridico,
para futura reinsercdo no mundo do trabalho. O
conceito de empoderamento (ou fortalecimento)
adotado se atrela a um viés comunitario, bem
delineado por Montero (2004), que destaca o0s
seguintes processos: a participacdo como parte
essencial para o desenvolvimento da comunidade; a
consciéncia, que permite superar a alienacdo, a
ideologizacdo e a passividade; o exercicio de
autonomia por parte da comunidade; a politizacao
considerada como a ocupacao do espaco publico e
a consciéncia dos direitos e deveres inerentes a
cidadania.

Metodologia

O publico-alvo que recebe apoio direto do projeto é
constituido por cerca de 10 mulheres, reclusas no
Presidio Regional de Criciima, com nivel basico de
escolaridade. Estas mulheres participam
diretamente de oficinas, aulas e palestras duas
vezes por semana. As atividades direcionadas a
populacdo feminina do PRC sdo de carater
interdisciplinar (Psicologia, Direito, Jornalismo e
Secretariado Executivo). Cumpre salientar que além
da preparacdo para o retorno a vida sociedade, o
projeto também pretende a adequacdo constante
para o convivio cotidiano na instituicéo prisional. As
atividades sé@o de carater grupal com énfase na
abordagem operativa proposta por Enrique Pichon
Reviere (1998). Estdo sendo realizadas oficinas
sistematicas para discussdo de temas emergentes
ao grupo como também a valorizagdo de aspectos

gue favorecam a auto estima e o empoderamento
dos participantes. Uma das acdes do projeto se
centra na realizacdo de uma campanha para a
coleta de livros junto ao publico interno da UNESC,
a fim de revitalizar a biblioteca local. Inclui-se ainda
como acles do projeto estratégias para o incentivo
do habito da leitura, tais como: contacdo de
historias, clube de leitura, vivéncias teatrais e
outras.

Resultados e Discussao

Foram ofertadas oficinas que promoveram o
conhecimento de cidadania, incluindo os direitos e
deveres perante a Lei de Execucdo Penal, que
regulamenta os beneficios para as pessoas presas.
Cabe salientar que num primeiro momento o
planejamento das atividades anuais foi realizado
pelas bolsistas do projeto. Todavia, pautando-se na
diretriz  dialética da extensdo universitaria,
acrescentou-se ao projeto ricas contribuicbes da
parte das reclusas, tais como indica¢gBes de leitura,
teatralizac@o dos temas discutidos, e a aquisicio de
um caderno que sirva como diario de atividades. Por
fim, para alcancar o objetivo de revitalizar a
biblioteca do Presidio, deu-se inicio a uma
campanha de arrecadacdo de obras para a
biblioteca junto & comunidade universitaria.

Conclusao

A relevancia deste trabalho encontra-se na
perspectiva de construcdo de um projeto de vida por
parte das detentas que lhes garanta bem-estar
dentro e fora do sistema carcerario. Esta
possibilidade esta atrelada a nogdo de trabalho
como projeto de vida, que esta além do emprego
formal, mais como forma de realizacdo do ser
humano, constituinte de sua subjetividade e
promotor de relagdes sociais. Desta forma, através
do projeto esta sendo promovido um espaco de
discussdo e reflexdes criticas com relacdo as
possibilidades de se alcancar tal projeto de vida, por
meio do trabalho, em condi¢cbes sociais desiguais,
promovendo a cidadania e autonomia dos sujeitos.
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Introducao

Devido ao conjunto de restricdes impostas direta ou
indiretamente pela pena privativa de liberdade,
emerge a necessidade de suporte nos mais
diversos ambitos e niveis as pessoas em situagao
de céarcere. Especialmente quando uma das
finalidades relacionadas a pena diz respeito a
ressocializacdo dos apenados e apenadas para 0
retorno a vida em liberdade. Deste modo este
projeto tem como objetivo geral promover o
empoderamento (fortalecimento) de mulheres em
situacdo de carcere no Presidio Regional de
Criciuma (PRC) no ambito psicossocial e juridico,
para futura reinsercdo no mundo do trabalho. O
conceito de empoderamento (ou fortalecimento)
adotado se atrela a um viés comunitario, bem
delineado por Montero (2004), que destaca o0s
seguintes processos: a participacdo como parte
essencial para o desenvolvimento da comunidade; a
consciéncia, que permite superar a alienacdo, a
ideologizacdo e a passividade; o exercicio de
autonomia por parte da comunidade; a politizacao
considerada como a ocupacao do espacgo publico e
a consciéncia dos direitos e deveres inerentes a
cidadania.

Metodologia

O publico-alvo que recebe apoio direto do projeto é
constituido por cerca de 10 mulheres, reclusas no
Presidio Regional de Criciima, com nivel basico de
escolaridade. Estas mulheres participam
diretamente de oficinas, aulas e palestras duas
vezes por semana. As atividades direcionadas a
populacdo feminina do PRC sdo de carater
interdisciplinar (Psicologia, Direito, Jornalismo e
Secretariado Executivo). Cumpre salientar que além
da preparacdo para o retorno a vida sociedade, o
projeto também pretende a adequacdo constante
para o convivio cotidiano na instituicéo prisional. As
atividades sé@o de carater grupal com énfase na
abordagem operativa proposta por Enrique Pichon
Reviere (1998). Estdo sendo realizadas oficinas
sistematicas para discussdo de temas emergentes
ao grupo como também a valorizagdo de aspectos

gue favorecam a auto estima e o empoderamento
dos participantes. Uma das acdes do projeto se
centra na realizacdo de uma campanha para a
coleta de livros junto ao publico interno da UNESC,
a fim de revitalizar a biblioteca local. Inclui-se ainda
como acles do projeto estratégias para o incentivo
do habito da leitura, tais como: contacdo de
historias, clube de leitura, vivéncias teatrais e
outras.

Resultados e Discussao

Foram ofertadas oficinas que promoveram o
conhecimento de cidadania, incluindo os direitos e
deveres perante a Lei de Execucdo Penal, que
regulamenta os beneficios para as pessoas presas.
Cabe salientar que num primeiro momento o
planejamento das atividades anuais foi realizado
pelas bolsistas do projeto. Todavia, pautando-se na
diretriz  dialética da extensdo universitaria,
acrescentou-se ao projeto ricas contribuicbes da
parte das reclusas, tais como indica¢gBes de leitura,
teatralizac@o dos temas discutidos, e a aquisicio de
um caderno que sirva como diario de atividades. Por
fim, para alcancar o objetivo de revitalizar a
biblioteca do Presidio, deu-se inicio a uma
campanha de arrecadacdo de obras para a
biblioteca junto & comunidade universitaria.

Conclusao

A relevancia deste trabalho encontra-se na
perspectiva de construcdo de um projeto de vida por
parte das detentas que lhes garanta bem-estar
dentro e fora do sistema carcerario. Esta
possibilidade esta atrelada a nogdo de trabalho
como projeto de vida, que esta além do emprego
formal, mais como forma de realizacdo do ser
humano, constituinte de sua subjetividade e
promotor de relagdes sociais. Desta forma, através
do projeto esta sendo promovido um espaco de
discussdo e reflexdes criticas com relacdo as
possibilidades de se alcancar tal projeto de vida, por
meio do trabalho, em condi¢cbes sociais desiguais,
promovendo a cidadania e autonomia dos sujeitos.
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Introducao

Este projeto visa acabar com a ociosidade das
apenadas, bem como criar alternativa de retorno a
sociedade e ao mercado de trabalho ja com uma
verdadeira qualificacdo profissional. Tem como
meta realizar aulas praticas e teoricas sobre
técnicas de culinaria e gastronomia, com énfase
também na questdo de seguranca alimentar,
visando incorporacdo de boas préaticas de
fabricacdo e higiene conforme estabelece a ANVISA
através da resolucdo RDC n.° 216/2004. Buscando
garantir ndo somente a seguranca destes alimentos,
como a preservacao de seu valor nutricional e seus
beneficios a saudde. Segundo Toledo (2006) a
gastronomia envolve Quimica, Histéria, Cultura,

Geografia, Administracdo, Marketing, Lazer,
Medicina, Metodologia; preparar as iguarias
culinarias requer fundamentagdo, bagagem de

conhecimento. O objetivo €é capacitar as
reeducandas e fornecer as ferramentas necessarias
para o bom desempenho das mesmas no mercado
de trabalho como cozinheiras ou auxiliares de
cozinha, qualificando as alunas para trabalhar em
Unidades de Alimentacdo e NutricAo Comerciais ou
Institucionais.

Metodologia

O projeto se realiza no Presidio Santa Augusta na
cidade de Criciima — SC. De acordo com a
capacidade da cozinha participam 10 alunas por
turma no primeiro e no segundo semestre do ano,
respectivamente, totalizando 20 alunas anuais com
carga horaria de 40,5 horas por turma. As aulas
tedricas sao de forma expositiva e dialogada com
auxilio de recurso audio-visual e utilizacdo de
material de apoio (apostilas), fornecidas as alunas.
As aulas praticas sédo realizadas mediante
fornecimento e disponibilidade de equipamentos,
utensilios e ainda dos ingredientes necessarios para
elaboracdo das preparacdes previstas. A existéncia
e utilizacdo de uniformes - EPI,s (touca, jaleco,
calcados fechados) também sé&o indispensaveis.

Resultados e Discussao

As reeducandas mesmo estando dentro do
estabelecimento carcerario conseguem por em
pratica os conhecimentos adquiridos. Atualmente
sdo servidas em média oitocentas refeicbes para
detentos e agentes. Dentre as acdes colocadas em
pratica pode-se citar a maneira adequada e o
aumento da frequéncia que lavam as maos durante
as atividades, o ndo uso de adornos e maquiagem
durante a preparacdo das refeicdes, separacdo de
utensilios para cada tipo de alimento (crus e
cozidos), preocupacdo com a higiene do local,
utensilios e equipamentos; utilizacdo de solucéo
clorada para higienizacdo de hortalicas, vegetais e
frutas; inclusdo de novas preparac¢des no cardapio,
melhor aceitabilidade das refeicdes servidas e
menos desperdicio de alimentos. Somadas, estas
acOes melhoram a qualidade nutricional e higiénico-
sanitarias das refeigBes, promovendo a Seguranca
Alimentar e Nutricional

Conclusao

Ha grande expectativa em relagdo a aprendizagem
das mesmas, e 0 quanto isso mudara suas vidas.
Nota-se confianca em seus rostos. Exemplo disso
sdo as capacidades adquiridas em realizar desde
pratos sofisticados a preparacdes mais simples, a
consciéncia da higiene na conservacdo dos
alimentos, pré-preparo, preparo e distribuicdo; até
como saber se portar numa entrevista de emprego e
confeccionar um curriculo.
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ACOES DE NUTRICAO AOS PORTADORES DE SINDROME AUTIST ICA DO
MUNICIPIO DE CRICIUMA
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Palavras-chave: Autistas, Qualidade de vida, alimentagao e nutricdo

Introducao

O autismo é uma condicdo neuropsicologica,
caracterizada pela deterioracdo e demora na
interacdo social e na aquisicdo da linguagem, bem
como déficit de habilidades, com padrées repetitivos
de. Estudos recentes tém enfatizado a relagéo entre
transtorno alimentares, ansiedade e transtornos de
personalidade, incluido autistas. Por outro lado,
autistas podem apresentar dificuldades na aceitacao
de alimentos, desinteresse total ou compulsao
alimentar, levando ao agravo do estado nutricional,
com quadros de desnutricdo ou
sobrepeso/obesidade, com impacto marcante sobre
a qualidade de vida destes individuos (MELLO,
2003; KLIN, 2006; MATSON; NEAL, 2009; CURTIN;
ANDERSON; MUST; BANDINI, 2010).

Este trabalho apresenta as acdes extensionistas
desenvolvidas por académicos e docentes do curso
de Nutrichio e Farméacia da UNESC a uma
associacdo de amparo ao autista do sul de Santa
Catarina

Metodologia

As atividades desenvolvidas foram agrupadas em
trés etapas: 1 — Boas préticas na unidade produtora
de refei¢cdes da Instituicdo acolhedora do projeto; 2
— Avaliacao do estado nutricional do portadores de
sindrome autistica matriculados na Instituicdo; 3 —
Visitas domiciliares ou entrevistas com o0s
responsaveis legais pelos autistas, com orientacfes
sobre alimentacg&o e nutricdo.

Resultados e Discussao

As acdes (2012-2013) foram realizadas por cinco
académicos e dois docentes da UNESC.
Diretamente, as interven¢gbes envolveram: 44
autistas e duas funcionarias do setor de alimentacgao
da Instituicdo parceira. Com relagao ao perfil etario,
sexo e nutricional: 4 (9%) eram pré-escolares, 15
(34%) escolares, 13 (30%) adolescentes e 12 (27%)
adultos; 29 (66%) eram masculinos e 15 (34%)

femininos. Os resultados obtidos a partir da
avaliacdo do estado nutricional foram: baixo peso
(22,2%), eutrofia (22,2%), sobrepeso (22,2%) e
obesidade (22,2%). Entre as criangcas e
adolescentes prevaleceram estados de magreza
(27,7%), eutrofia (27,7%) e sobrepeso (27,7%).
Indiretamente, 116 individuos foram beneficiados
pelo projeto, considerando os familiares que
receberam orientacdes de alimentacdo e nutricdo,
em visita domiciliar ou nos encontros de pais e
professores. Das acdes propostas, além da
avaliacdo nutricional, foram concluidas: oito
capacitacdes em Boas Praticas na manipulacdo de
alimentos; trinta e oito visitas domiciliares, visando
orientacdes referentes a salde do autista; e dois
encontros sobre nutricdo saudavel aos pais e
responsaveis legais.

Conclusao

O presente estudo mostra a concomitancia de baixo
peso com o sobrepeso/obesidade na populagéo
avaliada, sugerindo a complexidade do autista e a
necessidade de atencdo constante que o problema
exige. Destaca-se a importdncia da UNASAU
UNESC, nas acdes de extensdo e pesquisa, para a
qualidade de vida do autista da regiao de Criciuma.
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PROJETO DE EXTENSAO — CURSO DE CULINARIA PROFISSION AL E SEGURANCA
ALIMENTAR EM UM ESTABELECIMENTO PRISIONAL — CRICIUM A/SC

FABRIS, F. M.

fabi_fabris@hotmail.com

Palavras-chave: Boas Praticas, Seguranc¢a alimentar, Gastronomia, Culinaria, Alimentacao e nutricdo, Presidio

Introducao

Este projeto visa acabar com a ociosidade das
apenadas, bem como criar alternativa de retorno a
sociedade e ao mercado de trabalho ja com uma
verdadeira qualificacdo profissional. Tem como
meta realizar aulas praticas e teoricas sobre
técnicas de culinaria e gastronomia, com énfase
também na questdo de seguranca alimentar,
visando incorporacdo de boas préaticas de
fabricacdo e higiene conforme estabelece a ANVISA
através da resolucdo RDC n.° 216/2004. Buscando
garantir ndo somente a seguranca destes alimentos,
como a preservacao de seu valor nutricional e seus
beneficios a saudde. Segundo Toledo (2006) a
gastronomia envolve Quimica, Histéria, Cultura,

Geografia, Administracdo, Marketing, Lazer,
Medicina, Metodologia; preparar as iguarias
culinarias requer fundamentagdo, bagagem de

conhecimento. O objetivo ¢é capacitar as
reeducandas e fornecer as ferramentas necessarias
para o bom desempenho das mesmas no mercado
de trabalho como cozinheiras ou auxiliares de
cozinha, qualificando as alunas para trabalhar em
Unidades de Alimentacdo e NutricAo Comerciais ou
Institucionais.

Metodologia

O projeto se realiza no Presidio Santa Augusta na
cidade de Criciima — SC. De acordo com a
capacidade da cozinha participam 10 alunas por
turma no primeiro e no segundo semestre do ano,
respectivamente, totalizando 20 alunas anuais com
carga horaria de 40,5 horas por turma. As aulas
tedricas sao de forma expositiva e dialogada com
auxilio de recurso audio-visual e utilizacdo de
material de apoio (apostilas), fornecidas as alunas.
As aulas praticas sédo realizadas mediante
fornecimento e disponibilidade de equipamentos,
utensilios e ainda dos ingredientes necessarios para
elaboracdo das preparacdes previstas. A existéncia
e utilizacdo de uniformes - EPI,s (touca, jaleco,
calcados fechados) também sé&o indispensaveis.

Resultados e Discussao

As reeducandas mesmo estando dentro do
estabelecimento carcerario conseguem por em
pratica os conhecimentos adquiridos. Atualmente
sdo servidas em média oitocentas refeicbes para
detentos e agentes. Dentre as acdes colocadas em
pratica pode-se citar a maneira adequada e o
aumento da frequéncia que lavam as maos durante
as atividades, o ndo uso de adornos e maquiagem
durante a preparacdo das refeicdes, separacdo de
utensilios para cada tipo de alimento (crus e
cozidos), preocupacdo com a higiene do local,
utensilios e equipamentos; utilizacdo de solucéo
clorada para higienizacdo de hortalicas, vegetais e
frutas; inclusdo de novas preparac¢des no cardapio,
melhor aceitabilidade das refeicdes servidas e
menos desperdicio de alimentos. Somadas, estas
acOes melhoram a qualidade nutricional e higiénico-
sanitarias das refeigBes, promovendo a Seguranca
Alimentar e Nutricional.

Conclusao

Ha grande expectativa em relagdo a aprendizagem
das mesmas, e 0 quanto isso mudara suas vidas.
Nota-se confianca em seus rostos. Exemplo disso
sdo as capacidades adquiridas em realizar desde
pratos sofisticados a preparacdes mais simples, a
consciéncia da higiene na conservacdo dos
alimentos, pré-preparo, preparo e distribuicdo; até
como saber se portar numa entrevista de emprego e
confeccionar um curriculo.
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REABILITACAO PULMONAR COMO ESTRATEGIA DE APOIO PARA O PROGRAMA
DE ATENCAO MATERNO INFANTIL DA UNESC
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Palavras-chave: Gestacao, Funcao respiratdria, reabilitagcdo pulmonar.

Introducao

As gestantes apresentam uma reduc¢do significativa
na capacidade respiratoria, sendo que a ventilacdo
esta intrinsecamente ligada a capacidade de
geracdo de forca dos musculos respiratorios
(BARRON, 1996). o Objetivo do estudo Foi analisar
o0 comprometimento da funcdo respiratéria em
gestantes entre o segundo e o terceiro trimestre
gestacional.

Metodologia

A pesquisa foi realizada na Clinica de Fisioterapia
da UNESC, junto aos Programas de Atencao
Materno Infantil — PAMIF e Reabilitacdo Pulmonar
no Laboratério de Fisioterapia Cardiorrespiratéria —
LAFICRE. A amostra constou de 11 gestantes com
médias de idade 28,8 anos, onde a maxima era 38
anos e a minima 18 anos; Peso de 68,9 kg, onde o
maximo era 83 kg e o minimo 54 kg; Estatura de
1.61cm, onde a maxima era 1.68 cm e a minima
1.52cm; e o tempo gestacional de 19,09 semanas,
onde a méxima era de 32 semanas e a minima de
10 semanas. Foram utilizados como instrumentos
de pesquisa uma ficha de avaliacdo, contendo
dados de identificacdo, sinais vitais, espirometria e
teste de caminhada de seis minutos (TC6’). No final
0os achados das avaliagbes FORAM comparados
com as médias descritas na literatura.

Resultados e Discussao

A espirometria aplicada nas gestantes apresentou
uma meédia no VEF1 de 2,8 L (DP+0)5) e a
normalidade seria 3,1 L (DP+0,2). a média da CVF
foi de 3,5 L (DP+0,8) e a normalidade seria 3,7 L
(DP+0,3) (FERNANDO, 2008; SOLANGE et al,
2005; COELHO et al, 2011). A diferenca encontrada
em relacao a média do PFE das gestantes foi de 5,1
I/'s (DP£1,6) e da normalidade seria de 7,6 I/s
(DP+0,5) tendo diferenca  estatisticamente
significativa (p<0,05) isto se da em funcéo da acédo
hormonal, principalmente da alta porcentagem de
progesterona no sangue e do aumento do volume

uterino para atender as crescentes necessidades
metabdlicas do binbmio materno-fetal (CAMINHA et
al, 2005; WILKINS, 2009). No TC6' as gestantes
ndo conseguiram atingir o limite inferior previsto.
Britto e Sousa (2006) descrevem que pessoas
saudaveis podem caminhar, durante o Teste,
distdncias variando entre 400 e 700 metros. Para
Sousa (2004) o TC6' inferior a 300 metros é
correlacionado com alta  probabilidade de
hospitalizacdo. A média da distancia percorrida
pelas gestantes deste estudo foi de 470,7 metros
(DP+£77,2). O limite inferior esperado neste teste
seria de 540,9 metros (DP%48,2), apresentando
diferenca estatisticamente significativa (p<0,01).
Assim, ha evidéncias para afirmar que as gestantes
ndo atingiram o limite inferior e muito menos
atingiram a distancia prevista que seria de 679,9
metros (DP+48,2). Contudo é necessario que sua
aplicacdo seja realizada de forma padronizada,
podendo, dessa forma, assegurar a fidedignidade
do processo. Para Britto e Sousa (2006) aumentos
de 33% nas distancias percorridas sdo encontrados
em caminhadas repetidas, utilizando o mesmo
estimulo verbal no TC6'.

Conclusao

Podemos concluir que no presente estudo
realmente  houve diminuicdo dos indices
espirométricos, porém, nado sendo considerado

patolégico, e sim, restritivo. JA& em relacdo ao TC6',
as gestantes ndo conseguiram atingir o limite
inferior previsto. Mediante isto, o fisioterapeuta deve
investir no quadro respiratério de gestantes,
associando técnicas de alongamento e treinamento
da musculatura respiratéria, além de implementar o
condicionamento  cardiorrespiratério com  um
programa de Reabilitacdo Pulmonar, contribuindo
assim tanto para um melhor trabalho de parto
guanto para o puerpério, garantindo uma rapida e
melhor reabilitacao.
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PLANEJAMENTO DE ACOES PRIORITARIAS DO PROGRAMA MUNI CIPAL DE
CONTROLE DO TABAGISMO: UM DESAFIO POSSIVEL?

CARVALHO, N. M.
nayalyn_machado@hotmail.com

Palavras-chave: tabagismo; desafio; planejamento

Introducao

O tabagismo enquanto patologia que atinge todas
as faixas etarias populacionais mostra-se como um
grave problema de saude publica. De acordo com
Organizagdo Mundial de Saulde o tabagismo é
considerado a principal causa de morte evitavel no
mundo (WHO, 2009). Houve uma diminuicdo de
quase 50% no numero de fumantes desde 1989
qguando iniciaram as acbes de articulacdo do
Ministério da Salde e INCA para o controle do
tabagismo (fortalecida pela Convencao Quadro,
2003). O Brasil passa por um bom periodo analogo
a diminuicdo do tabagismo (GODOY, 2010). Dessa
forma se o Brasil ndo tivesse implementado
nenhuma acado de controle do tabaco, a prevaléncia
(percentual de fumantes) em 2010 seria de 31%.
Com base nesses numeros, calcula-se que pelo
menos 420 mil mortes foram evitadas nesse
periodo. (INCA, 2013). O tabagismo atua ainda nas
estatisticas dos ndo fumantes, ou seja, no
tabagismo passivo (VORK, et al, 2008). Em
Criciima, existe o Programa Municipal de Controle
do Tabagismo. Tal programa atua em sintonia com
as acdes propostas pelo Ministério da Saude, INCA
e Secretaria de Estado. Inclusive em parcerias com
outros projetos existentes no municipio que tratam
da prevengdo da violéncia e estimulo da cultura e
da paz, como também do estimulo a pratica de
atividades fisicas. E valido ressaltar também, que no
sul as estatisticas relacionadas ao tabagismo ainda
sdo altas. Tal fato justifica a necessidade de acdes
gue venham fortalecer o Programa Municipal de
Controle do Tabagismo em Cricilma - SC.
Preocupadas com essa questdo a equipe do
Programa Municipal de Controle do Tabagismo
juntamente com os membros da Linha de Pesquisa
PET que trata das questdes relacionadas a Rede de
Atencdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas
encamparam o planejamento de acgdes prioritarias
do Programa de Controle do Tabagismo no
municipio de Cricima como forma de fortalecer
suas acdes e programar o funcionamento da rede
de atencéo a saude como um todo.

Metodologia

Durante as reunifes de equipe do Programa de
Controle do Tabagismo do final do ano de 2012, foi
realizada uma avaliagdo do Programa, levando em
consideracéo 0s aspectos positivos
(potencialidades) e negativos (fragilidades
transformadas em desafios) para serem trabalhados
como agles prioritarias para o ano de 2013. Para
tanto, neste encontro, a equipe foi dividida em
grupos. Estes receberam um cartdo da cor verde e
vermelho, onde respectivamente colocavam nestes
as potencialidades e desafios que percebiam em
relacdo ao trabalho e ao programa para que no
planejamento de acbes prioritarias para 2013
fossem trabalhadas as forma de intervencdo. Cada
grupo recebeu a seguir uma folha, contendo espaco
para colocacdo dos desafios levantados; acdes para
superagdo do desafio; prazo; custo e responsavel,
com o intuito de comprometer, neste processo, tanto
a equipe do Programa de Controle do Tabagismo,
como os integrantes da linha de pesquisa sobre
Rede de Atencdo Psicossocial Alcool e Outras
Drogas — PET Pro6-Saude.

Resultados e Discussao

A atividade de planejamento de acdes prioritarias
para 2013 deu liberdade a equipe do Programa de
Controle do Tabagismo para expressar suas
opinibes de forma clara e articulada junto a
coordenacdo do Programa, bem como com as
bolsistas da linha de pesquisa da Rede de Atencéo
Psicossocial Alcool e Outras Drogas. Uma série de
potencialidades e fragilidades foram levantadas,
sendo exemplo de atividades prioritarias a
capacitacdo de Agentes Comunitarios de Saude e
fortalecimento de atividades voltadas aos escolares
com o intuito de prevenir o inicio do uso do tabaco.

Conclusao

Atividade importante que resultou no norte de acfes
do Programa de Controle do Tabagismo e
enriqueceu o curriculun, em especial dos bolsistas
da Linha de Pesquisa da Rede de Atencao
Psicossocial Alcool e Outras Drogas — PET Pro-
saude que tiveram a oportunidade de vivenciar um
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planejamento e contribuir para sua organizacdo e
execucao.
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TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL DOMICILIAR (TNED), IMPO RTANCIA DO TIPO DE
FORMULA UTILIZADA: UM ESTUDO DE CASO
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Palavras-chave: Terapia Nutricional; Nutricdo; Atencao domiciliar

Introducao

A Terapia Nutricional Enteral Domiciliar (TNED) é a
continuagcdo da administragcdo hospitalar de
férmulas enterais via sonda no ambiente domiciliar
(Moreira et all., 2010). Quando bem aplicada essa

terapia promove melhoras nos indicadores
nutricionais, reduzindo as taxas de
morbimortalidade e diminuindo os riscos de

complicacdes. E indicada para os pacientes que n&o
conseguem suprir suas necessidades nutricionais
exclusivamente pela via oral. O objetivo do presente
estudo é descrever a importancia do tipo de formula
prescrita e utilizada durante Terapia Nutricional
Enteral Domiciliar (TNED).

Metodologia

Este trabalho faz parte dos resultados preliminares
do Projeto de Pesquisa intitulado “Estado Nutricional
De Criancas Em Terapia Nutricional Enteral
Domiciliar De Um Municipio Do Sul Do Estado De
Santa Catarina, 2013"; pesquisa quantitativa, com
coleta de dados no domicilio de criangas em TNED,
onde os pais e/ou cuidadores foram entrevistados;
foi aprovado pelo Comité de Etica na Pesquisa,
conforme parecer n° 278.770, de 28/05/2013.

Resultados e Discussao

O usuério do Sistema Unico de Saude (SUS)
portador de microcefalia e paralisia cerebral, com
idade de 8 anos, tendo a mée como cuidadora. Para
a sua alimentacao foi prescrito formula para maiores
de 1 ano de idade nutricionalmente completa,
composto de 12% de proteinas (sendo 50% de soro
do leite e 50% de caseina), 53% de carboidrato
(sendo 66% maltodextrina e 34% sacarose) e 35%
de lipideos ( sendo 41% de 6leo de girassol 25%
6leo de canola, 20% de TCM), isento de lactose e
gliten e TCM. E administrada 6 refeicdes diarias,
sendo 5 refeicBes com a formula supra citada e 1
refeicdo com bebida de soja mais suco de laranja.
Sendo que este ultimo alimento ndo estava
prescrito. Define-se dieta artesanal quando a

alimentacdo para a sonda é preparada em casa,
com alimentos naturais liquidificados e coados.
Deve- se combinar adequadamente os alimentos
para suprir as necessidades nutricionais do
paciente. Sua vantagem é que € uma formula
individualizada e apresenta um menor custo que a
industrializada. Suas desvantagens é que pode
apresentar alteracdes nos nutrientes, ndo tem uma
composicao nutricional definida, além de ter
dificuldades na formulacdo de dietas com restricdo
ou adicdo de algum nutriente especifico. Dieta
industrializada é quando a alimentacdo para a
sonda esta pronta e balanceada, contendo os
nutrientes necessarios de acordo com a patologia
gue o paciente apresenta. Suas vantagens € que
aproveita-se bem as vitaminas e minerais fornecidos
na dieta, menor manipulacdo da dieta e fécil
armazenamento devido a pequena quantidade
preparada. Suas desvantagens s&o: pode ocorrer
diluicBo incorreta da dieta, e o0 risco de
contaminacdo no momento da higienizacdo. E de
extrema importancia que os cuidadores preparem e
administrem a dieta prescrita, pois ela levou em
consideracdo o estado nutricional do sujeito, a sua
patologia, o tipo de sonda que o sujeito esta
usando.

Conclusao

Os familiares desempenham um papel vital nos
cuidados aos seus entes em TNED, principalmente
na questdo da administracdo da nutricdo, pois
permanecem em tempo integral e realizam
diariamente as tarefas relacionadas ao cuidado do
doente. Se devidamente treinados e preparados
para a tarefa, sentem-se competentes para prestar
cuidados eficazes. Uma equipe multiprofissional
especializada e preparada deve treinar o0s
familiares, tanto para os cuidados na administracéo
da formula quanto para solucdo de problemas,
como no caso de deslocamento e obstrucdo da
sonda. E de extrema importancia o fornecimento
das formulas para a TNED pelas Secretarias de
Saude dos Municipios, assim garantindo a
Seguranca alimentar e Nutricional, a0 mesmo tempo
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a capacitacdo dos familiares e /ou cuidadores
também é fundamental.
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OBESIDADE INFANTIL: DA PREVENCAO AO TRATAMENTO

FERREIRA, T. H. T., COSTA, J. P. M., TASCHETTO, L., BARROS, M. F., RIBEIRO, R. S. V.
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Palavras-chave: obesidade infantil, tratamento, prevencéo

Introducao

A obesidade infantii vem aumentando de forma
significativa e se apresenta como fator determinante
de vérias complicacbes na infancia e na idade
adulta. Desta forma entendeu-se relevante
apresentar caracteristicas gerais da obesidade e,
especialmente, salientar aspectos praticos do
tratamento da obesidade infanti de ampla
aplicagdo, além da importancia da prevencdo e
formas préticas de realiza-la.

Metodologia

Foi realizada revisdo de literatura, onde buscou-se
artigos na base de dados scielo, foram encontrados
15 artigos cientificos, sendo que para este resumo
foram selecionados os 5 mais relevantes.

Resultados e Discussao

Geralmente a crianga obesa é pouco habil ao
esporte. Para que se inicie a atividade fisica
sistematica, deve-se realizar uma avaliacdo clinica
criteriosa e manter acompanhamento por
profissional de Educacdo Fisica, além disso ter
ideias criativas para aumentar a atividade fisica
parecm oferecer resultados, como descer escadas
do edificio onde mora, pular corda, caminhar na
quadra, além de ajudar nas lidas domésticas. Os
esforgos para a prevencado da obesidade na infancia
sdo provavelmente mais eficazes quando
enderecados aos alvos primordiais, que visam
prevenir que as criancas se torne potencial adulto
com risco de sobrepeso. A escola € um local
importante onde esse trabalho de prevencao pode
ser realizado, pois as criancas fazem pelo menos
uma refeicdo nas escolas, possibilitando um
trabalho de educacao nutricional, além de também
proporcionar aumento da atividade fisica. Habitos
como nao tomar café da manha, jantar consumindo
grande quantidade caldrica, ingerir uma variedade
limitada de alimentos e preparacdes em grandes
porcdes, consumir em excesso liquidos caldricos e
ter uma inadequada pratica de alimentagéo precoce
sdo prejudiciais e indutores de obesidade. A

luciane_taschetto@yahoo.com.br,

majozinhab@msn.com,

obesidade infanti deve ser manejada com
orientacdo alimentar e atividade fisica. E essencial
gue sejam avaliadas a disponibilidade de alimentos,
as preferéncias e recusas, os alimentos e
preparacdes  habitualmente  consumidos, as
atividades habituais da crianca.

Conclusao

Os programas escolares em educacdo em salde
sdo0 a estratégia mais eficazes para reduzir
problemas de salde publica crénica, embora mais
estudos sejam necessarios. A orientacéo dietética, é
fundamental que ela determine perda de peso
controlada ou a manutencdo do mesmo,
crescimento e desenvolvimento normais, ingestao
de macro e micronutrientes em quantidades
adequadas para idade e sexo, auséncia de
consequéncias psicolégicas negativas e
manutencdo dos habitos alimentares corretos e
modificacdo dos inadequados. Querer, dever e
poder emagrecer sdo questdes imensamente mais
complexas e exigem grande investimento

emocional, intelectual e fisico.
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PROMOCAO A SAUDE BUCAL DA PUERPERA E SEU RECEM NASC IDO EM
HOSPITAL DE MEDIO PORTE DO SUL DE SANTA CATARINA
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piccolina245@hotmail.com,
fgfsonego@unesc.net

Palavras-chave: saude bucal da Puérpera

Introducao

A abordagem odontoldgica atual fundamenta-se no
modelo de promocgdo de salide, que busca uma
visdo holistica do individuo, voltada para a
manutencdo de sua saude e ndo no tratamento de
doencas. Entender o ser humano em sua totalidade
biologica e social faz com que os profissionais
possam alcancar seu universo e adotar medidas
compativeis com ele.

Segundo Echeverria & Politano (2011) durante a
gestacdo a mulher se encontra avida por incorporar
novas atitudes que proporcionem uma gravidez
tranquila e saudavel para ela e seu filho.Os
objetivos deste projeto sdo instruir e estimular as
puérperas da Fundacdo Social Hospitalar Sé&o
Donato (FSHSD), em Icara-SC, a amamentar,
cuidar da saude bucal, da dieta alimentar de seus
filhos recém-nascidos (RN) e promover acdes que
sejam capazes de mudar a realidade diaria delas.

Metodologia

Trata-se de um Projeto de Extensdo de abordagem
guali/quantitativo, do tipo descritivo e transversal,
desenvolvido, por académicas do curso de
Odontologia da Universidade do Extremo Sul
Catarinense. Ele € realizado diariamente, no
periodo vespertino, na maternidade da FSHSD, em
Icara-SC. O publico alvo sdo as puérperas e seus
RN. E aplicado, as mesmas, um questionario, semi-
estruturado, contendo perguntas referentes ao
periodo gestacional, puerperal e de conhecimentos
sobre amamentacdo e habitos de higiene bucal,
apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Orientacdes educativas como:
cuidados com a pega do RN durante a
amamentacdo, dieta alimentar, e instrucbes de
como a mae deve limpar a cavidade bucal de seu
filho sdo algumas das orientagdes ministradas pelas
académicas. E enfatizada a importancia de
amamentar, evitar a introducao de alimentos doces
e de habitos deletérios como chupetas e mamadeira
para que se previna a carie precoce na infancia.

laura_rosso__@hotmail.com,

thaizinhamigui@hotmail.com, rce@unesc.net,

Posteriormente é realizado um exame clinico da
cavidade bucal do RN e demonstracédo de como a
mae deve higienizar a mesma.

~___ Resultados e Discussao

No periodo de maio de 2012 a julho de 2013, o
projeto trabalhou com uma amostra de 487
puérperas e 489 RN. Os dados obtidos demonstram
que 49% das puérperas entrevistadas conhecem o
procedimento de higiene bucal do bebé e 52%
desconhecem. Quanto a pretensdo de amamentar,
97,3% das puérperas relatam querer, sendo que
53% destas possuem o desejo de amamentar por
um longo tempo. Com relacdo a mamadeira e
chupeta 52% e 43,3%, respectivamente, pretendem
introduzir estes habitos deletérios. Conforme os
resultados do conhecimento das puérperas sobre a
higiene bucal do bebé, introducdo da mamadeira e
chupeta, verifica-se a importancia da orientacédo dos
riscos destes habitos, prevenindo os problemas
bucais mais comuns, nesta fase. Observou-se
também, na experiéncia diaria que a maioria das
méaes nao tem o habito de higienizar a cavidade
bucal de seus bebés e ou escovar seus dentes
nesta fase da vida. Quanto a avaliacdo da cavidade
bucal do RN, 99,9% estdo em conformidade. Véarios
autores tém direcionado seus estudos para o0s
habitos alimentares e préticas de higiene bucal em
criancas na faixa etaria de 0 a 36 meses, por ser
este 0 periodo em que os habitos relacionados a
saude bucal sdo formados e firmados ao longo da
vida, a fim de encontrar uma relacdo entre estes
fatores e a cérie dentaria (FADEL, 2005).

Conclusao

Verificou-se na experiéncia diaria que a maioria das
méaes nao tem o habito de higienizar a cavidade
bucal de seus bebés e ou escovar seus dentes
nesta fase da vida. O que provavelmente dificulta a
posterior inclusao deste habito na fase escolar. Esta
estratégia desenvolvida na maternidade da FSHSD,
em lcara-SC, garante uma amostra de puérperas,
facilta a educacdo em saulde bucal, estimula a
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amamentacdo e motiva as mesmas, a adotarem
medidas que propicie habitos bucais saudaveis aos
seus RN.
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PROMOCAO A SAUDE BUCAL DA PUERPERA E SEU RECEM NASC IDO EM
HOSPITAL DE MEDIO PORTE DO SUL DE SANTA CATARINA
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Palavras-chave: Saude bucal da Puérpera

Introducao

A abordagem odontoldgica atual fundamenta-se no
modelo de promocgdo de salide, que busca uma
visdo holistica do individuo, voltada para a
manutencdo de sua saude e ndo no tratamento de
doencas. Entender o ser humano em sua totalidade
biologica e social faz com que os profissionais
possam alcancar seu universo e adotar medidas
compativeis com ele.

Segundo Echeverria & Politano (2011) durante a
gestacdo a mulher se encontra avida por incorporar
novas atitudes que proporcionem uma gravidez
tranquila e saudavel para ela e seu filho.Os
objetivos deste projeto sdo instruir e estimular as
puérperas da Fundacdo Social Hospitalar Sé&o
Donato (FSHSD), em Icara-SC, a amamentar,
cuidar da saude bucal, da dieta alimentar de seus
filhos recém-nascidos (RN) e promover acdes que
sejam capazes de mudar a realidade diaria delas.

Metodologia

Trata-se de um Projeto de Extensdo de abordagem
guali/quantitativo, do tipo descritivo e transversal,
desenvolvido, por académicas do curso de
Odontologia da Universidade do Extremo Sul
Catarinense. Ele € realizado diariamente, no
periodo vespertino, na maternidade da FSHSD, em
Icara-SC. O publico alvo sdo as puérperas e seus
RN. E aplicado, as mesmas, um questionario, semi-
estruturado, contendo perguntas referentes ao
periodo gestacional, puerperal e de conhecimentos
sobre amamentacdo e habitos de higiene bucal,
apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Orientacdes educativas como:
cuidados com a pega do RN durante a
amamentacdo, dieta alimentar, e instrucbes de
como a mae deve limpar a cavidade bucal de seu
filho sdo algumas das orientagdes ministradas pelas
académicas. E enfatizada a importancia de
amamentar, evitar a introducao de alimentos doces
e de habitos deletérios como chupetas e mamadeira
para que se previna a carie precoce na infancia.

piccolina245@hotmail.com,

ivanir_pdst@yahoo.com.br , rce@unesc.net ,

Posteriormente é realizado um exame clinico da
cavidade bucal do RN e demonstracédo de como a
mae deve higienizar a mesma.

~___ Resultados e Discussao

No periodo de maio de 2012 a julho de 2013, o
projeto trabalhou com uma amostra de 487
puérperas e 489 RN. Os dados obtidos demonstram
que 49% das puérperas entrevistadas conhecem o
procedimento de higiene bucal do bebé e 52%
desconhecem. Quanto a pretensdo de amamentar,
97,3% das puérperas relatam querer, sendo que
53% destas possuem o desejo de amamentar por
um longo tempo. Com relacdo a mamadeira e
chupeta 52% e 43,3%, respectivamente, pretendem
introduzir estes habitos deletérios. Conforme os
resultados do conhecimento das puérperas sobre a
higiene bucal do bebé, introducdo da mamadeira e
chupeta, verifica-se a importancia da orientacédo dos
riscos destes habitos, prevenindo os problemas
bucais mais comuns, nesta fase. Observou-se
também, na experiéncia diaria que a maioria das
méaes nao tem o habito de higienizar a cavidade
bucal de seus bebés e ou escovar seus dentes
nesta fase da vida. Quanto a avaliacdo da cavidade
bucal do RN, 99,9% estdo em conformidade. Véarios
autores tém direcionado seus estudos para o0s
habitos alimentares e préticas de higiene bucal em
criancas na faixa etaria de 0 a 36 meses, por ser
este 0 periodo em que os habitos relacionados a
saude bucal sdo formados e firmados ao longo da
vida, a fim de encontrar uma relacdo entre estes
fatores e a cérie dentaria (FADEL, 2005).

Conclusao

Verificou-se na experiéncia diaria que a maioria das
méaes nao tem o habito de higienizar a cavidade
bucal de seus bebés e ou escovar seus dentes
nesta fase da vida. O que provavelmente dificulta a
posterior inclusao deste habito na fase escolar. Esta
estratégia desenvolvida na maternidade da FSHSD,
em lcara-SC, garante uma amostra de puérperas,
facilta a educacdo em saulde bucal, estimula a
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amamentacdo e motiva as mesmas, a adotarem
medidas que propicie habitos bucais saudaveis aos
seus RN.
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VIVENCIAS DE NUTRICAO DURANTE O PROJETO VIVER-SUS/U NESC EM
ORLEANS-SC
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Palavras-chave: vivéncias; atuagdo do nutricionista; interdisciplinaridade

Introducao

O projeto Viver — SUS com base no ja criado Ver-
SUS do Governo Federal propicia aos estudantes a
experimentacdo de um novo espaco de
aprendizagem, que € o cotidiano de trabalho das
organizacbes de redes e sistemas de saude. O
trabalho na saude é entendido como dispositivo
educativo e espaco para desenvolver processos de
luta dos setores no campo da saulde, possibilitando
a formacado de profissionais comprometidos ética e
politicamente com as necessidades de saude da
populacdo. (VER-SUS, 2013) O programa
denominado Vivéncias e Experiéncias da Realidade
do SUS da Regido Carbonifera de SC tém por
objetivo a inclusdo de académicos dos cursos da
area da Saude em cendrios de praticas na Saude
Coletiva.

Metodologia

Pesquisa qualitativa desenvolvida durante a
execucao do projeto Viver-SUS. Nesse periodo foi
produzido um diario de campo com as atividades
desenvolvidas. Essas atividades especificas a
nutricdo foram comparadas com a legislacédo
vigente, com a finalidade de observar os servicos
dos profissionais atuantes no municipio de Orleans,
em especial o profissional nutricionista.

Resultados e Discussao

Durante a vivéncia na cidade, visualizou-se um
Unico  profissional nutricionista presente  na
secretaria municipal de saude de Orleans, sendo
este responsavel por atuar no programa do NASF
(Nucleo de Apoio a Saude da Familia), que no
momento atua no atendimento clinico
individualizado no centro de especialidades do
municipio, no qual apresenta em seu quadro de
profissionais um dermatologista, um ortopedista, um
cardiologista e um otorrinolaringologista. Perante o
relato do profissional observou-se que 0 mesmo nao
esta atuando no NASF, pois sua atuacao se limita
ao atendimento clinico, excluindo as atividades

propostas pelo programa. Comparando a realidade
com a seguinte portaria do NASF - Anexo 1, o papel
do nutricionista e da equipe multidisciplinar é
desenvolver acdes de promocdo e protecdo a
saude, aglGes que propiciem a melhoria da
qgualidade de vida da populagdo, em especial das
familias; desenvolver acdes integradas aos
equipamentos sociais existentes, como escolas,
creches e pastorais.

Conclusao

O municipio de Orleans tem uma estrutura em
salde organizada. Assim a prevengdo e promogao
de praticas alimentares saudaveis por ser um
componente importante da promocao da saide em
todas as fases do ciclo da vida e abranger os
problemas vinculados a desnutricdo e obesidade,
devem ser praticadas por profissionais
nutricionistas. No municipio visitado observou-se a
presenca de um unico profissional nutricionista na
rede municipal de saude, e este sendo responsavel
por atuar no NASF, impossibilitando-o de exercer as
atividades propostas pelo programa devido a grande
demanda de usuarios e principalmente de atender a
populacdo em geral do municipio. Ressalta-se
assim a importancia de mais profissionais
nutricionistas para atender a demanda de usuarios
do SUS do municipio de Orleans para garantir um
melhor atendimento nutricional, bem como, priorizar
acOGes multidisciplinares dos profissionais de saude
existentes no municipio, para promover melhor
qualidade da saude.
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RODA A RODA: ESPACO ALTERNATIVO NA ATENCAO BASICAU M RELATO DE
EXPERIENCIA
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Palavras-chave: Educacdo Permanente em Saude, Rodas de Discusséo e Dialogo

Introducao

O presente trata de um relato de experiéncia de um
profissional de enfermagem na utlizar da
metodologia probleméatizadora da roda de discussao
em educacdo permanente em salde, nos encontros
com a populacao e equipe de saude no espaco da
Estratégia Saude da Familia — ESF, do bairro
Katiara, localizado no municipio de Amargosa, no
estado da Bahia — BA, nordeste Brasileiro. O
contato com a Roda de Discuss@o ocorreu no ano
de 2005, enquanto estudante do curso de
Graduacdo em Enfermagem, na oportunidade
realizei o Curso de Facilitador de Educagéo
Permanente em Saude - EPS, disponibilizado, pelo
Ministério da Salde em parceria com a Fundagéo
Osvaldo Cruz — FIOCRUZ.

Metodologia

A Roda de discusséo tem como foco a metodologia
da problematizacé@o e o envolvimento participativo e
colaborativo dos atores que “entram na roda”, e
juntos desenvolvem um processo de aprendizagem
significativa e dialogico, pautado na metodologia
freireana de educacdo. Na realizacdo das rodas
participaram 15 profissionais de saude e 12
conselheiros locais de salde e populagdo em
geram, durante os anos de 2007 e 2008.

Resultados e Discussao

Na condicdo de profissional, ap6s ter passado por
algumas desilusdes, no que se refere ao cuidado
com os sujeitos de forma humanizada e ética e
principalmente ao acesso a informagéo na saude, e
a forma de educacdo popular oferecida pelos
profissionais geralmente centrada na doenca, ou
seja, vivenciei uma prética oposta do que aprendi na
graduacdo e no Curso de EPS. Resolvi entdo adotar
a roda de educacdo permanente como eixo
norteador das discussdes com 0s profissionais e a
populacdo, servindo de instrumento dentro do
processo de trabalho. Com a aplicacdo da roda de
discusséo, ficou evidente que nos encontros com o0s

profissionais a sua satisfacdo em estarem sendo
ouvidos e colocados como atores dentro do
processo. Percebi que a postura do profissional que
conduz a roda tem que ser a mais verdadeira
possivel. E os encontros com a comunidade requer
muita paciéncia e dedicacdo e procurar dar
importancia para todos e fundamental, além de
respeitar suas opinies dentro das praticas de
educacdo em saude.

Conclusao

Penso que a roda de discusséo, estimula o vinculo
com a comunidade e profissionais, e serve como
ferramenta importante do processo de trabalho na
saude, sendo que o didlogo nela estabelecido tem
“mao dupla” e todos sdo atores. Finalizo esse texto
com o dizer de Freire (1983): “Ninguém liberta
ninguém, o homem libertasse em comunhao”.
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TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL DOMICILIAR (TNED) ADEQU ACAO DE
MACRONUTRIENTES: UM ESTUDO DE CASO
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Palavras-chave: Terapia Nutricional; nutricdo; aten¢édo domiciliar

Introducao

A Terapia Nutricional Enteral (TNE) esta indicada
guando paciente ndo pode se alimentar por via oral
ou sua ingestdo ndo é suficiente, mas tém o trato
gastro intestinal (TGI) parcialmente funcionante
(RIELLA, 1993). A Terapia Nutricional Enteral
Domiciliar (TNED) é importante para prevenir e
tratar as deficiéncias de macro e micro nutrientes
para manter ou recuperar o estado nutricional do
paciente no domicilio. O objetivo do presente estudo
€ verificar a adequacdo de macronutrientes da
férmula ofertada para uma crianca de idade pré
escolar alimentada via gastrostomia.

Metodologia

Este trabalho faz parte dos resultados preliminares
do projeto de pesquisa intitulado “estado nutricional
de criancas em terapia nutricional enteral domiciliar
de um municipio do sul do estado de santa catarina,
2013"; pesquisa quantitativa, com coleta de dados
no domicilio de criangas em TNED, onde os pais
e/ou cuidadores foram entrevistados; foi aprovado
pelo Comité de Etica na Pesquisa, conforme
parecer n° 278.770, de 28/05/2013.

Resultados e Discussao

Usuario do Sistema Unico de Saude (SUS) em
idade pré escolar, com histérico de internacéo
hospitalar nas duas primeiras semanas de vida,
decorrente de um quadro de asfixia perinatal,
macrossomia, sepse e abstinéncia apds sedacéo
materna. Realiza acompanhamento com
Neurologista, Fonoaudi6logo, Gastroenterologista,
Fisioterapeuta, Dermatologista, Nutricionista,
Pediatra e Pneumologista. Tem a m&e como
cuidadora. Estado nutricional no momento da visita
eutréfico. Alimenta-se via gastrostomia, realizando 5
refeicdes diarias com intervalo de 3 horas em média
entre as mesmas. S&o ofertadas 2 férmulas infantis,
sendo uma em pd a base de proteina isolada de
soja, rica em isoflavonas, nutricionalmente completa
e normocal6rica na diluicdo padrdo enriquecida com

polissacarideo de soja, inulina, amido resistente,
frutooligossacarideo, goma arabica e celulose, com
60% de fibras soliveis e de 40% insollveis,
hipossédica, isenta de sacarose, lactose e glaten, e
a outra dieta nutricionalmente  completa,
desenvolvida para criancas de 1 a 10 anos, indicado
para prevenir ou corrigir desnutricdo, composto de
12% de proteinas, 53% de carboidratos e 35% de
lipidios, isento de lactose e glaten. Analisando a
dieta no programa DietWin Personal, verificou-se
que o usuario em questdo ingere 1697,7 kcal,
198,64g de carboidratos, 58,889 de proteinas e
74,189 de lipidios. Utilizou-se como padrdo o
prosposto pelo IOM — DRIs de 2002 para verificar a
adequacdo dos macronutrientes. O  valor
recomendado para criancas de 4 a 8 anos é em
média 1064 kcal/dia, assim a dieta apresenta
159,55% de adequacdo. Para carboidratos,
recomenda-se a ingestado de 177,1g/dia e verificou-
se 112,12% de adequacdo. Em relacdo as
proteinas, a recomendacdo € de 28,17g/dia e
constatou-se 209,01% de adequacao. Para lipidios,
a recomendacdo é de 80,5g/dia, e verificou-se
92,14% de adequacdo. A ingestdo caldrica de
carboidratos e proteinas estd acima da
recomendada, porém a criangca encontrava-se em
baixo peso em meses anteriores. Em relacdo aos
lipidios, verificou-se que a ingestdo esta dentro dos
limites recomendados. Criangas que utilizam a TNE
estdo em estado hipercatabodlico, o que requer
maior aporte de proteinas. Nesses casos, a
ingestdo caldrica diaria podera ser elevada,
permitindo-se de 150%-200% de adequacdo.
(SOARES, 2009).

Conclusao

A TNED é benéfica quando o usuario necessita de
um suporte nutricional e este possui TGI
funcionante, garantindo a absorcao dos nutrientes e
o estado nutricional adequado. E importante
reavaliar a dieta e a adequacao da férmula ofertada
além de organizar capacitaces para os familiares e
cuidadores, melhorando a qualidade de vida de toda
a familia.
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O CONSELHO LOCAL DE SAUDE EM QUESTAO
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Introducao

Os Conselhos de Saude (CS) sé&o instancias
colegiadas constituidas em cada esfera de governo,
ou seja, existem os Conselhos Municipais,
Estaduais e Nacional, que tém carater permanente
e deliberativo. Apesar de ndo EM Lei, existe o
Conselho Local de Saude (CLS), que na ordem
hierarquizada, ocupa a base da pirdmide, e
representa mesmo sem a institucionalizacéo legal,
um excelente espaco para de democratizacdo da
gestdo. Diante do exposto, o estudo tem por
objetivo analisar o entendimento dos Conselheiros
Locais de Saude de um bairro do municipio de
Cricilma - SC sobre o préprio Conselho Local de
Saude.

Metodologia

O presente estudo possui uma abordagem
qualitativa, do tipo exploratéria-descritiva,
configurada nos moldes da pesquisa participante e
estruturada a partir dos Circulos de Cultura (CC) de
Paulo Freire Freire. Os participantes foram o
universo de 12 Conselheiros Locais de Saulde,
residentes em um bairro periférico da cidade de
Criciima — SC. Os instrumentos de coleta de dados
foram: observagdo participante com anotacfes em
diario de campo, e os Circulos de Cultura que
posteriormente foram transcritos e analisados
segundo o0s preceitos da analise de conteudo
tematica categorias Esse Circulo teve uma
duracdo de 1 hora e 5 minutos e estiveram
presentes 11 conselheiros de saude. O objetivo foi
compreender o que o0s participantes entendiam
sobre o Conselho Local de Salde, a partir da
discussado coletiva desta tematica. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UNESC, sob parecer n° 266/2010.

Resultados e Discussao

A transcricdo das informacfes geraram cento e
treze (113) codificagBes, que foram classificadas em
categorias empiricas. Para este estudo foram
selecionadas trés categorias que estao relacionadas
ao objeto de investigacdo. Os resultados

demostraram que o0s conselheiros entenderam o
CLS como um espaco em que um grupo de pessoas
se reune para melhorar 0 que esta errado; como
l6cus de fiscalizagdo para melhorias comuns entre
populacdo e trabalhadores de saude; e como um
espaco para troca de ideias.

A falas do conselheiros trazem a ideia de
coletividade e organiza¢do da comunidade na busca
de solucdes de seus problemas, se aproximando do
conceito de empoderamento comunitario . Uma
outra forma de entendimento dos conselheiros de
salde sobre o Conselho Local de Saude é como
I6cus de fiscalizacdo para melhorias comuns entre
populacdo e representantes dos trabalhadores e
gestdo. Sendo essa fiscalizagdo apontada como
pacifica, sem restringir ou prejudicar ninguém. Essa
forma de compreender o conselho se aproxima com
0 preconizado pela legislacdo brasileira no que diz
respeito a fiscalizacdo, que é uma das principais
formas de efetuar o controle social na saude,
principalmente sobre os recursos financeiros, além
de ser uma forma de combate a corrupcdo e
fortalecimento da cidadania .

O que percebemos por parte dos conselheiros, na
maioria das vezes, durante as discussdes nos
circulos de cultura, foram criticas aos profissionais
do ESF e um distanciamento tangencial entre
ambos. O que pode nos indicar que a ESF até
aquele momento, ndo compreendia que as pessoas
gue compBem o CLS, como sendo copatrticipes de
seu processo de trabalho.

Conclusao

Concluimo que este estudo colaborou para
aproximacdo das partes, modificando a realidade
que outrora se encontrava com interesses
divergentes. Essa aproximagdo entre conselho

enquanto populacdo adstrita e a Unidade de Saude
oportunizaram construcado de relagcdes duradouras
mediante didlogo, escuta e a corresponsabilidade
social.




42 Semana de Ciéncia & Tecnologia da UNESC 2013

BARDIN, L. Analise de contetdo. Traducdo Luis
Antero Reto e Augusto Pinheiro. Sdo Paulo: Edicdes
70, 2011.

FREIRE P. Conscientizacao: Teoria e Préatica da
Libertagcdo: uma introducdo ao pensamento de
Paulo Freire. S&o Paulo: Centauro, 2001.

Fonte Financiadora

Fundagdo e Amparo a Pesquisa e Inovagcdo do
Estado de Santa Catarina - FAPESC



42 Semana de Ciéncia & Tecnologia da UNESC 2013

Poster - Pesquisa

Saude Coletiva

368
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Palavras-chave: Multiprofissional. Protocolo. Saude Publica

Introducao

Trata-se de um relato de experiéncia dos
profissionais de enfermagem do Programa de
Residéncia Multiprofissional da Universidade do
Extremo Sul Catarinense [UNESC], na participacéo
da construcdo do Protocolo Multiprofissional a
atencao aos pacientes diabéticos
insulinodependentes atendidos no Programa de
Automonitoramento Glicémico Capilar [PAMGC] do
municipio de Cricibma. Objetivou: Construir
coletivamente entre as diversas areas profissionais
da residéncia um protocolo multiprofissional na
atencdo ao portador de diabetes, pautado nos
principios do Sistema Unico de Salde [SUS].

Metodologia

O estudo foi de abordagem qualitativa, do tipo
exploratorio-descritivo, configurada aos moldes da
pesquisa bibliografica e estruturado a partir da Roda
de Discussdo Coletiva [RDC]. O mesmo correu
durante o més de abril e maio de 2013.

A revisdo bibliografica foi realizada durante a
segunda quinzena do més de abril, mediante
levantamento em banco de dados.

Como instrumento de coleta de dados foi utilizado a
observacédo simples, sendo observado por 02 dias o
atendimento aos pacientes diabéticos junto ao
PAMGC.

Quanto as RDC foram realizadas 06 durante o més
de maio de 2013, onde participaram 20 residentes
das areas: enfermagem, fisioterapia, educacao
fisica, nutricdo, farmacia, odontologia, psicologia e
tutor, sendo que na ultima RDC participaram 07
coordenadores de Cursos de Salde da [UNESC], a
Coordenadora do Programa de Residéncia
Multiprofissional da [UNESC] e a Enfermeira
responsavel pelo PAMGC do municipio.

~___ Resultados e Discussao

A vivéncia da enfermagem em trabalhar para a
construcdo de uma pratica interdisciplinar remeteu a
uma aproximacao entre os atores envolvidos, no
gual o didlogo foi a mola propulsora na aproximacao
entre os profissionais de enfermagem e as demais
areas que participaram na elaboragdo do protocolo,
pois, entende-se que o conhecimento sé ganha
importancia e significado quando compartilhado e
trabalhado no conjunto totalitario do cuidado
multidisciplinar.

Uma das experiéncias que a enfermagem abstraiu
com a criacdo do protocolo, foi o desafio do trabalho
multiprofissional, e a pensar no cuidado a salde
proativamente em relacdo a complementaridade e a
interdependéncia entre as diferentes profissdes.

No que tange as mudancas especificas do fluxo de
atendimento da enfermagem dentro do protocolo
construido, destacamos o carater transdiciplinar
construido, pois, antes da construcdo o que se
observa era um fluxo que confluia em acdes
préprias da enfermagem, ou seja, as demais
profissées ndo compartiihavam o cuidado aos
sujeitos o que é prejudicial para o cuidado integral e
contribui para o fortalecimento do modelo
fragmentado.

Com a criacdo do fluxo de enfermagem mediado
pelo processo dialogo entre varias profissées que
compdem a residéncia, criou-se um duplo sentido
de cuidado, o primeiro da enfermagem como porta
de entrada, pois, todos os paciente devem primeiro
passar pelo atendimento de enfermagem, e o
segundo sentido é a coresponsabilidade da
enfermagem em fazer encaminhamentos aos
demais profissionais e estabelecer o cuidado
compartilhado aos sujeitos atendidos no PAMGC.

Conclusao

Consideramos que a aprendizagem provinda na
construcdo deste protocolo e a participacdo da
enfermagem, nos direcionam a pensar novas
formas de fazer gestdo no contexto da saude
publica, uma vez que um dos nds criticos, que tange
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a gestao € a falta de Protocolos de Atendimento
Multiprofissionais, criando insatisfacao dos usuarios
e baixa resolucdo dos problemas contribuindo com
a cronificacdo dos problemas de salude do SUS.
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Palavras-chave: gestantes, multiprofissionalidade, educacdo em saude

Introducao

Desde a década 1970, a organizacdo de grupos
como modalidade de atencéo coletiva a populacédo
tem sido cada vez mais frequente nos servigos de
salde, trazendo beneficios como a participagao
ativa dos usuarios no processo de educacdo em
salde e a criagdo de um vinculo importante entre
estes e a equipe de profissionaisl.

Durante o periodo gestacional, a mulher encontra-
se aberta a pratica de novos habitos que favoregam
uma gravidez tranquila e saudavel para ela e o
bebé, mas, apesar da alta receptividade, a
desinformacdo por parte das gestantes contribui
para o contrario2.

Para atender de maneira integral, como preconiza o
Sistema Unico de Saude (SUS), as diversas
demandas apresentadas pelas gestantes, ressalta-
se a necessidade de atuacdo de equipes
multiprofissionais com  acbes de  carater
interdisciplinar3.

Neste contexto, o presente trabalho tem como
objetivo relatar uma experiéncia multiprofissional em
um grupo de gestantes de uma Estratégia de Saude
da Familia (ESF).

Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia
multiprofissional de residentes da area de
Enfermagem, Nutricdo, Fisioterapia e Odontologia
do Programa de Residéncia Multiprofissional em
Atencao Basica/Salde da Familia da Universidade
do Extremo Sul Catarinense (UNESC) inseridos em
uma ESF de Cricidma — SC, na realizagdo de um
grupo de gestantes no periodo de Junho de 2013.
As gestantes foram captadas pelas Agentes
Comunitarias de Saude (ACS) do bairro.
Primeiramente, realizou-se uma roda de conversa,
onde foram discutidos assuntos pertinentes ao tema
proposto, sanando algumas davidas e
compartilhando experiéncias. Em um segundo

momento, para a fixacdo do conteddo, foram
colocados em uma caixa mitos e verdades com o0s
guais somos confrontados rotineiramente, para que
cada uma lesse e expusesse sua opiniao a respeito.
Foram levantadas questdes relevantes como o
atendimento odontologico durante a gravidez, a
pratica de exercicios fisicos, alimentagdo saudavel
para a mée e o futuro bebé e suplementacédo de
micronutrientes.

Resultados e Discussao

A atividade de educacdo em saude com as
gestantes teve como enfoque o pré-natal e
possibilitou, de acordo com a participagdo, a
sensibilizacdo das mesmas para a importancia
deste acompanhamento, corroborando com o
estudo de Echeverria; Politano, (2011). A troca de
saberes envolvendo diferentes areas da saude
enriqueceu o trabalho desenvolvido, gerando
experiéncia aos profissionais envolvidos, ampliando
possibilidades e expandindo o olhar sobre o
cuidado, além dos beneficios a salude e a qualidade
de vida das gestantes. O trabalho em equipe
desenvolve capacidade impar de lidar com conflitos,
otimizando, consequentemente, a resolucdo de
problemas. Ao final do encontro, sem que
precisassem se identificar, as participantes
avaliaram o grupo preenchendo uma folha com
simbolos indicando o seu nivel de satisfacdo, que
veio a ser extremamente positivo.

Conclusao

Com base no exposto, fica evidente que
envolvimento de todos os profissionais, desde os
ACS a atengdo especializada, foi imprescindivel
para o sucesso da atividade proposta. O processo
de trabalho das equipes de Salde da Familia é o
elemento-chave para a busca constante de
comunicacdo e troca de experiéncias e
conhecimentos entre os integrantes da equipe e
destes com a comunidade.
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Palavras-chave: Infancia, sobrepeso, obesidade

Introducao

A prevaléncia de obesidade vem aumentando no
mundo nos ultimos anos, comprometendo criangas
e adolescentes, se tornando ndo apenas um
problema estético, mas sim um fator de risco de
doencas cardiovasculares, diabetes mellitus e

outras complicacdes. (WANNMACHER, 2004).
Diversas sdo as consequéncias prejudiciais a
salde, incluindo-se, tanto a saude fisica,

psicossocial, comportamental quanto a qualidade de
vida. Tais acontecimentos quando ocorridos na
infancia, tendem a persistir na idade adulta.
(FREITAS, 2007).

Metodologia

Este trabalho consistiu em uma pesquisa basica
pura, com coleta de dados secundarios pelo
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN) no ano de 2013. Teve carater descritivo,
com abordagem quantitativa e transversal.
(LEOPARDI, 2002). Foi realizada revisédo
bibliografica em literatura encontrada na biblioteca
central Eurico Back da Universidade do Extremo Sul
Catarinense e auxilio de artigos cientificos. Os
dados foram analisados no software EPIDATA 3.0.

Resultados e Discussao

Foram avaliados dados de 183 criancas e
encontrou-se uma maior porcentagem 59,6% (109)
de eutrofia, mas com a soma de risco de sobrepeso
24,6% (45), obesidade 2,7% (5), e sobrepeso 7,1%
(13) 34,4% (63) das criancas merecem atencao
guanto a prevencdo aos riscos para a obesidade na
idade adulta. 6% das criancas analisadas estavam
com magreza (11).

De acordo com relatos da Organizacdo Mundial da
Saude, a prevaléncia de obesidade infantil tem
crescido em torno de 10 a 40% na maioria dos
paises europeus nos ultimos 10 anos. (MELLO et al,
2004). Os resultados desta pesquisa nos apontam a

darloepry@hotmail.com,  maiaragutterres@hotmail.com,

idéia de que deve-se prevenir desde a infancia ao
excesso de peso, para isto € aconselhavel uma
série de ajustes na sociedade. O ambiente familiar
compartilhado e a influéncia dos pais nos padrdes
de estilo de vida dos filhos, incluindo a escolha dos
alimentos, indicam o importante papel da familia em
relacdo ao ganho de peso infantil (CAMPBELL KJ,
CRAWFORD, 2001).

Conclusao

E cada vez mais evidente a importancia de
programas de prevencdo a obesidade (HEDLEY,
2004).

Varios estudos apontam estratégias para o controle
de peso infantil, visto que a prevencdo desde a
infancia seria a melhor forma de garantir reducéo da
obesidade na populagdo. E preciso evitar que
informacdes incorretas e contraditérias alcancem os
individuos(MELLO,2004). Além de informacao
correta sobre alimentacdo saudavel é preciso
promover 0 aumento da atividade fisica orientada
pois os beneficios tem maiores efeitos do que
aqueles que s6 sédo recomendados.
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Palavras-chave: hipertensao arterial sistémica. diabetes mellitus. grupos operativos terapéuticos

Introducao

a educacado popular em salde constitui importante
método de desenvolver ac¢des direcionadas para a
comunidade. Portanto deve ser vista ndo somente
como um modo de fazer as pessoas mudarem seus
habitos para praticas higiénicas e recomendacdes
médicas, mas como uma forma de ajudar a
compreender as causas das doengcas e a se
organizar para supera-lasl.

Para tanto se observa que atividades em grupo,
geralmente organizadas de acordo com demandas
programaticas, sdo cada vez mais frequentes. Estas
atividades vém com o objetivo de complementar a
terapéutica das diversas doencas e a pratica de
promocéo da saude2.

O pais, através do ministério da saude(MS), criou
inOmeros programas para o controle das doencas
de maior impacto. No caso da Hipertensado Arterial
Sistémica (HAS) e do Diabetes Mellitus (DM), 0 MS
publicou o Programa Nacional de Hipertensao e
Diabetes Mellitus — Hiperdia, com o objetivo de
melhorar a atencdo por meio de acdes de promocao
a saude, prevencao, tratamento e controle 3.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) representa
um excelente espaco para o cuidado. Com a
implementacdo das atividades dos diferentes
profissionais do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude Coletiva na ESF
Paraiso, o grupo Hiperdia oferecido a comunidade
recebe o apoio de uma gama maior de servi¢cos sob
diferentes oticas.

Metodologia

O relato de experiéncia refere-se as atividades
desenvolvidas em um grupo terapéutico de
hipertensos e diabéticos. estas aconteceram nos
meses de maio a agosto de 2013. ocorreram quatro
encontros, nos quais trabalhava-se um determinado
assunto com uma abordagem diferenciada, como:
Processo salide-doencga; Hipertensdo Arterial

Sistémica; Hepatites Virais e Diabetes Mellitus.O
namero de participantes é flutuante, variando de 10
a 30 pessoas em cada encontro.

~___ Resultados e Discussao

Para que cada encontro pudesse ser diferente um
do outro, as organizadoras elaboravam um
planejamento, contendo dindmica inicial,
contextualizacdo do tema do dia e uma dindmica
final. As atividades séo planejadas pensando na
participagdo do publico, objetivando sempre uma
didatica problematizadora, com o intuido de fazer
com que os participantes conduzissem o encontro
com suas duvidas e colocagdes.

Realizar esse tipo de atividade é fundamental para
uma abordagem integral do individuo, pois 0 mesmo
tem a oportunidade de expandir seus
conhecimentos ndo apenas sobre a sua patologia e
sim sobre dlvidas diversas que muitas vezes
surgem no decorrer de cada discusséo.

Considera-se que a pratica de grupos, trabalhando
educacdo popular em saude, faz com que a
comunidade ndo somente crie vinculo com o0s
profissionais da ESF, mas também oportuniza o
atendimento ao grande nUmero de pessoas
portadoras de HAS e DM, diminuindo assim uma
demanda clinica individual.

A participacdo das pessoas em grupos terapéuticos
ainda é uma pratica muito reduzida, fazendo com
gue todos os profissionais da saude trabalhem em
prol de busca ativa constante, aumentando assim a
cobertura desses individuos na participacao.

Conclusao

E fundamental a realizacdo de grupos terapéuticos,
pois € um espaco em que se pode permanecer mais
tempo em contato com as pessoas da comunidade,
aumentando o vinculo com as mesmas. A atuacao
multiprofissional mostrou ser de grande relevancia,
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trazendo diferentes aspectos sobre cada tema e
comprovando que um atendimento baseado na
interdisciplinaridade garante a integralidade ao
usuario.
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Palavras-chave: Nutricdo; Dependéncia; Drogas

Introducao

Na interacdo do adolescente com seu meio
ambiente de vida, ganha grande importdncia o
processo de nutricdo, pois nessa fase, o individuo
ganha entre 20% a 25% de altura e 50% do seu
peso definitivo. Nesse periodo a curiosidade é
natural, o impulsiona a experimentar novas
sensacdes e prazeres. O adolescente vive o0 aqui e
0 agora, em funcéo da realizacéo a curto prazo; e a
droga proporciona isso. As drogas trazem o prazer
imediato, sem precisar de grandes espacos fisicos
ou esforgos.Droga € toda e qualquer substancia que
atua no nosso cérebro de forma a alterar nosso
comportamento, humor, pensamento e percepgdo
da realidade. S&o0 capazes, portanto, de nos seduzir
a busca de tal sensacdo mais uma vez, mais outra,
e mais uma. Quando menos se imagina, podemos
estar dependendo de tais substancias para nos
sentirmos normais, tanto fisica, como
psicologicamente.

Metodologia

A metodologia utilizada foi a revisdo bibliografica
através de procedimentos reflexivos e sistematicos
analisados de artigos cientificos e livros na tentativa
deatingir o objetivo proposto pelo estudo.

~___ Resultados e Discussao

Uma das grandes preocupacdes existentes nos dias
de hoje, no que se refere aos adolescentes é a
possibilidade de envolvimento desses com o mundo
da dependéncia das drogas e da violéncia. A
adolescéncia esta associada com um crescente
risco de desenvolvimento de dependéncia e abuso
de drogas, por passarem para fase adulta e por ser
caracterizando um periodo de risco em que podem
ocorrer alteracdes da personalidade. A dependéncia
guimica se tornou um importante problema de
saude publica, de acordo com a Organizacdo
Mundial de Saude, cerca de 10% das populacfes
dos centros urbanos de todo o mundo, consomem
abusivamente substancias psicoativas

carolinedeoliveira@unesc.net,

angelapanatto@hotmail.com,

independentemente da idade, sexo, nivel de
instrucao e poder aquisitivo. Uma das problematicas
vinculadas ao uso de drogas entre adolescentes
esta relacionada a questdo nutricional que tem
relevancia no desenvolvimento dos adolescentes,
nesta fase da vida em que o organismo encontra-se
em pleno processo de crescimento e
amadurecimento organico. As interacBes droga-
nutriente sdo muito comuns e podem ocorrem em
varios niveis: na ingestao do alimento, na absorgéo
da droga ou do nutriente, no transporte por
proteinas plasmaticas, durante os processos de
metabolizacdo e de excrecdo. Algumas drogas
reduzem o tempo de transito gastrointestinal e
podem causar esteatorréia (diarréia causada por
excesso de gordura nas fezes) e consequentemente
levar a perda de célcio e potassio. Outras afetam a
absorcdo de gorduras, vitaminas lipossoluveis,
colesterol. Certas drogas inibem a sintese de
enzimas, porque competem com vitaminas para
suas estruturas, essas drogas sdo chamadas de
antivitaminas(MARTINS, 2008).

Conclusao

Nesse periodo, 0s jovens sdo estimulados por
intensas  transformagcBes  tornando-se mais
vulneraveis a comportamentos que podem fragilizar
sua salde, como alimentacdo inadequada,
sedentarismo, tabagismo, consumo de alcool e de
drogas. Neste sentido pode-se pensar no papel da
boa alimentacdo para o desenvolvimento e
crescimento dos adolescentes, ainda mais que a
adolescéncia € uma fase da vida que se caracteriza
por mudancas comportamentais e fisicas.
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DOMICILIAR
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Palavras-chave: salde coletiva

Introducao

O programa de Residéncia Multiprofissional tem
como objetivo fortalecer o Sistema Unico de Saude
através da capacitacdo de profissionais para atuar
de forma critica e criativa com énfase nas diretrizes
e principios do SUS (BRASIL, 2006). Além disso, 0
programa refere-se a cuidar dos individuos em
situacdes clinicas e criticas nos trés niveis de
complexidade nas diferentes etapas do ciclo vital. A
Residéncia Multiprofissional propicia
desenvolvimento qualificado de profissionais da
saude, com oportunidades para que ocorram acfes
significativas em acordo com o0s principios e
diretrizes dos SUS proferindo os conhecimentos
adquiridos na formacdao inicial, com a complexidade
dos determinantes que se inter-relacionam na vida e
no cuidado a saude da populagdo (NASCIMENTO;
OLIVEIRA, 2010). Uma peculiaridade desse tipo de
especializacdo é a possibilidade de o profissional
trabalhar especializando-se, especializar-se
pesquisando e produzir conhecimentos realizando
acles concretas na pratica laboral (CARBOGIM et
al., 2010).

Metodologia

Trata-se de um estudo do tipo descritivo de analise
situacional. O Ldcus de pratica é a Atencdo Primaria
em Saude e a instituicdo de ensino superior. O
periodo do estudo corresponde a o segundo
semestre de 2013. A experiéncia foi realizada na
ESF UBS do bairro Operaria Nova.

Resultados e Discussao

Foram realizadas diferentes atividades em equipe
multiprofissional a um usuério do servigo de salde
do bairro Operaria Nova, Criciima (SC). A EQUIPE
DETECTOU o caso de um morador idoso do bairro
com Acidente Vascular Cerebral, Diabetes Melitus e
em estado vegetativo devido a um acidente em sua
prépria residéncia. com isso, NOS ARTICULAMOS
PARA REALIZAR visita domiciliar compartilhada
entre cirurgia dentista, enfermeira, fisioterapeuta e

nutricionista. No atendimento domiciliar foram
realizadas pela cirurgid dentista exame clinico,
higienizacdo da cavidade bucal e repassado
orientacdes a respeito da higiene oral e higiene da
protese. No atendimento ainda foi repassado
orientacdes gerais de enfermagem como hidratacdo
do paciente, higiene e conforto, orientacbes na
realizacdo de curativos e dos cuidados deste. A
Fisioterapia através de posicionamentos do usuario
e do cuidador, orientagBes para transferéncias de
decubito, mudancas de decubito para prevencéo de
ulceras de pressdo e atencdo ao cuidador. Para
avaliacdo do seu estado nutricional foi usado para
célculo do peso a formula de “peso estimado”, a
estatura foi aferida com o método de extensdo dos
bracos e também avaliado estado nutricional
conforme a circunferéncia do braco e adequacéo do
mesmo. O IMC apresentou Magreza (< 22) segundo
a classificacdo para idosos pelo SISVAN. Quando
avaliado a adequacdo do bragco, o mesmo
apresentou desnutricdo. Com relagdo a avaliacdo
nutricional o caso foi discutido com a médica da
ESF e em conversa foi chegado a conclusdo que se
faz necessario alimentacdo por sonda enteral para
recuperacao do estado nutricional e manutencdo no
guadro de salde.

Conclusao

Considera-se a pratica multiprofissional o eixo
central para construcdo de um novo cenario no SUS
e possibilidade para consolidar conhecimentos por
meio das vivéncias em equipes e em comunidades,
aprimorando nossas praticas assisténcias, técnico-
cientificas e gerenciais. O programa de Residéncia
Multiprofissional permite experiéncias
interdisciplinares e permite analise critica com
sugestdes inovadoras para as situacfes atuais. Por
fim, avaliamos que o trabalho interdisciplinar € muito
mais eficiente, pois firma um compromisso com o
individuo com um olhar multiprofissional e da
mesma forma de modo singular, ou seja, tratando
sujeito conforme seu contexto.
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Palavras-chave: nutricionista, RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL

Introducao

O programa de Residéncia Multiprofissional tem
como objetivo fortalecer o SUS através da
capacitacdo de profissionais para atuar de forma
critica e criativa com énfase nas diretrizes e
principios do SUS. Além disso, o programa refere-
se a cuidar dos individuos em situagdes clinicas e
criticas nos trés niveis de complexidade nas
diferentes etapas do ciclo vital. A Residéncia

Multiprofissional propicia desenvolvimento
qualificado de profissionais da salde, com
oportunidades para que  ocorram acles

significativas em acordo com o0s principios e
diretrizes dos SUS proferindo os conhecimentos
adquiridos na formacdao inicial, com a complexidade
dos determinantes que se inter-relacionam na vida e
no cuidado a saude da populagdo (NASCIMENTO,
OLIVEIRA, 2010). Uma peculiaridade desse tipo de
especializacdo é a possibilidade de o profissional
trabalhar especializando-se, especializar-se
pesquisando e produzir conhecimentos realizando
aclGes concretas na pratica laboral (CARBOGIM
et.al, 2010).

Metodologia

Trata-se de um estudo do tipo descritivo de analise
situacional. O Ldcus de pratica é a Atencdo Primaria
em Saude e a instituicdo de ensino superior. O
periodo do estudo corresponde ao de 2013. O
estudo esta sendo realizado na ESF UBS do bairro
Operaria Nova.

Resultados e Discussao

Uma alimentagdo saudavel é aquela que fornecera
todos os nutrientes de que o corpo necessita para
funcionar bem. A atuacdo do nutricionista se
apresenta fundamental para promoc¢é&o, manutencao
e recuperacao da saude e ainda para prevencao de
doencas de individuos ou grupo populacionais. Com
isso, o trabalho realizado da ESF UBS do bairro
Operaria Nova visa 0s objetivo da clinica ampliada
que é buscar a autonomia para 0s usuarios e

equilibrar o combate a doenca com a producéo de
vida. Os atendimentos clinicos individuais sé&o
realizados todos as segundas e tercas feiras do
més, e ao final de cada 2 meses sdo realizados
grupos coletivos para retorno. Nos retornos
coletivos € aferida pressdo arterial, realizado
exames de HGT, peso e circunferéncia abdominal.
Os dados séo coletados com objetivo de fazer uma
analise no termino da residéncia. Os casos que nao
possuem exames sanguineos ja sao solicitados
para a médica da UBS prescrever. Os resultados
sao positivos, pois os participantes estdo atingindo
seus objetivos que é a perda de peso e reeducacédo
alimentar, no entanto existe a dificuldade dos
usuarios cumprirem o compromisso de se deslocar
até UBS para os retornos. Entretanto, o trabalho da
residéncia multiprofissional é estruturar a clinica
ampliada onde a mesma visa a reeducagcdo dos
usudrios ao servico de saude. O processo € lento,
mas em sua esséncia ja sentimos a diferenca do
trabalho realizado. Também vale a pena ressaltar
gque o0s usuarios que nao tem condicbes de
caminhar ou por outros motivos (gestacdo,
problemas respiratérios, paralisia...) sao realizados
atendimento no domicilio.

Conclusao

Considera-se que o papel do nutricionista na
atencdo basica se faz de extrema importancia
devido o fato poder propiciar a comunidade a
prevencao através das orientagdes, atendimentos e
grupos  coletivos. Além disso, a pratica
multiprofissional o eixo central para construcdo de
um novo cendrio no SUS e possibilidade para
consolidar conhecimentos por meio das vivéncias
em equipes e em comunidades, aprimorando
nossas praticas assisténcias, técnico-cientificas e
gerenciais. (0] programa de Residéncia
Multiprofissional permite experiéncias
interdisciplinares e permite analise critica com
sugestdes inovadoras para as situacdes atuais.
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Palavras-chave: RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL, salde coletiva

Introducao

O programa de Residéncia Multiprofissional tem
como objetivo fortalecer o SUS através da
capacitacdo de profissionais para atuar de forma
critica e criativa com énfase nas diretrizes e
principios do SUS. Além disso, o programa refere-
se a cuidar dos individuos em situagdes clinicas e
criticas nos trés niveis de complexidade nas
diferentes etapas do ciclo vital. A Residéncia

Multiprofissional propicia desenvolvimento
qualificado de profissionais da salde, com
oportunidades para que  ocorram acles

significativas em acordo com o0s principios e
diretrizes dos SUS proferindo os conhecimentos
adquiridos na formacdao inicial, com a complexidade
dos determinantes que se inter-relacionam na vida e
no cuidado a saude da populagdo (NASCIMENTO,
OLIVEIRA, 2010). Uma peculiaridade desse tipo de
especializacdo é a possibilidade de o profissional
trabalhar especializando-se, especializar-se
pesquisando e produzir conhecimentos realizando
aclGes concretas na pratica laboral (CARBOGIM
et.al, 2010).

Metodologia

Trata-se de um estudo do tipo descritivo de analise
situacional. O Ldcus de pratica é a Atencdo Primaria
em Saude e a instituicdo de ensino superior. O
periodo do estudo corresponde ao ano de 2013. A
atividade esta sendo executada na ESF UBS do
bairro Operaria Nova.

Resultados e Discussao

Foram realizadas diferentes atividades no periodo
proposto, como o reconhecimento da unidade do
bairro Operara Nova, localizado no municipio de
Criciibma (SC), sua éarea de abrangéncia e
populacdo. Com o reconhecimento em maos a
equipe de residentes do bairro Operaria Nova
decidiu fomentar grupos de apoio ainda nao
existentes ou com dificuldade de execucdo para a
atencgdo dos usuarios de salde, que sdo: Grupos de

Gestantes, Grupo Hiperdia, realizacdo de Educacao
Permanente em Saude e Educacdo em Saude nas
Escolas. Para a Unidade BASICA de SAUDe (ubs)
contribuimos com a construcdo do placar da salde,
visto que UBS foi fundada em dezembro de 2012 e
ndo tinha este material. O grupo de gestante néo
existia na UBS e foi criando com objetivo de
dialogar, dar orientagbes a respeito da saude da
méde e do bebé, sanar duavidas, compartilhar
experiéncias com outras gestantes, abordar temas
pertinentes ao grupo como: amamentacao,
alimentacdo, saude bucal, planejamento familiar. O
grupo de gestantes acontece mensamente. Com
relacdo ao Hiperdia o grupo ja era existente porém
existia dificuldades na participacdo dos usuarios d
salde devido o fato de s6é ter e entrega da
medicagdo. Os resultados encontrados sé&o
positivos e esta tendo adesédo dos usuarios. O grupo
acontece mensalmente. A Educacdo Permanente
em Salide teve como primeira atividade realizada da
ESF a construcdo do mapa inteligente. Com relacéo
a Saude nas Escolas, neste caso o bairro s6 tem
uma municipal. Foram escolhidos junto ao corpo
docente da escola (Diretora e Pedagoga) o 8° ano,
que tem 2 turmas matutino, devido o fato de
estarem em uma idade vulneravel a escolhas. Fica
na escola uma caixa para os alunos deixarem
perguntas para o proximo encontro referente ao
tema decidido em grupo. Os encontros acontecem
mensalmente. Além dessas atividades os residentes
tem participagdo em outros eventos na atencdo
primaria quando convidados.

Conclusao

Considera-se a pratica multiprofissional o eixo
central para constru¢do de um novo cenario no SUS
e possibilidade para consolidar conhecimentos por
meio das vivéncias em equipes e em comunidades,
aprimorando nossas praticas assisténcias, técnico-
cientificas e gerenciais. O programa de Residéncia
Multiprofissional permite experiéncias
interdisciplinares e permite andlise critica com
sugestdes inovadoras para as situacdes atuais.
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ATENCAO A SAUDE BUCAL DE PACIENTES SUBMETIDOS A TRA TAMENTOS
ONCOLOGICOS EM HOSPITAL DE GRANDE PORTE DO SULDE S C
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ivanir_pdst@yahoo.com.br

fgfsonego@unesc.net,

Palavras-chave: saude bucal, oncologia

Introducao

Atualmente as neoplasias sdo a segunda doenca
gue mais levam a oObito a populacdo brasileira,
sendo que na regido Sul, elas tém incidéncia ainda
maior. Na maioria dos casos o0 tratamento é a
guimioterapia e ou a radioterapia, que tem
propiciado efeitos colaterais sistémicos, e na
cavidade oral como exemplo: o trismo, xerostomia,
hiposalivacdo, mucosites, ulceracdes, aumento na
prevaléncia de carie e problemas na articulacéo
temporomandibular (ATM), (FREITAS, et al., 2010).
O presente trabalho tem como finalidades, contribuir

para crescimento  académico, o trabalho
multiprofissional e realizar orientacbes sobre
cuidados orais que previnam esses efeitos,

proporcionando mais salde aos pacientes em
tratamento oncologico em Hospital de grande porte
do Sul Catarinense.

Metodologia

Trata-se de um projeto de extensdo realizado na
area de Oncologia, em Hospital de grande porte, de
um municipio Sul Catarinense. Teve inicio em maio
de 2013 e participam académicos do Curso de
Odontologia, da Universidade do Extremo Sul
Catarinense (UNESC) coordenados por docentes da
Instituicdo. As visitas séo realizadas diariamente, no
periodo vespertino, com todos os pacientes que
estdo realizando quimioterapia e radioterapia. E
aplicado um  questionario  semi-estruturado,
objetivando verificar conhecimento e a histéria
médica aqueles pacientes que aceitam e assinam o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
conforme a resolucéo 196/96 do Conselho Nacional
de Saude. Os mesmos sdo orientados sobre os
efeitos colaterais que os tratamentos podem causar
bem como os cuidados que se deve ter para evitar
complicacBes. Ao final é entregue um flyer como
reforco.

~___ Resultados e Discussao

anapaulagambalonga@hotmail.com,

claudiojr7@uol.com.br,

Antes da realizagdo do projeto, a equipe
multiprofissional que trabalhava na area de
oncologia do Hospital, era desprovida do cirurgiao
dentista. Até o momento participaram 98 pacientes
em tratamento oncoldgico e foi constatado que 80%
deles sentem algum efeito na cavidade oral. Esses
efeitos variam de  mucosites, Xerostomia,
hiposalivagéo, digeusia, dor na ATM a ulceragdes.
Corroborando com o trabalho de Freitas, et al.,
(2010), as alteragcbes mais encontradas séo a
hiposalivacdo e mucosite. A perda do paladar vem
em terceiro e normalmente é acompanhada das
outras duas. Além dos efeitos da medicacdo,
verificou-se também, que a maioria ndo consultou o
dentista antes de realizar o tratamento oncolégico,
para fazer limpeza e remocéo de foco infeccioso, o
gue ajudaria a manter a integridade da saude bucal.
Quanto as orientacdes, sobre a higiene oral, como
uso de fio dental, escova com cerdas macias,
dentifricios sem o Lauril Sulfato de Sadio,
higienizacdo moderada da lingua, e também
cuidados para ndo comer em excesso doces,
salgados e alimentos acidos, bem como utilizar
gomas de mascar sem acuUcar para estimular a
producdo salivar, observou-se que a maioria
desconhecia.

Conclusao

O Projeto contribuiu muito para o aprendizado
académico e dos pacientes em tratamento. Ele
ressalta a importdncia que um Cirurgido Dentista
tem dentro de uma equipe multiprofissional, ja que
os efeitos notados na cavidade oral é quase
totalidade dos pacientes oncoldgicos. Eles precisam
estar sob cuidados desses profissionais para
melhorar a saude bucal, garantir mais conforto e
sucesso ao tratamento.
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ATENCAO A SAUDE BUCAL DE PACIENTES SUBMETIDOS A TRA TAMENTOS
ONCOLOGICOS EM HOSPITAL DE GRANDE PORTE DO SULDE S C
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Palavras-chave: saude bucal, oncologia

Introducao

Atualmente as neoplasias sdo a segunda doenca
gue mais levam a oObito a populacdo brasileira,
sendo que na regido Sul, elas tém incidéncia ainda
maior. Na maioria dos casos o0 tratamento é a
guimioterapia e ou a radioterapia, que tem
propiciado efeitos colaterais sistémicos, e na
cavidade oral como exemplo: o trismo, xerostomia,
hiposalivacdo, mucosites, ulceracdes, aumento na
prevaléncia de carie e problemas na articulacéo
temporomandibular (ATM), (FREITAS, et al., 2010).
O presente trabalho tem como finalidades, contribuir

para crescimento  académico, o trabalho
multiprofissional e realizar orientacbes sobre
cuidados orais que previnam esses efeitos,

proporcionando mais salde aos pacientes em
tratamento oncologico em Hospital de grande porte
do Sul Catarinense.

Metodologia

Trata-se de um projeto de extensdo realizado na
area de Oncologia, em Hospital de grande porte, de
um municipio Sul Catarinense. Teve inicio em maio
de 2013 e participam académicos do Curso de
Odontologia, da Universidade do Extremo Sul
Catarinense (UNESC) coordenados por docentes da
Instituicdo. As visitas séo realizadas diariamente, no
periodo vespertino, com todos os pacientes que
estdo realizando quimioterapia e radioterapia. E
aplicado um  questionario  semi-estruturado,
objetivando verificar conhecimento e a histéria
médica aqueles pacientes que aceitam e assinam o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
conforme a resolucéo 196/96 do Conselho Nacional
de Saude. Os mesmos sdo orientados sobre os
efeitos colaterais que os tratamentos podem causar
bem como os cuidados que se deve ter para evitar
complicacBes. Ao final é entregue um flyer como
reforco.

~___ Resultados e Discussao

jmz@unesc.net, junuernberg@hotmail.com,

Antes da realizagdo do projeto, a equipe
multiprofissional que trabalhava na area de
oncologia do Hospital, era desprovida do cirurgiao
dentista. Até o momento participaram 98 pacientes
em tratamento oncoldgico e foi constatado que 80%
deles sentem algum efeito na cavidade oral. Esses
efeitos variam de  mucosites, Xerostomia,
hiposalivagéo, digeusia, dor na ATM a ulceragdes.
Corroborando com o trabalho de Freitas, et al.,
(2010), as alteragcbes mais encontradas séo a
hiposalivacdo e mucosite. A perda do paladar vem
em terceiro e normalmente é acompanhada das
outras duas. Além dos efeitos da medicacdo,
verificou-se também, que a maioria ndo consultou o
dentista antes de realizar o tratamento oncolégico,
para fazer limpeza e remocéo de foco infeccioso, o
gue ajudaria a manter a integridade da saude bucal.
Quanto as orientacdes, sobre a higiene oral, como
uso de fio dental, escova com cerdas macias,
dentifricios sem o Lauril Sulfato de Sadio,
higienizacdo moderada da lingua, e também
cuidados para ndo comer em excesso doces,
salgados e alimentos acidos, bem como utilizar
gomas de mascar sem acuUcar para estimular a
producdo salivar, observou-se que a maioria
desconhecia.

Conclusao

O Projeto contribuiu muito para o aprendizado
académico e dos pacientes em tratamento. Ele
ressalta a importdncia que um Cirurgido Dentista
tem dentro de uma equipe multiprofissional, ja que
os efeitos notados na cavidade oral é quase
totalidade dos pacientes oncoldgicos. Eles precisam
estar sob cuidados desses profissionais para
melhorar a saude bucal, garantir mais conforto e
sucesso ao tratamento
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PRISIONAL DE UM MUNICIPIO SUL CATARINENSE
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Palavras-chave: odontologia, saude coletiva, sistema prisional

Introducao

Atualmente a odontologia esta inserida no ambiente
prisional brasileiro, todavia ainda ndo ha atividade
educativa e disponibilidade de um ndmero maior de
consultas aos detentos, de modo que possam
manter um adequado padrdo de salde bucal. Na
unidade observada os pacientes ndo seguem um
padrao de atendimento com consultas reagendadas
e nota-se um extenso numero de pacientes
relatando dor em algum elemento dental, com
caracteristicas indicativas de tratamento
endodéntico ou de exodontia. O presente trata de
um relato de experiéncia vivenciada, por um
cirurgido dentista, em um ambiente prisional de um
municipio sul catarinense.

Metodologia

Os atendimentos odontologicos sdo realizados na
unidade prisional em dois periodos semanais. Sao
feitas cinco consultas e mais uma emergencial,
sendo determinados os pacientes pela direcdo da
unidade. Os pacientes ndo tem um padrdo de
retorno das consultas, pois as mesmas sao dividias
pelas alas existentes na unidade. O paciente volta
ao atendimento somente quando a ala do mesmo
volta a ser agendada. A unidade conta com alas de

~___ Resultados e Discussao

A odontologia tem como objetivo, atualmente néo
ser apenas curativa, mas instruir os pacientes da
real necessidade de uma boa condicdo de higiene
oral para uma boa saude bucal. Visa estabelecer no
planejamento de uma reabilitacdo bucal a ordem de
preferéncia da terapéutica e a selecdo de um plano
de tratamento global adequado as condi¢des do
ambiente social trabalhado. (poi et. al. 2007) No
ambiente de estudo nota-se uma fragilidade geral
da condicdo oral dos pacientes. Na grande maioria
dos casos 0s usudrios chegam as consultas ja com
algum problema em estagio avancado. Ha uma
grande quantidade de exodontias e tratamentos
endodonticos. Nota-se que nesses casos ha uma

grande discrepancia de quais dentes sao
acometidos, observando um extenso numero de
elementos posteriores. Consideravel ainda a
margem de pacientes que procuram O Servico
ofertado com a busca de cunho estético devido
geralmente a fratura de elementos dentais
anteriores, que muitas vezes € associado a necrose
pulpar, necessitando ainda de tratamento com
curativos endodonticos.

Conclusao

Entende-se entdo, que o0s usuarios do sistema
prisional necessitam de uma maior atencdo na
prevencdo de doencas e acesso. Observa-se a
necessidade da possibilidade de encaminhamento
em tempo habil para o servico de especialidades
odontolégicas do municipio, uma vez que O0s
pacientes ndo podem sair para um possivel acesso
ao atendimento particular. O cirurgido dentista
cumpre um importante papel, na garantia da
resolutividade dos problemas.
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A PERCEPCAQ DE RESIDENTES FACILITADORES EM UMA EQUI PE DO
PROGRAMA DE VIVENCIAS E EXPERIENCIAS NA REALIDADE D O SISTEMA UNICO
DE SAUDE - VIVER SUS DA REGIAO CARBONIFERA DE SANTA CATARINA UNESC
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Palavras-chave: Residentes; Viver Sus; Facilitadores

Introducao

A Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia
(RMSF) foi idealizada a partir da expansédo da
Estratégia Salude da Familia (ESF), que tem como
alvo a reorganizacdo da Atencdo Basica e que,
desde 1994, propde um novo modelo assistencial
para o Sistema Unico de Satde (SUS), centrado na
atencgdo priméria e na promogédo da saude familiar,
assim como na mudanca da énfase individual para a
coletiva e familiar e da acdo curativa e reabilitadora
para a promotora da satde (1).

O programa de Vivéncias e Experiéncias na
realidade do Sistema Unico de Saide da Regifo
Carbonifera de Santa Catarina — VIVER SUS
UNESC tem por objetivo incluir os estudantes dos
cursos de graduagdo em salde em canarios de
praticas na Salde Coletiva, com o intuido de que os
mesmos  apreciem um novo espaco de
aprendizagem para sua formacéo (2).

O residente facilitador desempenha papel
fundamental na constituicdo das equipes do VIVER
SUS UNESC, pois possui uma aproximacao maior
com o campo de atuacao pratica e encontra-se em
uma posicdo préxima ao que académico esta (3).

Este trabalho tem por objetivo, explanar sobre o
papel desempenhado pelos residentes facilitadores
no programa do VIVER SUS UNESC.

Metodologia

Relato de experiéncia dos residentes facilitadores
gue constituiram uma equipe do VIVER SUS
UNESC 2013. Houve a participacdo de dois
facilitadores, sendo um residente Fisioterapeuta e
um residente Psicologa, trés académicas, onde 1 do
curso de fisioterapia, 1 de psicologia e 1 de
farmacia, além de duas tutoras enfermeiras. O
estagio ocorreu no periodo de férias das
académicas durante os dias 15 a 19 do més de
julho de 2013 no municipio de Balneario Rincédo. As

atividades aconteceram em periodo integral, onde
0s participantes vivenciaram o0s servigcos oferecidos
pelo SUS. Durante o dia, a equipe permanecia no
municipio e a noite retornava para a Universidade
do Extremo Sul Catarinense - UNESC para a
elaboracdo do relatdrio, discussdes e construcao
das atividades para o dia seguinte. Além de
observar os servicos a equipe desenvolveu varias
atividades nas Estratégias de Saude da Familia —
ESF do municipio.

Resultados e Discussao

Durante toda a vivéncia do VIVER SUS UNESC
2013, os participantes se depararam com 0S mais
distintos cenarios da sadde. Puderam observar a
realidade da atencgéo basica e a gestdo da saude.

O projeto é destinado a participagao de académicos
de graduacgdo da area da saude, para que possam
ampliar o seu olhar a respeito do SUS. Para que 0s
académicos pudessem alcancar seus objetivos, eles
necessitaram de tutores e facilitadores. O facilitador
€ o profissional que vai subsidiar a realizacdo das
atividades para o alcance dos objetivos. Escolheu-
se como facilitador, o residente multiprofissional em
atencao basica, considerando o fato de que ele ja
esta no convivio com a realidade do SUS, podendo
oportunizar cada momento da vivencia procurando
despertar nos académicos a capacidade de serem
reflexivos, questionadores e criticos.

O facilitador € um apoiador no sentido de poder
dialogar com os estudantes de forma singular, bem
como, também, de trazer para a equipe
organizadora as perspectivas dos estudantes que
vivenciam o estagio (3).

Conclusao

O papel desempenhado pelas residentes é
considerado relevante na constituicdo das equipes,
pois o facilitador tem como atribuicdo facilitar o
processo do grupo no desenvolvimento das
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atividades, partindo do principio de que devem
proporcionar as condi¢des facilitadoras para a sua
concluséo.
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PROPOSTA ELABORADA A FIM DE DESENVOLVER UM CICLO DE ORIENTACOES
MULTIPROFISSIONAIS AO CUIDADOR: APOIANDO E CUIDANDO DE QUEM CUIDA
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Palavras-chave: Ciclo de orientag6es; cuidadores; domicilio

Introducao

Atualmente no Brasil o cenario vem se modificando,
tornando-se um pais de idosos. Este processo de
envelhecimento traz consigo alteracfes que séo
proprias do declinio funcional(1).

O cuidado domiciliar, de um familiar ou n&o, com
dependéncia, acarreta diversas mudan¢as nos
ambitos fisico, psicolégico e social de um
cuidador(2).

Sabendo como e em que medida se altera a
dindmica do responsavel pelo individuo a ser
cuidado, podemos organizar medidas mais
facilmente para aqueles que possam estar em risco
de desequilibrio e assim estabelecer mecanismos e
programas de apoio que vao de encontro as
mesmas(3).

A elaboragdo de um ciclo de orientacdes tem por
objetivo, proporcionar um espaco integrativo e
socializador entre cuidadores, com o intuito de
auxiliar, ajudar, apoiar e preparar no cuidado do ser
e no autocuidado, para que o0s cuidadores
desempenhem as atividades necessarias do
cuidado.

Metodologia

Serdo elaboradas seis oficinas, tendo como temas
principais: 1) o papel do cuidador; 2) cuidados
gerais e seguranca do domicilio; 3) higiene corporal
e oral; 4) cuidados com o posicionamento e
movimentacado; 5) sinais de alerta e assisténcia de
urgéncia e emergéncia (desempenhado pelos
Bombeiros Militares); 6) saude do cuidador (em
todos os aspectos, fisico, psiquico e social). A
proposta tem como publico-alvo os cuidadores
domiciliares leigos, ou seja, sem formacéo técnica
e/ou cientifica na &rea da saude.

Resultados e Discussao

elainemeller@hotmail.com,

I.V.B., CERETTA, L. B.

ionavieira71@hotmail.com,

O envelhecimento e o papel assumido pelo cuidador
familiar exigem novas formas de assisténcia e
novos enfoques por parte das politicas publicas de
salde. O 0nus relacionado ao cuidado de um
dependente faz com que o cuidador seja visto,
também, como um cliente que merece ser enfocado
criteriosamente.

Deve-se entender o cuidado domiciliar como parte
importante do cenério atual, sendo que existe uma
tendéncia a desospitalizagcdo de pacientes que
necessitam de cuidados, ndo necessariamente em
ambiente hospitalar, e o aumento da sobrevida da
populacdo idosa brasileira, resultando entdo em
mais pessoas dependentes(4).

Considerando os cuidadores também como um
cliente na ESF, realizar uma capacitacdo a fim de
instrumentaliza-los para que estes se sintam mais
capazes nas atividades diarias de cuidado, assim
como tenham maior capacidade de cuidar e de
promover o autocuidado é de grande relevancia.

O preparo do cuidador é fundamental para a
manutenc¢do de sua salde e no desempenho do seu
papel como cuidador de um ser dependente. Desta
forma o conhecimento das atividades de cuidado
desenvolvidas no domicilio e das dificuldades
enfrentadas podera contribuir para as atividades
educacionais da equipe multiprofissional e para a
vida do cuidador.

Conclusao

Evidencia-se a importancia de se discutir e buscar
formas de trabalhar junto com cuidadores a fim de
responder ndo apenas as necessidades fisicas, mas
principalmente as necessidades psicossociais
destes individuos.
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RELATO DE EXPERIENCIA DO VER SUS-SC: UM REFLEXO DA IMPORTANCIA DO
CONHECIMENTO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE NA GRADUAGAO
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Palavras-chave: SUS, Vivéncias, Pratica Profissional

Introducao

O Sistema Unico de Saude (SUS) requer
profissionais comprometidos e que respeitem, nas
praticas diarias, seus principios e diretrizes. Desta
maneira se faz necessario que o0s cursos de
graduacdo em salde trabalhem de maneira
transversal o SUS na disciplina de salde coletiva
permeando a praxis. O presente € um relato de
experiéncia vivido no projeto,do Ministério da
Saude,intitulado Vivéncia e Estagios na Realidade
do Sistema Unico de Saude (VER SUS) organizado
por estudantes,na cidade Floriandpolis-SC. Os
objetivos do projeto sdo despertar nos académicos,
de diversas universidades do estado, o interesse
pelo sistema e de formar profissionais cientes da
atual situacéo da saude brasileira.

Metodologia

Para participar deste projeto os académicos
participaram de uma sele¢cdo, na qual, foram
selecionados os candidatos que demonstraram
conhecimento apurado sobre promocdo de saude,
participacdo em movimentos sociais e estudantis, e,
também, conceito de saude. Acerca de escolha
cautelosa sob os cuidados da comissdo
organizadora, as respostas foram redigidas em um
qguestionario no ato na inscricdo, e, quem
demonstrou um conhecimento mais abrangente foi
selecionado.Ele foi realizado por estudantes, para
verificarem o conhecimento da realidade do SUS
nas seguintes regides: Grande Florianopolis,
Palhoca e Biguagu. Foram visitadas: Estratégia
Saude da Familia , Caps AD, Caps I, Hospital
Universitario, Hospital de Custédia, Hospital
Regional, Hospital de Florianépolis, Hospital
Carmela Dutra, Hospital Celso Ramos, Hospital
Caridade, CEPON, Policlinicas, UPAs, SAMU,
Farmécia Escola, CEREST, CRAS, LACEN, Casa
do hemofilico, HEMOSC, SEOVI, GAPA e
Conselhos de Saude. Com duracdo de uma semana
(01), noventa e seis (096) viventes foram divididos
em grupos de cerca de dez (010) pessoas para que,
desta maneira, fossem realizadas as vivéncias de
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forma organizada e que nédo visse a atrapalhar a
normalidade da unidade visitada. Sendo o SUS um
sistema  complexo, realizaram-se  inlUmeras
formacdes e dinamicas que compreendiam-se em
trazer ainda mais conhecimento acerca desse e,
também, aprender a construir pensamento
resolutivo frente a situacdes de

Resultados e Discussao

Com base em discussBes bem argumentadas e
principalmente na realidade vivida, traz-se para
outras regidbes do estado a incumbéncia da
realizacdo de outros projetos como o VER SUS SC.
O aprendizado que os académicos trouxeram, e o
sentimento de esperanca desses, para com O
sistema, os proibe de ndo compartilhar esta
experiéncia, e mais enfaticamente, os proibe de nao
fomentar a sociedade com um maior controle social
para que, dessa forma, construa-se um sistema
paritario e humanizado. Além disso, o protagonismo
estudantil associado ao conhecimento do SUS torna
a universidade prestadora de informacdo a
sociedade, afim de contribuir ~ com o]
desenvolvimento social de um pais em ascenséo.

Conclusao

O reflexo do VER SUS como importante fonte de
espacos de didlogos e questionamentos propiciaram
o desenvolvimento da investigacdo cientifica, assim
como o interesse pelo SUS na graduacdo, com
finalidade de qualificacdo em ambito académico-
profissional de forma integrativa ecom intuito de
articulacdes das acdes de saude.
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CONCEPCAO DE EDUCACAO EM SAUDE POR PROFISSIONAIS IN SERIDOS NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
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Palavras-chave: Educagdo em salde, Estratégia Saude da Familia, Atencéo Bésica

Introducao

A Estratégia Salude da Familia (ESF) é tida como
eixo estruturante da Atencdo Primaria em Saude
(APS) no Sistema Unico de Saude (SUS). A
atuacao das equipes da ESF deve envolver agbes e
subsidiar politicas de promogdo da saulde,
considerando a realidade social e de saude da
populacdo no territério com enfoque familiar e
comunitario (TESSER et al., 2011).

A Educacédo em Salde (EDS) é inseparavel a todas
as praticas desenvolvidas no ambito do SUS.
Considerada uma pratica transversal, a educacao
em saulde visa proporcionar articulacdo entre todos
0s niveis de gestdo, e representa ferramenta
essencial para formulacdo da politica de saude de
forma compartilhada, como também para as acdes
gue acontecem na relacdo direta dos servicos com
os usuarios (BRASIL, 2007).

O processo de EDS deve ter seu foco centrado na
problematizacdo do cotidiano, na valorizacdo da
experiéncia de individuos e grupos sociais e na
leitura das diferentes realidades. Vista como pratica
social, a EDS passou a ser repensada como um
processo capaz de desenvolver a reflexdo e a
consciéncia critica das pessoas sobre as causas de
seus problemas de saude, enfatizando um processo
baseado no dialogo, passando a trabalhar com as
pessoas e ndo mais para as pessoas (ALVES;
AERTS, 2011).

Este estudo tem como objetivo relatar a percepgéo
de educacdo em salde por profissionais de uma
ESF do municipio de Criciama.

Metodologia

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa do
tipo descritiva e de campo, realizado por residentes
das areas de Enfermagem, Nutricdo, Fisioterapia e
Odontologia do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Atencdo Basica/Saude da
Familia da Universidade do Extremo Sul

Catarinense (UNESC). A amostra foi constituida por
5 profissionais da Equipe de Saude da Familia
(Agentes Comunitarias de Salde, Enfermeira,
Médico, Técnica de Enfermagem) de uma ESF do
municipio de Cricilma/SC.Foi aplicado um
questionario  semiestruturado, contendo 13
perguntas, sendo que para este estudo selecionou-
se uma das questdes a respeito da percepcdo dos
profissionais sobre o conceito de educagdo em
salde, ap6és a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido de acordo com a
resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Salde.

Resultados e Discussao

Através das respostas obtidas observou-se que da
amostra total, 4 profissionais entrevistados
associam educacdo em saude apenas a prevencao
de doencas, um olhar restrito frente ao que o SUS
preconiza. Portanto, pode-se afirmar que a propria
equipe de saulde da familia, a qual deveria atuar
como disparadora de mudangas no ambito da saude
publica colocando em pratica o conceito de
promogéao, nao tem o entendimento necessario para
tal.

O desenvolvimento de novas politicas publicas de
salde busca a melhoria constante dos servigos
prestados,entretanto nem sempre é acompanhado
pelos profissionais responsaveis por coloca-las em
pratica. Para que haja mudanca efetiva no processo
de trabalho das equipes, esta lacuna deve ser
preenchida por acdes de educacdo permanente,
outro pilar importante da ESF.

Conclusao

A educacdo em saude é uma importante ferramenta
da APS na busca por uma melhor qualidade de
vida, através de acdes de promocao de salde e
incentivo ao autocuidado. Todavia, para que este
processo ocorra de maneira adequada, o0s
profissionais das ESF devem ser devidamente
capacitados.



42 Semana de Ciéncia & Tecnologia da UNESC 2013

Referéncias Bibliograficas

ALVES, G. G.; AERTS, D.. As praticas educativas
em saude e a Estratégia Salude da Familia. Ciénc.
saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 16, n. 1, Jan.
2011.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Gestéo
Estratégica e Participativa. Departamento de Apoio
a Gestdo Participativa. Caderno de educacao
popular em saude. Brasilia: Ministério da Saude,
2007. 160 p.: il. color. - (Série B. Textos Basicos de
Saude)

TESSER, C. D. et al. Estratégia salde da familia e
analise da realidade social: subsidios para politicas
de promocdo da saude e educacdo permanente.
Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 16, n. 11,
Nov. 2011.

Fonte Financiadora

Universidade do Extremo Sul Catarinense.
Prefeitura Municipal de Cricidma. Ministério da
Educagéo. Ministério da Saude.



42 Semana de Ciéncia & Tecnologia da UNESC 2013

Poster - Extensao

Saude Coletiva

437

SEMEANDO A PAZ COMO ALTERNATIVA PARA O COMBATE A VI OLENCIA
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Palavras-chave: Violéncia; paz; universidade

Introducao

A escala da violéncia € uma questdo premente em
nossa sociedade. Apontada pela populacdo como
sua principal preocupacdo, esse fendmeno torna-se
um assunto do cotidiano, sem que se tenha
encontrado uma linha de atuacdo que contemple
mais adequadamente os meios de prevencao e as
formas de assisténcia. Considera-se que as
questdes relacionadas a violéncia em suas diversas
formas de manifestacdo s&o na atualidade, um dos
mais sérios problemas de saude publica no Brasil,
refletindo-se em todos os seus Estados, em maior
OuU menor ocorréncia e por consequéncia em seus
municipios, como é o caso de Criciama / SC.

A Missao da Unesc é "educar, por meio do ensino,
pesquisa e extenséo, para promover a qualidade e a
sustentabilidade do ambiente de vida". A partir desta
misséo e reconhecendo sua responsabilidade social
no enfrentamento e combate ao fenbmeno da
violéncia, propde um projeto de extensdo em saude
para jovens e professores da Universidade,
confirmando assim seu compromisso com O
desenvolvimento regional e com a inclusdo social
semeando uma Cultura de Paz no meio académico
e para além dos muros escolares.Que vise a
formacdo de docentes universitarios para a
promoc¢do de multiplicadores no enfrentamento das
violéncias, contribuindo com a formacdo de
cidaddaos que tenham como principio de vida: "A
Paz e a N&o Violéncia”. O objetivo deste é
instrumentalizar professores e académicos dos
cursos de graduacdo em Ciéncias da Saude e
Ciéncias Sociais para a abordagem da tematica das
violéncias no interior desses cursos, com insercao
do fendmeno como tema transversal nos curriculos
escolares.

Metodologia

O publico alvo deste projeto séo, professores e
académicos dos cursos de graduacéo das areas de
Ciéncias da Salde e Ciéncias Sociais, de acordo
com as seguintes etapas: a-Apresentar o Projeto ao
Ministério PUblico e SSS (Secretaria de Sistema de
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Saude) da PMC, a fim de obter apoio; b-
Disponibilizar um docente (20 horas) e um bolsista
(20 horas) que desenvolverdo as atividades de
organizacdo das capacitagbes; c-Obter relatorios
mensais das atividades desenvolvidas;d- Divulgar
na midia o projeto de capacitacdo e a assisténcia
prestada as pessoas em situacdo de violéncia

prestada pelo NUPREVIPS, na
UNESC/UNASAU/SSS.

Resultados e Discusséao
Acredita-se que ao final deste projeto: Os

professores estejam instrumentalizados e
capacitados para a abordagem da temética das
violéncias no interior dos cursos de graduacdo em
Ciéncia da Salde e Ciéncias Sociais;a tematica da
violéncia seja inserida como tema transversal nos
curriculos dos respectivos cursos;seja incentivada a
implantacdo do protocolo de registro, identificacéo,
notificacdo e cuidado das vitimas de violéncias;seja
construido e adotado um calendario de atividades
gque abordem a temdatica da violéncia pela
instituicdo;seja criado um boletim informativo para
divulgacdo dos dados e informacdes sobre a
violéncia;tenha grupo de trabalho constituido por
docentes, académicos e profissionais dos servigos
de saude, educagéo e social, para a refletir e pensar
estratégias para a redugdo das violéncias em
Criciima;construa-se o diagnostico das violéncias
em Criciima.

Conclusao

A violéncia é um importante obstaculo para a
economia, o bem-estar social, a salde e a
governabilidade, e um problema para o
desenvolvimento da nacdo. Todo ano, mais de um
milhdo de pessoas morrem e muitas outras sofrem
lesdes ndo fatais resultantes de violéncia coletiva,
interpessoal ou auto-infligida.No mundo todo, a
violéncia esta entre as principais causas de morte
de pessoas entre 15 e 44 anos e seu custo se
traduz em bilhdes de doélares. Portanto, é de
extrema relevancia que trabalhos com esta tematica
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sejam desenvolvidos nos meios académicos,
incentivando uma cultura de paz e de né&o violéncia.
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Palavras-chave: Comunicacgdo; Redes de Atencdo a Saude; SUS

Introducao

Esta pesquisa tem por objetivo contribuir para o
debate da comunicagdo como instrumento de
formacdo das Redes de Atengdo a Saude (RAS).
Estas Redes tém como centro de comunicagdo a
Atencao Primaria a Saude. Esta, por sua vez tem
um papel chave na sua estruturacdo como
ordenadora e coordenadora do cuidado (BRASIL,
2011). Nesse sentido, para cumprir essa funcéo a
comunicacao é fundamental na articulacdo da Rede
de Atencdo a Saude. E notdrio que o Sistema de
Atencdo a Saude possui falhas em sua estrutura e
gue diferentemente do que preconiza suas
diretrizes, ndo mantém seus servigos dispostos de
maneira adequada. Acredita-se que um dos
problemas advém da falta de comunicagédo em rede,
ferramenta essencial na concretizacdo dos servicos
disponibilizados pelo SUS (Sistema Unico de
Saude). Diante desta necessidade foi realizado um
estudo bibliografico para identificar o tema
comunicacdo nas Redes de Atencdo a Salde,
considerando essencial no papel de estruturacéo e
coordenacéo do cuidado.

Metodologia

Para este estudo foi adotada a abordagem
qualitativa, do tipo bibliografico descritivo, tendo
como tema central a comunicacdo. A busca foi
realizada no primeiro semestre de 2013, utilizando a
base de dados BVS e Scielo , empregando as
palavras chave comunicacdo e SUS, comunicacéo e
ESF (Estratégia Salde da Familia) e comunicacao e
redes de atencdo a salde. Estabeleceu-se limite de
tempo de publicacdo dos artigos cientificos entre os
anos de 2009 e 2013, na intencao de obter estudos
recentes disponiveis on line no idioma portugués.

Resultados e Discussao

Na pesquisa realizada foram levantados 36 artigos
referindo-se a comunicacdo, sendo 07 no ano de
2009, 07 em 2010, 08 em 2011, 10 em 2012 e 04
em 2013. Quanto ao método utilizado foram

localizadas 21 pesquisas de campo com entrevista
de profissionais, 08 revisdes de literatura, 04
pesquisas com observacdo de campo e 03 estudos
de caso. O tema comunicacdo foi associado as
acOes de saude/cuidado (19), ressaltando que 03
destes estudos abordam a humanizacdo do
atendimento, 12 pesquisas sobre a comunicacao
entre profissionais de sadde e 05 estudos
apontando formas de comunicagdo: midia (1),
impressos (2), producao cientifica (1) e ensino de
graduacdo (1). O tema especifico comunicacédo e
RAS ndo aparece nestes estudos, porém, ao
analisar a questdo da comunicacdo entre
profissionais e ac¢fes/servicos de salde, pode-se
observar estreitos lacos com a rede de atencao, que
em grande parte dos estudos foi feita na Atencao
Basica. Nos artigos estudados o tema surge em
diferentes contextos, ainda que sutiimente,
reforcando a importancia da comunicacdo efetiva
interdisciplinar, intersetorial, facilitando as acfes de
saude. Um exemplo pode ser visto em Prestes et al
(2011) avaliando a construcdo das redes, que
conclui sobre o comprometimento significativo do
funcionamento da rede de saude mental e a
gualidade do atendimento prestado quando ha falta
de comunicacao e de estreita relacdo entre a ESF e
0 CAPS (Centro de Atencao Psicossocial).

Conclusao

Neste estudo pode-se observar a amplitude do tema
comunicacdo, presente em diversas esferas.
Considerada essencial no processo de construcdo
das redes de atencdo a salde, apesar de nao
aparecer em destaque inicialmente nos artigos, a
comunicacdo é contextualizada como ponto crucial
nas diversas relagBes que permeiam o cuidado e a
saude como processo. Destaca-se a importancia da
gualidade da comunicacdo, quando efetiva nos
diversos espacos, seja no ensino,pesquisa, no
trabalho e meio social.
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Palavras-chave: SISVAN, homens, estado nutricional

Introducao

Os homens séo considerados pela sociedade e por
eles mesmos como seres fortalecidos, racionais e
dominadores, no qual ndo podem submeter-se a
fraquezas e fragilidades, acarretando na postura
gue os mesmos tem de negligenciar o autocuidado,
fator principal para a exposicdo maior a riscos. Em
agosto de 2009 o MS apresenta a Politica Nacional
de Atencdo Integral a Salde do Homem
oficialmente, no qual ressalta a importancia da
criacdo desta politica e a implantacdo de programas
de promocdo para a populacdo masculina. Diante
do exposto, surge o interesse por avaliar o estado
nutricional de homens adultos cadastrados no
SISVAN/WEB no municipio de Cricilma no ano de
2012.

Metodologia

Constitui em uma pesquisa basica pura, com coleta
de dados secundarios pelo Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN) no ano de 2012.
teve carater descritivo, com abordagem quantitativa
e transversal (LEOPARDI, 2002; LAKATOS, 2008).
Foi realizada revisdo bibliografica em literatura
encontrada na biblioteca central Eurico Back situada
nas dependéncias da Universidade do Extremo Sul
Catarinense e auxilio de artigos cientificos. Os
dados foram analisados no software EPIDATA 3.0.

Resultados e Discussao

Avaliou-se o indice de Massa Corporal (IMC) de 258
individuos usudrios cadastrados no SISVAN de uma
Unidade Basica de Saude da Familia em Criciima.
Analisando o estado nutricional dos homens,
apenas 10% apresentaram estado nutricional com
eutrofia, 50% obesidade e 40% com sobrepeso.
Relacionando a busca pelos servicos de saulde,
alguns estudos realizados por meio de entrevistas
com individuos do sexo masculino, explanaram as
dificuldades que impedem ou dificultam a presenca
pelos homens a estes servicos, como sua propria
identidade, a questdo da masculinidade e

dificuldade encontrada para se expressar, pois, para
os homens as UBS sao consideradoas como
espacos femininos.

Conclusao

Concluiu-se que as mulheres utilizam mais os
servicos de saude do que os homens, justificativas
evidenciadas pelas barreiras sociais e culturais que
afastam a populagdo masculina do ambito da
Atencdo Primaria a Salde. A situagdo &
preocupante pois os homens tém mais propenséo a
sofrer de condigfes graves e crénicas de saude do
gue as mulheres, tendo assim a expectativa de vida
reduzida quando comparada ao sexo oposto.
Analisando os dados  ficou  visivel o
comprometimento do estado nutricional,
aumentando ainda mais o risco de agravos a saude.
Portanto, as relacfes e a constituicao deste trabalho
baseiam-se na promocao de salde, pois € essencial
promover Politicas Nacionais de Atencado Integral a
Saude do Homem, sendo necessario a quebra de
tabus que impedem a adogcdo de habitos e
conviccbes mais saudaveis da populagdo
masculina, melhorando a qualidade e expectativa de
vida, através de praticas preventivas voltadas a
saude do homem nos servicos de saude.
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VIVER SUS: VIVENCIAS E EXPERIENCIAS DAS ACOES DE AL IMENTAGAO E
NUTRICAO
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Palavras-chave: SUS. Promocéao. Alimentacdo. Nutricdo

Introducao

As Vivéncias e Experiéncias na Realidade do SUS —
VIVER SUS da UNESC para a regido Carbonifera
de Santa Catarina, de julho de 2013, tiveram como
intuito, a inclusdo de académicos dos cursos da
area da salde em cenarios de praticas na Saude
Coletiva. O projeto foi conduzido pela Unidade
Académica de Ciéncias da Saude e do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Atencéo
Basica\Saude da Familia. Participaram académicos
da Enfermagem, Nutricdo, Odontologia, Medicina,
Psicologia, Fisioterapia, Residentes e professores
UNESC. A area da saude é rica e engloba muitas
profissGes. Neste trabalho o enfoque foi dado a area
da NutricBo. A percepcdo da atuacdo do
Nutricionista na Atengdo Basica do SUS. Quando se
fala em melhorar a qualidade de vida da populacéo,
a orientacdo para uma alimentacdo saudavel é
fundamental para garanti-la.

Metodologia

Este trabalho caracterizou-se como relato de
experiéncia descritiva de participacdo no projeto
VIVER — SUS da UNESC de 15 a 19 de julho de
2013. A atuacao de reconhecimento da realidade do
SUS foi no Municipio de Forquilhinha por uma
semana. Iniciou com a recep¢do em Forquilhinha
pela coordenacao da atencéo basica para pactuar o
cronograma de atividades para a semana e
conversa o Secretario de Salude sobre gestdo e
financiamento em saude, desafios e necessidades.

Resultados e Discussao

Ao longo da semana, foi possivel conhecer o Pronto
Atendimento, Farmécia Central, SAMU e reunido
com todos os gestores do municipio e quatro das
oito ESFs do municipio. Participar do grupo de
atividade fisica com profissional de Educacéo Fisica
do NASF e conversar com a Nutricionista sobre sua
atuacao. Conhecer, no dltimo dia de vivéncia, ESF
rural com realizacao de visita domiciliar percebendo
assim a importancia da familia no processo de

luciano_formentin@hotmail.com,
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cuidar. Finalizou-se com uma Feira da Saude junto
com a Feira Popular da Cooperativa de Agricultura
Familiar do municipio. Foram feitos hemoglicoteste
(HGT), afericdo de pressdo arterial (PA),
antropometria e informacdes sobre salde. A
atencdo a saude é complexa e construida por
saberes de cada disciplina. Com o VIVER SUS
pode-se entender melhor qual o papel do
nutricionista na rede publica e o quanto esse
trabalho é importante e essencial para a saude da
populacdo. Nutricionista n8o realiza apenas
atendimentos individuais, mas também atua em
grupos terapéuticos, podendo organizar vivéncias
em todas as fases da vida. Quando se leva em
conta o papel da alimentacdo como fator de
protecdo ou de risco para a saude da populacédo, se
percebe a importancia das acdes de alimentacéo e
nutricdo na atencdo béasica do SUS. O profissional
Nutricionista deve desenvolver a¢cbes de promocao
da alimentacao saudavel direcionadas a individuos,
em todas as fases do curso da vida, e comunidades.

Conclusao

A acéo do nutricionista na atencdo basica do SUS
deve-se pautar pelo compromisso e pelo
conhecimento técnico da realidade epidemioldgica e
das estratégias e ferramentas de acdo em saude
coletiva. Sabe-se que no d&mbito municipal, as acdes
de alimentacao e nutricdo ja fazem parte da agenda
programatica da atencéo basica em salde, embora
ainda implementadas de maneira fragmentada e
ndo universal. Pode se observar durante esta
semana no municipio a importancia deste
profissional no NASF e nas unidades de estratégia
em saude da familia. Ficou evidente também a
importancia da atuacdo multiprofissional, o quanto
um profissional contribui com o outro e o quanto
valoriza o trabalho oferecido a populacdo com esse
trabalho conjunto.
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I ——
EDUCAGAO PARA SAUDE SEXUAL E PREVENGAO DAS DST/ AID S NA ESCOLA
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Palavras-chave: enfermagem, sexualidade, DST

Introducao

A adolescéncia € um ciclo da vida pela qual os
adolescentes passam por uma transicdo e se em
casa ndo tem abertura para dialogo, ha a
necessidade de prepara-los para que ndo busquem
apoio com colegas e amigos que também podem
nao possuir o conhecimento correto. Ha relatos que
0os adolescentes tem iniciado a vida sexual
precocemente, sem uso de medidas de prevencéo e
protecdo estando sujeitos a riscos de adquirir
DST's.

Para melhor entender a fase, torna-se como
parametro a Organizagdo Panamericana de Saude
(OPAS) e a Organizagdo Mundial de Saude (OMS),
gue conceituam a adolescéncia como um processo
fundamentalmente bioldgico de vivéncias organicas,
no qual se aceleram o desenvolvimento cognitivo e
a estruturacdo da personalidade. Além disso,
abrange a pré-adolescéncia que seria aquela faixa
etaria entre 10-14 anos de idade, e a adolescéncia
propriamente dita, entre 15-19 anos. (BRASIL,
2001).

Dada a situacdo atual na qual enfrentamos
banalizacdo do sexo, quebra de tabus e perda

valores relativos ao tema sexualidade e a
vulnerabilidade e suscetibilidade de toda a
populacdo adolescente, nos inquietamos em

perceber o nivel de desinformagcdo ou até a
dificuldade que muitos adolescentes tém para lidar
com a sexualidade e com a negociacdo do sexo
seguro.

Neste sentido, 0s objetivos propostos neste projeto
foram desenvolver em escolas do municipio, acdes
educativas que visem sensibilizar os adolescentes
das 8% ano do ensino fundamental, para
participacdo em oficinas sobre a promocdo da
salde sexual, de modo a reduzir a vulnerabilidade
de adolescentes as DST's, a infeccdo pelo HIV, a
AIDS.

Metodologia

ivanir_pdst@yahoo.com.br, rms@unesc.net,

Inicialmente foram feitos estudo do tema pelos
docentes e discentes envolvidos a partir materiais
informativos; Na sequéncia foram realizados
encontros com as coordenacbes escolares e
agendado as oficinas. Posteriormente foram
elaboradas as oficinas, com o apoio e participacao
ativa do programa DST/HIV AIDS do municipio de
Icara. A proposta foi desenvolvida em nove (9)
turmas do 82 ano do ensino fundamental em quatro
(4) escolas estaduais. Ressalta-se que a proposta
foi desenvolvida em unidades escolares, que
recebem discentes de comunidades com populacéo
em risco social. Os temas das palestras foram
sexualidade, aids e adversidade; auto estima e auto
conhecimento. Foram atendidos 221 adolescentes.

Resultados e Discussao

Das nove turmas participantes (221 alunos
participantes) foi possivel observar que a maioria
dos alunos desconhecem seu proprio corpo, suas
transformacdes, o planejamento familiar foi citado
bem como as doencas sexualmente transmissiveis.
Outro dado levantado foi o uso de drogas licitas
(alcool e cigarro) ja utilizadas pelos alunos.

As  discussodes levantadas permitiram o]
aprofundamento das informacbes por parte dos
participantes, bem como de validar a intencédo de
realizar oficinas com grupo de adolescentes em
maior vulnerabilidade social, no segundo momento
do projeto, ou seja, no segundo semestre de 2013,
bem como oficinas com os professores. Observou-
se que muito ainda se faz necessario avangar, ha
uma necessidade grande de instrumentalizar os
professores, implantar e acompanhar novos grupos
de multiplicadores.

Diante do exposto, acredita-se que estes alunos
possam ser multiplicadores em seu meio,
abrangendo um grupo cada vez maior, pois estas
informacdes serdo comentadas na escola, casa e e
amigos extra-escolares.

Acreditamos que a vivéncia de uma sexualidade
responsavel passa pelo conhecimento que se tem
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sobre o tema e este processo permitira contribuir
para reduzir em curto, médio e longo prazo os casos
de gravidez na adolescéncia, de DST's e de
infeccéo pelo HIV/AIDS.

Conclusao

Além do beneficio direto, a producdo e divulgacéo
do projeto e das experiéncias e resultados permitiu
gue 0 mesmo possa ser replicado em outras
situacdes ou locais, ampliando os resultados
previstos.
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PREVALENCIA DE COMORBIDADES EM UM GRUPO DE TERAPEUT ICA
NUTRICIONAL DE SOBREPESO OU OBESIDADE
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Palavras-chave: Obesidade, Patologias, Alteracdes Metabdlicas

Introducao

Obesidade é uma doenca cronica caracterizada
pelo acimulo excessivo de gordura corporal em um
nivel que compromete a salde dos individuos,
constituindo fatores de risco para dislipidemias,
doencas cardiovasculares, diabetes mellitus tipo Il e
alguns tipos de cancer (DIRETRIZES
BRASILEIRAS DE OBESIDADE, 2010).

O Curso de Nutricdo da UNESC no ano de 2012
atendeu portadores de sobrepeso e obesidade da
comunidade criciumense e regido que participaram
do Projeto “Terapéutica nutricional a portadores de
sobrepeso/obesidade da comunidade em geral e
frequentadores dos servicos de saude da UNESC.”
Conhecido também como “Emagreca Feliz”, no qual
foi realizado em parceria com o Curso de Educacéo
Fisica, que supervisionava a atividade fisica regular
e com atendimento clinico nutricional especializado
e formacé&o de grupos terapéuticos de obesidade.

Com o intuito que as orientacdes nutricionais
englobassem todas as caracteristicas individuais, foi
investigada a prevaléncia de comorbidades
associadas ao sobrepeso ou obesidade da
populacdo em questao.

Metodologia

Os atendimentos clinico nutricional individualizado,
no ano de 2012, foram realizados no Servico de
Nutricdo, nas Clinicas Integradas da Universidade
do Extremo Sul Catarinense. A analise dos dados
referentes as patologias se deu por leitura dos
prontuarios dos participantes, sendo multidisciplinar,
onde foram coletadas e registradas as informacdes
referentes aos diagnésticos de patologias dos
individuos que participavam do grupo acima
mencionado.

Resultados e Discussao

A Hipertenséo Arterial Sistémica foi a morbidade de
maior prevaléncia, sendo presente em 60% dos
individuos atendidos no Servico de Nutricao.

De acordo com a VI Diretrizes Brasileira de
Hipertensédo (2010), a HAS associa-se
frequentemente a alteragdes funcionais e/ou
estruturais dos érgaos-alvo (coracdo, encéfalo, rins
e vasos sanguineos) e a alteragcdes metabdlicas,
com consequente aumento do risco de eventos
cardiovasculares fatais e nao fatais.

A hipercolesterolemia foi observada em 40% da
populacdo atendida. As dislipidemias estédo entre os
principais fatores de risco para doencas
cardiovasculares, portanto devem ser prevenidas ou
tratadas (ROSA; MONTEIRO; OLIVEIRA, 2011).
Essa doenca é multifatorial e a sua prevencao
passa pela identificacdo e controle, ndo s6 das
dislipidemias, mas do conjunto dos fatores de risco.

Quanto ao Diabetes tipo 2, 15% dos participantes
do projeto apresentaram este diagndstico e também
com 15% a populagéo apresentou osteoporose.

As outras morbidades encontradas em menor
proporcdo foram: artose, hipertrigiceridemia, asma,
enfisema pulmonar, insuficiéncia renal,
esquizofrenia, esteatose hepatica, anemia, refluxo,
hipoglicemia, gastrite.

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saulde,
os fatores de risco mais importantes para a
morbimortalidade relacionada as doengas cronicas
nao transmissiveis (DCNT) sdo: hipertensédo arterial
sistémica (HAS), hipercolesterolemia, ingestdo
insuficiente de frutas, hortalicas e leguminosas,
sobrepeso ou obesidade, inatividade fisica e
tabagismo  (DIRETRIZES BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO, 2010).

Conclusao

Observou-se na populacdo atendida, a prevaléncia
de trés importantes fatores de risco, sendo a
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hipertens&o, a hipercolesterolemia e sobrepeso ou
obesidade. No entanto, o grupo esta buscando
atendimento  multiprofissional, = sendo  todos
praticantes de atividade fisica regular
supervisionada e acompanhamento nutricional em
busca de melhoria nos habitos alimentares.
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Palavras-chave: Obesidade, Patologias, Alteracdes Metabdlicas

Introducao

Obesidade é uma doenca cronica caracterizada
pelo acimulo excessivo de gordura corporal em um
nivel que compromete a salde dos individuos,
constituindo fatores de risco para dislipidemias,
doencas cardiovasculares, diabetes mellitus tipo Il e
alguns tipos de cancer (DIRETRIZES
BRASILEIRAS DE OBESIDADE, 2010).

O Curso de Nutricdo da UNESC no ano de 2012
atendeu portadores de sobrepeso e obesidade da
comunidade criciumense e regido que participaram
do Projeto “Terapéutica nutricional a portadores de
sobrepeso/obesidade da comunidade em geral e
frequentadores dos servicos de saude da UNESC.”
Conhecido também como “Emagreca Feliz”, no qual
foi realizado em parceria com o Curso de Educacéo
Fisica, que supervisionava a atividade fisica regular
e com atendimento clinico nutricional especializado
e formacé&o de grupos terapéuticos de obesidade.

Com o intuito que as orientacdes nutricionais
englobassem todas as caracteristicas individuais, foi
investigada a prevaléncia de comorbidades
associadas ao sobrepeso ou obesidade da
populacdo em questao.

Metodologia

Os atendimentos clinico nutricional individualizado,
no ano de 2012, foram realizados no Servico de
Nutricdo, nas Clinicas Integradas da Universidade
do Extremo Sul Catarinense. A analise dos dados
referentes as patologias se deu por leitura dos
prontuarios dos participantes, sendo multidisciplinar,
onde foram coletadas e registradas as informacdes
referentes aos diagnésticos de patologias dos
individuos que participavam do grupo acima
mencionado.

Resultados e Discussao

A Hipertenséo Arterial Sistémica foi a morbidade de
maior prevaléncia, sendo presente em 60% dos
individuos atendidos no Servico de Nutricao.

De acordo com a VI Diretrizes Brasileira de
Hipertensédo (2010), a HAS associa-se
frequentemente a alteragdes funcionais e/ou
estruturais dos érgaos-alvo (coracdo, encéfalo, rins
e vasos sanguineos) e a alteragcdes metabdlicas,
com consequente aumento do risco de eventos
cardiovasculares fatais e nao fatais.

A hipercolesterolemia foi observada em 40% da
populacdo atendida. As dislipidemias estédo entre os
principais fatores de risco para doencas
cardiovasculares, portanto devem ser prevenidas ou
tratadas (ROSA; MONTEIRO; OLIVEIRA, 2011).
Essa doenca é multifatorial e a sua prevencao
passa pela identificacdo e controle, ndo s6 das
dislipidemias, mas do conjunto dos fatores de risco.

Quanto ao Diabetes tipo 2, 15% dos participantes
do projeto apresentaram este diagndstico e também
com 15% a populagéo apresentou osteoporose.

As outras morbidades encontradas em menor
proporcdo foram: artose, hipertrigiceridemia, asma,
enfisema pulmonar, insuficiéncia renal,
esquizofrenia, esteatose hepatica, anemia, refluxo,
hipoglicemia, gastrite.

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saulde,
os fatores de risco mais importantes para a
morbimortalidade relacionada as doengas cronicas
nao transmissiveis (DCNT) sdo: hipertensédo arterial
sistémica (HAS), hipercolesterolemia, ingestdo
insuficiente de frutas, hortalicas e leguminosas,
sobrepeso ou obesidade, inatividade fisica e
tabagismo  (DIRETRIZES BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO, 2010).

Conclusao

Observou-se na populacdo atendida, a prevaléncia
de trés importantes fatores de risco, sendo a
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hipertens&o, a hipercolesterolemia e sobrepeso ou
obesidade. No entanto, o grupo esta buscando
atendimento  multiprofissional, = sendo  todos
praticantes de atividade fisica regular
supervisionada e acompanhamento nutricional em
busca de melhoria nos habitos alimentares.
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IMPLANTACAO E PADRONIZACAO DOS SERVICOS DE ATEAN(;AO FARMACEUTICA
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Palavras-chave: Atencdo Farmacéutica. Seguimento Farmacoterapéutico. Diabetes Mellitus

Introducao

A atengdo farmacéutica (AF) é um processo
assistencial que ocorre por meio da interacdo direta
do farmacéutico com o paciente para atender suas
necessidades relacionadas aos medicamentosl.
Esse modelo assistencial voltado ao paciente
diabético € uma ferramenta essencial para o
acompanhamento farmacoterapéutico, pois mesmo
sendo uma doenca com critérios diagndsticos bem
definidos, envolve alguns cuidados especificos2.
Baseados nestes pressupostos, os farmacéuticos
residentes do Programa  de Residéncia
Multiprofissional em Atencdo Baéasica (PRM/AB)
propuseram uma estratégia para atuar na
promogao, prevengado e recuperagdo da salde, com
o foco no paciente com diabetes através da
implantacdo de um servico de atencéo
farmacéutica, baseado no seguimento
farmacoterapéutico (SFT) voltado aos pacientes do
Programa de Automonitoramento Glicémico Capilar
(PAMGC).

Metodologia

O presente trabalho trata-se de uma descricdo do
processo de implantacdo e padronizacdo dos
servicos de AF no PAMGC vinculado as Clinicas
Integradas de Salde UNESC, localizada no
municipio de Criciima, SC, Brasil.

Resultados e Discussao

A estruturacdo do servico de AF iniciou com a
elaboracdo de um protocolo clinico, que tem como
objetivo a estruturacdo e definicdo de fluxos para
realizacdo das atividades. O protocolo foi elaborado
a partir de levantamento bibliografico dos trabalhos
publicados sobre AF, SFT e Diabetes mellitus,
discutido e aprovado em reunido de equipe
multidisciplinar. Ap6s aprovacdo do protocolo, a
estruturacdo do servico de AF ocorreu por meio de
reunies com os docentes de atencao farmacéutica
do curso de Farmécia, tutor e residentes
farmacéuticas do PRM/AB da UNESC, para

compreenséo dos objetivos, definicdo, organizacao
da estrutura de trabalho, formas de comunicacao e
de registro. Elaborou-se entdo, instrumentos para o
agendamento das consultas e um fluxograma
detalhando todas as etapas do servico de AF. Para
realizar o acompanhamento farmacoterapéutico,
utilizou-se uma adaptacdo do método DADER,
manual de SFT3. A partir do exposto deu-se inicio a
fase de apresentacéo e divulgacdo do servico de
atengdo farmacéutica a equipe do PAMGC, por
meio de reunides para discussdo do projeto. Os
usuarios sdo captados durante a consulta de
enfermagem, realizada no PAMGC e neste
momento, é realizado o agendamento da primeira
consulta farmacéutica. As demais consultas sao
agendadas para 30 dias ou conforme necessidade
do usuério. Todas as atividades sdo evoluidas no
prontuario do paciente no PAMGC.

Conclusao

A implantacao do servico de AF é uma estratégia de
suma importédncia para suprir a caréncia de
informacéo, relacionada ao uso de medicamentos.
Essa proposta direcionada ao paciente diabético
insulino-dependente, além de trazer a ampliacédo
dos servicos existentes nas Clinicas Integradas da
UNESC, trazem concomitantemente, o]
fortalecimento do trabalho multiprofissional, atuando
o farmacéutico como participante ativo no processo
terapéutico, dividindo e trocando informacdes com
todos os profissionais proporcionando um cuidado
integral para o paciente. A elaboracdo de um
protocolo colaborou com a padronizac¢éo do servigo,
organizando a estrutura do trabalho interno de
forma sistematica e igualitaria. Além disso, todos os
profissionais do PAMGC tém acesso as informacdes
do protocolo, faciltando a adesdao da equipe e
somando conhecimento a respeito do servico. Toda
equipe aderiu ao novo servico oferecido,
incentivando os pacientes a participarem e
cumprindo com as etapas propostas para realizacao
do processo de trabalho.

Referéncias Bibliograficas



42 Semana de Ciéncia & Tecnologia da UNESC 2013

1. PERETTA, M.D.; CICCIA, G.N. Reingenieria de la
Practica Farmacéutica. Buenos Aires: Editora
Médica Panamericana, 1998.

2. ASSUNCAO, M. C. F.; SANTOS, I. S.; COSTA, J.
S. D. Avaliacdo do processo da atencao médica:
adequacdo do tratamento de pacientes com
diabetes mellitus. Caderno de Salde Publica, v. 18,
p. 205-211. 2002.

3. HERNANDEZ, D. S., CASTRO, M. M. S,
DADER, M. J. F. Método Dader. Manual de
seguimento farmacoterapéutico. Grupo de
Investigacion en Atencion Farmacéutica. 3 ed.
Universidade de Granada. 2009.

Fonte Financiadora

Universidade do Extremo Sul Catarinense - UNESC.
Prefeitura Municipal de Cricilma. Ministério da
Saude. Ministério da Educacéo.



42 Semana de Ciéncia & Tecnologia da UNESC 2013

Poster - Pesquisa

Saude Coletiva

460
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Palavras-chave: Diabetes, Atencdo Basica em Saude, Estratégia Salde da Familia

Introducao

O Diabetes se configura como um importante
problema de salde publica. Seu incremento nas
sociedade contemporénea, assim como de um
conjunto de doencas crdnicas ndo transmissiveis
vem exigindo a formulagdo de politicas publicas que
englobem a diversidade de fatores relacionados a
sua ocorréncia. No Brasil, a condicdo da Estratégia
de Saude da Familia, como eixo estruturante da
atencao e porta de entrada preferencial do Sistema
de Salde, a coloca como lécus privilegiado para o
desenvolvimento de a¢cbes de promocao da saude,
prevencao, diagnéstico e tratamento do diabetes.
Assim, o objetivo desse estudo foi analisar a
atencdo ao diabetes realizada na Estratégia de
Saude da Familia no municipio de Cricima - SC,
em 2012.

Metodologia

Estudo qualitativo, do tipo descritivo, desenvolvido
junto a 30 Unidades de Saude da Familia, por meio
de avaliacdo normativa composta de duas etapas. A
primeira utilizou critérios para mensurar o grau de
implantacdo das acfGes e a segunda avaliou as
atividades tipicas de gerenciamento desenvolvidas
nos cinco Distritos Sanitarios (DS) que compdem
omunicipio. Essa ultima foi realizada por meio de 20
entrevistas com atores-chave selecionados em uma
amostra de conveniéncia; e outras 20 entrevistas
com diabéticos. Em amos o0s estratos,
osentrevistados foram distribuidos sendo quatro de
cada Distrito Sanitario, o0 que também possibilitou a
identificacdo de elementos do contexto gerencial e
do contexto assistencial que facilitam ou dificultam o
desenvolvimento das acbes. A analise dos
resultados foi efetuada mediante analise de
conteudos.

~___ Resultados e Discussao

Os resultados mostraram que as acdes de atencao
ao Diabetes na Estratégia de Salde da Familia ndo
estdo implantadas no municipio de Cricidma. Alguns

dos principais problemas identificados foram a falta
de capacitacdo especifica dos profissionais; a
fragilidade das acdes de prevencédo e diagnéstico
precoce nas equipes, assim como de planejamento
e monitoramento no nivel gerencial distrital.
Elementos retirados das entrevistas com o0s atores-
chave auxiliaram na identificacdo de hipoGteses
relacionadas aos resultados encontrados. Um
aspecto mencionado é a auséncia de uma diretriz
municipal no que tange as acdes desenvolvidas
pelas equipes em relacdo ao diabetes.

Conclusao

A falta de planejamento e monitoramento permite a
ocorréncia de uma variedade de formas de atender
a populacdo, e que nem sempre estdo de acordo
com o0 preconizado pelos manuais de conduta, ou
pior, estdo longe de materializar os principios que
norteiam o desenho da Estratégia de Saude da
Familia. Esse seria, portanto, um ponto importante
de atuacdo; a discussdo de forma conjunta por
representantes das esferas de governo com a
participacdo de atores do controle publico e da
academia na construcdo de uma politica de atencao
as doencas cronicas nao-transmissiveis,
especificamente ao diabetes mellitus, para a cidade
do Recife, tendo como foco a atenc¢éo basica.
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FATORES DE CRESCIMENTO E SISTEMATIZNA(;AO DA ASSISTEN CIA DE
ENFERMAGEM NA CICATRIZACAO DE FERIDAS
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Palavras-chave: Feridas, cicatrizacdo e enfermagem

Introducao

Os fatores de crescimento se constituem de
substancias biolégicas e ativas, que fazem a
regulacéo direta e externa do ciclo celular uma vez
gue promove a divisdo, proliferacdo e migracdo das
células, principaimente dos fibroblastos e
queratinécitos. Assim, sua aplicagdo topica
proporciona melhora em matriz extracelular como o
colageno e a elastina, e na etapa de reepitelizacéo.

Trata-se de um estudo quantitativo, resultado de um
projeto de extensdo da UNESC - curso de
Enfermagem, cujo objetivo foi analisar a evolugéo
da cicatrizacdo de feridas de pacientes atendidos
pelo grupo a partir da SAE (Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem e a partir da aplicacéo
dos Fatores de Crescimento nas lesdes atendidas

Metodologia

O estudo foi quali-quantitantivo, descritivo, realizado
na Clinica de Enfermagem de uma Universidade do
Sul de Santa Catarina, em uma instituicdo de longa
permanéncia para idosos e nos domicilios dos
pacientes acamados. O projeto foi aprovado sob o
parecer n°125/2011. A selecdo dos participantes
ocorreu aleatoriamente, sendo necessario: ter
ferida(s) sem necrose, ter 18 anos ou mais, aceitar
participar do estudo, assinar o TCLE, aderir as
consultas e orientagcdes. Tivemos 4 parceiros
institucionais: Universidade, consultério  de
enfermagem/medicina, empresa de S&o Paulo que
forneceu a matéria prima para a farméacia de
manipulacdo que elaborou um composto de fatores
de crescimento (TGS B3 2,5%-IGF 2,5%-IDP2
2,5%) e Sulfadiazina de prata 1%, elementos que
favoreceram o processo de cicatrizagao (*).

Resultados e Discussao

Os resultados alcangados acerca da média de idade
entre 0os géneros através da acdo do teste t de
Student para amostras independentes, demonstra

evelinegeller@hotmail.com,

fernanda.valgas@hotmail.com,

gue os individuos do sexo masculino (n = 09) sao
significativamente mais jovens, 48,08 (+11,27) anos,
gquando comparados as mulheres (n = 11), 70,92
(+14,89) anos. Além disso, percebeu-se a eficacia
da cobertura aplicada - os Fatores de Crescimento,
pois por fazerem a proliferacdo dos fibroblastos que
promovem a reepitelizacdo das células e
consequentemente a cicatrizacdo dos tecidos, o que
justifica os resultados obtidos nas feridas aplicadas.
Outro importante componente nos fatores de
crescimento sdo 0s queratinécitos que agem no
processo de cicactrizacdo atravez da contracdo da
matriz extracelular. Atendemos 20 pacientes
somando-se 26 feridas. Sendo assim, a significancia
estatistica, para avaliar a diminuicdo das feridas
possiveis de serem medidas no decorrer da
semana, de acordo com o teste de Friedman, a
diferenca significativa ocorreu na horizontalidade de
19 feridas (p = 0,000), tendo-se uma média de
diminuicdo de até 0,5 cm na semana, sendo esse
fato animador ao paciente, familiar e equipe, o que
portanto, esta atribuido ao tratamento e
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
realizada ao paciente e cobertura aplicada conforme
a necessidade.

Conclusao

O estudo demonstrou que o0 uso da cobertura
especifica e correta para a fase de cicatrizacdo em
gue as feridas se encontram, nesse caso os fatores
de crescimento, observa-se melhoras evidentes.
Além disso, com a melhora na cicatrizagéo, também
houve contribuicdo para a qualidade de vida, pois,
diminuiram-se as limitacdes cotidianas dos

pacientes. Ouvimos dos mesmos algumas falas
como “impressionante, minha ferida ndo fecha ha 10
meses e agora em 15 dias ja diminuiu 50%" (MGM-
44 anos), ou “Ja ta pequenininha” (OPF, 72 anos).
O que nos agrega, além de valores profissionais, e
necessidade de pesquisa, extensdo e possibilidade
de atencdo a essas pessoas.
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O PROCESSO DE VIVER DOS PACIENTES COM FERIDA CRONICA NO CONTEXTO
DA ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE
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Palavras-chave: Feridas, Prevencgéo, Atencéo Priméaria em Saude, Enfermagem

Introducao

A tematica deste estudo esta voltada ao processo
de viver do paciente com ferida crdnica no contexto
da atencdo primaria de saude, cujo objetivo foi
identificar tal processo através dos depoimentos,
sentimentos e da experiéncia confidenciada pelo
participante, uma vez que podem deflagrar em
demandas terapéuticas psicol6gicas, fisioloégicas e
sociais com as quais os profissionais terdo que lidar
e planejar estratégias de cuidado. O interesse pela
tematica emergiu durante a graduacdo nos estagios
curriculares onde foi possivel perceber a
necessidade, por parte dos pacientes com ferida
cronica em falarem sobre a condi¢do vivida, seus
sentimentos e emoc¢Bes decorrentes da cronicidade
da lesdo, bem como das dificuldades enfrentadas
no seu cotidiano. Conforme a literatura geralmente a
ferida crénica esta associada a uma doenca ou
problema crdénico, o que dificulta o processo de
cicatrizacdo, o que requer entendimento sobre o
processo salde-doenca

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa de abordagem
qualitativa, descritiva, exploratéria e de campo
realizada em um municipio do extremo sul
catarinense a partir de uma entrevista semi
estruturada com perguntas abertas realizadas apoés
aprovacao do comité de ética (Parecer n°
15109/2012). Os sujeitos do estudo, constituiram-se
de 05 (cinco) participantes com ferida crénica,
sendo 3 mulheres e 2 homens. A andlise de dados
ocorreu por meio da andlise de conteddo baseada
em Minayo, onde foram estabelecidas categorias e
subcategorias de andlise embasadas no olhar da
pesquisadora e da literatura.

~___ Resultados e Discussao

A idade dos participantes variou entre 30 e 87 anos,
prevalecendo o género feminino e a idade acima de
45 anos. Tiveram-se pacientes com feridas
traumaticas, cirargicas e de causa desconhecida

conforme depoimento dos pacientes, classificadas
por nés como vasculares e diabéticas. Alguns
pacientas eram analfabetos ou tiveram pouco
estudo (P2 e P4 e P5). Excetuando-se P3 e P4 que
eram viavas, P1, P2 e P5 encontravam-se casados,
tendo um companheiro que geralmente contribuia
no cuidado. As principais categorias do estudo
representam o cotidiano da pessoa com ferida, onde
se verifica episddios de ordem emocional/social
bem como fisiolégica, uma vez que remete a
“constrangimento, vergonha, medo, incémodo”,
“limitacao social” devido a dificuldade/alteracdo na
higiene. Outra categoria relatada pelas pessoas foi
a dor, sendo acentuada como um incédmodo e
limitantes até para a vida, nas situacbes basicas
como dormir e caminhar, os entrevistados em
muitos momentos referem uma alteracdo de vida
por conta desse limiar entre a doenca e a ferida
somado a néo resolucéo da dor.

Conclusao

Os resultados apontam que a presenca de uma
ferida crénica, pode impedir ou dificultar aspectos
béasicos da vida como a locomocgao, a convivéncia e
as relacdes interpessoais, nota se ainda nos
participantes distarbios do sono, dor, baixa auto-
estima e desesperanca em relagdo a uma
prolongada recuperacdo. E percebido que a dor é
um aspecto extremamente enfatizado pelas
pessoas acometidas por feridas crénicas. Acredita-
se que o profissional de enfermagem deva ser um
participante no cuidado terapéutico e integral,
portanto conhecer a realidade de determinado grupo
pode determinar condutas a serem tomadas e
implementadas.
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PROCESSO DE ADAPTACAO DA PESSOA COM ESTOMIA INTESTI NAL DEFINITIVA
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Palavras-chave: Estomizados. Enfermagem. Adaptacéo, estomia definitiva

Introducao

Percebe-se na atualidade a influéncia decisiva do
apoio e estimulo dados pelas pessoas préximas e
significativas (familiares) para direcionar e superar
0s seus sentimentos de perdas e ao mesmo tempo
conseguir acreditar numa perspectiva melhor para a
sua vida cabe ai a equipe de enfermagem atuar
frente a esta demanda, prestando assisténcia e
apoio ndo s6 ao estomizado, mas também aos seus
familiares. A presente pesquisa visou identificar as
orientacbes que o sujeito recebe da equipe de
salde no pds-operatério sob a otica do mesmo;
reconhecer as dificuldades e necessidades
apresentadas pelas pessoas com estomia intestinal
definitiva.

Metodologia

Utilizou-se a abordagem qualitativa do tipo
descritiva. Foram entrevistados 09 participantes
com estoma intestinal definitivo cadastrados no
Programa de Atencdo ao Ostomizado da UNESC
em 2012. Efetuou-se uma entrevista semi-
estruturada e para a analise de dados foi efetuada a
técnica de andlise de conteddo de Minayo. Apoés
parecer positivo do comité de ética (n°® 15059/2012),
as pessoas foram convidadas a participar apés a
assinatura do TCLE.

Resultados e Discussao

A adaptacéo dos estomizados varia de 01 semana a
5 anos, dependendo da visdo do individuo diante de
sua vida e o auxilio de familiares e amigos. Dentre
as categorias, evidencia-se como primeiro
pensamento apds o estoma: fase cirdrgica, o desejo
de morrer ou ddvidas e angustias sobre a vida
futura, uma vez que acordam do processo cirdrgico
com uma parte de seu corpo — intestino ou bexiga —
exteriorizado, sem entender, ndo aceita tal situacao.
Alguns relatam aceitacdo e entendimento
pleno/valorizacdo da vida e, nos enfrentamentos
diarios com a estomia, observa-se a adocao de uma
programacdo e rotina/limitacdo social/isolamento,
por muitas vezes sentirem-se muito diferentes.
Referem que tem dificuldades para lidar com

traumas mentais e da pele, uma vez que o liquido
gue sai do estoma, usualmente é acido e portanto
corrosivo, o que acarreta dor, desanimo e até
revolta sobre a situagdo, mas, em todo esse tramite,
perpassam por uma unido familiar e um aumento de
apoio sécia, por ter muitos contribuindo desde a
necessidade da cirurgia, recuperacdo e retorno a
casa. Toda essa situacdo se torna “mais leve” por
se ter familiares bem como os novos amigos do
grupo de apoio da cidade, onde trocam informacdes
e se dedicam em ajudar uns aos outros.

Conclusao

O processo de adaptacdo do paciente com a
estomia é muito delicado, tanto para o paciente,
quanto para a familia. O enfermeiro entdo deve
compreender este processo, com a humanizacéo
necessaria para facilitar este processo, nao apenas
auxiliando o paciente, mas a familia e o cuidador.
Pois o familiar/cuidador deve entender como séo as
fases até o momento da aceitacdo e quais sdo as
reagcbes comuns e ndo comuns destes pacientes
para procurar ajuda, sempre entendendo que cada
um possui sua individualidade. Conclui-se que a
profissdo de enfermagem ¢é fundamental e
especialmente capaz de adequar suas acgbes de
acordo com a adaptacdo do estomizado, assim
como orientar a familia do mesmo a como enfrentar,
auxiliando o maximo possivel no seu ambiente de
vida, agindo com especial atencdo e humanizacao.
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FATORES PREDISPONENTES PREVENIVEIS DO DIABETES MELL ITUS TIPO 2 EM
ACADEMICOS DE ENFERMAGEM
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Palavras-chave: diabetes mellitus tipo 2, enfermagem, obesidade, fatores de risco

Introducao

O Diabetes Melittus (DM) € uma pandemia mundial
que, pelos nimeros crescentes registrados, ja €
considerada uma catastrofe mundial de Saude
Pdblica. O estudo visou identificar os fatores
predisponentes ao Diabetes Mellitus Tipo 2.

Metodologia

Estudo quantitativo, transversal, analitico, realizado
com 154 académicos de enfermagem com objetivo
de identificar os fatores predisponentes ao Diabetes
Mellitus Tipo 2. Os participantes, apés a orientacéo
da proposta, assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido. A andlise dos dados foi feita com
0 programa SPSS 12.0, com apresentacdo por meio
de quadros, figuras e tabelas.

Resultados e Discussao

A média de idade dos académicos € de 24,2
(DP45,4), 50% de académicos estdo na faixa etaria
de 17 a 22 anos e 29,5% com 23 a 28 anos. Quanto
a ocupagéo, 29,3% (n=45) sdo apenas estudantes,
32,4%(n=50) sao técnicos de enfermagem e 15,1%
sdo classificados como  outros:  gerentes,
estagiarios, técnicos de farmacia, de laboratério,
serventes, etc., e 23,3% (n=36) nao relatam
ocupacdo. A hereditariedade quanto ao DM
corresponde em parentes de 1° grau (pai, mae,
irmaos) em 5,8% (n=09) e de 2° grau (tios, tias,
primos, avos) em 16,9% (n=26). Quando se trata do
IMC, no que tange a classificagdo em grau de
obesidade, identifica-se que 23,4% (n=36)
apresentam-se com obesidade grau 1 ou 2. Os
graus de obesidade | ou Il e a medida de
circunferéncia abdominal (MCA) aumentada, foram
comparados e geraram significAncias de p=0,002,
tornando-se fatores relevantes para a predisposicéo
ao DM tipo 2. Sobre o habito alimentar e 0 consumo
de carboidratos, verifica-se que dentre os 154
académicos, 52,6% (n=81) ingerem uma dieta rica
nesse componente; assim como 66,9% (n=23) dos
obesos, e 44,29% (n=31) dos com MCA acima do

normal. Outros alimentos como leguminosos e
cereais nao foram citados na dieta de praticamente
nenhum dos participantes. O estudo mostrou uma
forte relacdo (valor de p 0,024), entre as variaveis
obesidade-carboidratos. Sobre o sedentarismo auto-
referido, verificou-se que 93.5% (n=144) sé&o
sedentérios, sendo que, a dieta desses foi avaliada
em pouco ou nada saudavel em 59,1% (n=85), se
constituindo um risco para o aumento do peso e da
gordura central. A Obesidade e a MCA também
foram comparadas e, dentre os 36 participantes que
apresentaram obesidade grau | ou I, 72,2% (n=26)
tém deposicdo de gordura identificada pela medida
da circunferéncia abdominal (p=0,014), sendo esses
dois fatores associados que predispdem ao DM tipo
2. Os valores da glicemia capilar casual estiveram
entre 141mg/dL a 162mg/dL, sendo constatada
glicemia alterada em 3,6% (n=5) dos académicos, e
ndo obteve-se significAncia entre as variaveis: sexo
(p=0,654), obesidade (p=0,720), MCA aumentada
(p=0.962), hereditariedade ao Diabetes Mellitus tipo
2 (p=0,614), habitos alimentares — dieta pouco/nada
saudavel - (p=0,820) e sedentarismo auto referido
(p=0,775).

Conclusao

A Obesidade e a MCA foram comparadas e nos
obesos (I ou Il), 72,2% (n=26) verificou-se também
excesso de gordura abdominal (p= 0,014), dois
fatores predisponentes ao DM tipo 2. Percebe-se
que os habitos de vida podem ser os responsaveis
pelo surgimento de DM tipo 2 em jovens.

No que diz respeito as acbes de prevencao, verifica-
se que os académicos, ndo demonstraram adotar
nenhum tipo de mecanismo, fato esse que serve de
alerta aos educadores da instituicdo tanto para
planejamento nesse enfoque quanto no sentido de
possibilidades de novos estudos diagnésticos com
0s académicos que possuem fatores
predisponentes, bem como estudos sobre acdes de
prevencdao voltadas aos habitos de vida.
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INSERCAO DE UMA EQUIPE DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIO NAL EM UMA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA DE CRICIUMA
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Palavras-chave: residencia multiprofissional. Interdisciplinaridade. Estratégia de Saude da Familia

Introducao

O Programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude Coletiva tem sua area de atuagao
concentrada na Atencgdo Basica/ Saude da Familia,
com o objetivo de formar uma equipe de
especialistas sob a otica da interdisciplinaridade.

Este trabalho fala da experiéncia de insercdo de
uma equipe formada por diferentes profissionais e
seu reconhecimento inicial da area de abrangéncia
e servicos oferecidos na Estratégia de Saude da
Familia (ESF) do Paraiso.

O reconhecimento inicial dos servicos é uma
ferramenta que auxilia conhecer os problemas e as
necessidades sociais, bem como permite conhecer
como € a organizacdo dos servicos de saude
(RIBEIRO, et al., 2008). Portanto é de fundamental
importancia para o levantamento de problemas, que
por sua vez fundamenta um planejamento que
permite desenvolver acdes de saude mais focais
efetivas em relacdo aos problemas encontrados
(BAULI; MATSUDA, 2009).

Com este trabalho objetivou-se realizar o

reconhecimento inicial da ESF Paraiso.

Metodologia

Trata-se de um estudo qualiquantitativo,
exploratério, do tipo pesquisa de campo. Este foi
realizado na ESF do Paraiso em Criciima, Santa
Catarina. Os dados foram coletados no periodo de
abril de 2013 nas instalagdes da ESF e em sua area
de abrangéncia, através de entrevistas direcionadas
a informantes - chave (funcionarios e usuarios) e
observacédo de campo.

Resultados e Discussao

O reconhecimento inicial permitiu observar que a
ESF Paraiso oferece a maior parte dos servicos
preconizados pelo Ministério da Saude (MS) e a
guantidade de usuarios que sdo abrangidos pela

ESF estdo dentro dos padrdes preconizados pelo
MS. Os servicos que ndo sdo oferecidos na propria
unidade sdo ofertados em outros locais dentro da
rede, buscando garantir assisténcia integral a
saude.

O ambiente fisico da unidade é um aspecto que
chama bastante atencédo, pois 0s usuarios sdo mal
acomodados durante a espera por atendimento e o0s
consultérios sdo pequenos, o que inviabiliza
condi¢cdes adequadas de trabalho. Toda a estrutura
fisica carece de iluminagdo, ventilacdo e acesso
apropriados.

Em relagéo a area de abrangéncia observou-se que
a maioria das micro-areas sédo de médio risco e uma
de elevado risco. De maneira geral, as equipes
apresentam equivaléncia entre os atendimentos
oferecidos e aspectos socio-demograficos, o que
resulta em demandas de salde semelhantes.

Conclusao

O reconhecimento inicial e a insercdo dos
residentes na ESF Paraiso possibiltou a
visualizacdo da realidade de trabalho na Atencéo
Priméaria a Saude da necessidade da populacédo e
do perfil da comunidade. Além de permitir um futuro
planejamento de acSes em salde que é a proposta
do Programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude Coletiva.
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ACEITABILIDADE DE PREPARACOES COM ALIMENTOS FUNCION AIS EM UM
GRUPO DE SOBREPESO E OBESIDADE
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Palavras-chave: Alimentos Funcionais, Dislipidemias

Introducao

As dislipidemias s&o os principais fatores de risco
para doencas cardiovasculares, portanto devem ser
prevenidas ou tratadas (ROSA;
MONTEIRO;OLIVEIRA, 2011). Segundo a SBC a
doenca aterosclerética € a principal causa de
mortalidade no Brasil. Essa doenga € multifatorial e
a sua prevencao passa pela identificacdo e controle,
ndo s6 das dislipidemias, mas do conjunto dos
fatores de risco (SBC-SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 2001).

Dentro da alimentacdo saudavel incluem-se os
alimentos com propriedades funcionais, que farédo a
manutencdo e reforco da saude, bem como as
funcbes basicas para nutrir (PROENCA et
al,2005;SILVA e PINTO,2008).

Foi observada nos acompanhamentos com o grupo
uma grande prevaléncia de Hipertensdo Arterial
Sistémica e Hipercolesterolemia, sendo importante
a realizacdo de algumas intervengdes nutricionais,
dentre elas tentar mostrar a importancia da
introducdo de alguns alimentos com propriedades
funcionais na alimentacdo dos participantes deste
grupo e verificar a aceitabilidade de receitas com
alimentos funcionais voltadas para dislipidemias e
HAS neste grupo.

Metodologia

A pesquisa de aceitabilidade das preparactes foi
realizada no més de dezembro de 2012, com
individuos que participavam do projeto desenvolvido
pelos cursos de Nutricdo e Educacdo Fisica da
Universidade do Extremo Sul Catarinense.

Neste trabalho foram elaboradas seis receitas
utilizando alimentos funcionais sendo entdo: Suco
de Manga com Gengibre e Suco de Maca,Salada de
Batata Yacon,Torta de Atum Integral, Manteiga de
Abacate e Bolo de Biomassa.

jalyne_cm@hotmail.com,

mcnutri7 @hotmail.com, mibiff@yahoo.com.br,

As preparacfes foram elaboradas no Laboratério de
Técnica Dietética da Universidade do Extremo Sul
Catarinense (UNESC) pelos académicos bolsistas e
voluntarios.

As elaboracbes foram apresentadas ao grupo
participante e logo apés para degustacdo e
respectiva andlise sensorial. Para esse fim foi
utiizado um questionario para avaliacdo da
aceitabilidade que foi adaptado de Castro et al,
(2007),onde foi avaliado o sabor,com numeracao
em escala hedbnica.

Resultados e Discussao

De acordo com os dados apresentados no gréfico 1,
pode-se observar que dos 22 participantes da
pesquisa 15 (68%) foram do sexo feminino e 7
(32%) do sexo masculino.

Na avaliacdo da preparacdo do suco de manga com
gengibre, foi avaliada a aceitabilidade do sabor do
suco, sendo que 86% responderam como muito
bom,9% como bom e o restante de 5% como
ruim.Quanto ao suco de macd pode-se observar
gue o indice de aceitabilidade foi menor em relacao
ao suco anterior, sendo que 64% dos participantes
do grupo responderam muito bom,27% bom e 9%
ruim.

Na preparacdo salada de batata yacén,82% dos
participantes responderam muito bom,13% acharam
bom e 5% ruim.A torta de atum obteve uma boa
aceitabilidade sendo que 82% dos participantes
acharam muito bom,13% bom e o restante de 5%
ruim.

A manteiga de abacate foi a preparacdo mais aceita
entre as elaboradas para o grupo,sendo que 90%
dos participantes do grupo acharam muito bom,5%
acharam bom e outros 5% ruim.

A preparacdo bolo de banana teve também uma
boa aceitabilidade,77% dos participantes
responderam muito bom,18% bom e 5% ruim.
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Conclusao

Foi possivel observar que grande parte das
elaboracdes, obteve boa aceitacdo pelos
participantes do grupo. Desta forma alimentos com
propriedades  funcionais como a batata
yacon,linhaca,abacate,manga,aveia,biomassa de
banana verde usado para a elaboracdo das
preparacdes, podem estar sendo introduzidos na
alimentacdo de pacientes que apresentam algum
tipo de dislipidemia,como tratamento nutricional n&o
medicamentoso.
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CURSO DE CULINARIA PROFISSIONAL E SEGURANCA ALIMENT AR EM UM
ESTABELECIMENTO PRISIONAL - CRICIUMA/SC
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Palavras-chave: Boas Praticas, Seguranc¢a alimentar, Gastronomia, Culinaria, Alimentacao e nutricdo, Presidio

Introducao

Este projeto visa diminuir com a ociosidade das
apenadas, bem como criar alternativa de retorno a
sociedade e ao mercado de trabalho ja com uma
verdadeira qualificacdo profissional. Tem como
meta realizar aulas praticas e teoricas sobre
técnicas de culinaria e gastronomia, com énfase
também na questdo de seguranca alimentar,
visando incorporacdo de boas préaticas de
fabricacdo e higiene conforme estabelece a ANVISA
através da resolucdo RDC n.° 216/2004. Buscando
garantir ndo somente a seguranca destes alimentos,
como a preservacao de seu valor nutricional e seus
beneficios a saudde. Segundo Toledo (2006) a
gastronomia envolve Quimica, Histéria, Cultura,

Geografia, Administracdo, Marketing, Lazer,
Medicina, Metodologia; preparar as iguarias
culinarias requer fundamentagdo, bagagem de

conhecimento. O objetivo €é capacitar as
reeducandas e fornecer as ferramentas necessarias
para o bom desempenho das mesmas no mercado
de trabalho como cozinheiras ou auxiliares de
cozinha, qualificando as alunas para trabalhar em
Unidades de Alimentacdo e NutricAo Comerciais ou
Institucionais.

Metodologia

O projeto se realiza em uma Unidade Prisional na
cidade de Criciima — SC. De acordo com a
capacidade da cozinha participam 10 alunas por
turma no primeiro e no segundo semestre do ano,
respectivamente, totalizando 20 alunas anuais com
carga horaria de 48 horas por turma. As aulas
tedricas sao de forma expositiva e dialogada com
auxilio de recurso audio-visual e utilizacdo de
material de apoio (apostilas), fornecidas as alunas.
As aulas praticas sédo realizadas mediante
fornecimento e disponibilidade de equipamentos,
utensilios e ainda dos ingredientes necessarios para
elaboracdo das preparacdes previstas. A existéncia
e utilizacdo de uniformes - EPI,s (touca, jaleco,
calcados fechados) também sé&o indispensaveis.

Resultados e Discussao

As reeducandas mesmo estando dentro do
estabelecimento carcerario conseguem por em
pratica os conhecimentos adquiridos. Atualmente
sdo servidas em média oitocentas refeicbes para
detentos e agentes. Dentre as acdes colocadas em
pratica pode-se citar a maneira adequada e o
aumento da frequéncia que lavam as maos durante
as atividades, o ndo uso de adornos e maquiagem
durante a preparacdo das refeicdes, separacdo de
utensilios para cada tipo de alimento (crus e
cozidos), preocupacdo com a higiene do local,
utensilios e equipamentos; utilizacdo de solucéo
clorada para higienizacdo de hortalicas, vegetais e
frutas; inclusdo de novas preparac¢des no cardapio,
melhor aceitabilidade das refeicdes servidas e
menos desperdicio de alimentos. Somadas, estas
acOes melhoram a qualidade nutricional e higiénico-
sanitarias das refeigBes, promovendo a Seguranca
Alimentar e Nutricional.

Conclusao

a grande expectativa em relagdo a aprendizagem
das mesmas, e 0 quanto isso mudara suas vidas.
Nota-se confianca em seus rostos. Exemplo disso
sdo as capacidades adquiridas em realizar desde
pratos sofisticados a preparacdes mais simples, a
consciéncia da higiene na conservacdo dos
alimentos, pré-preparo, preparo e distribuicdo; até
como saber se portar numa entrevista de emprego e
confeccionar um curriculo. Apds deixarem o presidio
todas sdo encaminhas ao SINE de seus municipios
para insercdo no mercado de trabalho.
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Palavras-chave: Boas Praticas, Seguranc¢a alimentar, Gastronomia, Culinaria, Alimentacao e nutricdo, Presidio

Introducao

Este projeto visa acabar com a ociosidade das
apenadas, bem como criar alternativa de retorno a
sociedade e ao mercado de trabalho ja com uma
verdadeira qualificacdo profissional. Tem como
meta realizar aulas praticas e teoricas sobre
técnicas de culinaria e gastronomia, com énfase
também na questdo de seguranca alimentar,
visando incorporacdo de boas préaticas de
fabricacdo e higiene conforme estabelece a ANVISA
através da resolucdo RDC n.° 216/2004. Buscando
garantir ndo somente a seguranca destes alimentos,
como a preservacao de seu valor nutricional e seus
beneficios a saudde. Segundo Toledo (2006) a
gastronomia envolve Quimica, Histéria, Cultura,

Geografia, Administracdo, Marketing, Lazer,
Medicina, Metodologia; preparar as iguarias
culinarias requer fundamentagdo, bagagem de

conhecimento. O objetivo €é capacitar as
reeducandas e fornecer as ferramentas necessarias
para o bom desempenho das mesmas no mercado
de trabalho como cozinheiras ou auxiliares de
cozinha, qualificando as alunas para trabalhar em
Unidades de Alimentacdo e NutricAo Comerciais ou
Institucionais.

Metodologia

O projeto se realiza em uma Unidade Prisional na
cidade de Criciima — SC. De acordo com a
capacidade da cozinha participam 10 alunas por
turma no primeiro e no segundo semestre do ano,
respectivamente, totalizando 20 alunas anuais com
carga horaria de 48 horas por turma. As aulas
tedricas sao de forma expositiva e dialogada com
auxilio de recurso audio-visual e utilizacdo de
material de apoio (apostilas), fornecidas as alunas.
As aulas praticas sédo realizadas mediante
fornecimento e disponibilidade de equipamentos,
utensilios e ainda dos ingredientes necessarios para
elaboracdo das preparacdes previstas. A existéncia
e utilizacdo de uniformes - EPI,s (touca, jaleco,
calcados fechados) também sé&o indispensaveis.

Resultados e Discussao

As reeducandas mesmo estando dentro do
estabelecimento carcerario conseguem por em
pratica os conhecimentos adquiridos. Atualmente
sdo servidas em média oitocentas refeicbes para
detentos e agentes. Dentre as acdes colocadas em
pratica pode-se citar a maneira adequada e o
aumento da frequéncia que lavam as maos durante
as atividades, o ndo uso de adornos e maquiagem
durante a preparacdo das refeicdes, separacdo de
utensilios para cada tipo de alimento (crus e
cozidos), preocupacdo com a higiene do local,
utensilios e equipamentos; utilizacdo de solucéo
clorada para higienizacdo de hortalicas, vegetais e
frutas; inclusdo de novas preparac¢des no cardapio,
melhor aceitabilidade das refeicdes servidas e
menos desperdicio de alimentos. Somadas, estas
acOes melhoram a qualidade nutricional e higiénico-
sanitarias das refeigBes, promovendo a Seguranca
Alimentar e Nutricional.

Conclusao

Ha grande expectativa em relagdo a aprendizagem
das mesmas, e 0 quanto isso mudara suas vidas.
Nota-se confianca em seus rostos. Exemplo disso
sdo as capacidades adquiridas em realizar desde
pratos sofisticados a preparacdes mais simples, a
consciéncia da higiene na conservacdo dos
alimentos, pré-preparo, preparo e distribuicdo; até
como saber se portar numa entrevista de emprego e
confeccionar um curriculo. Apds deixarem o presidio
todas sdo encaminhas ao SINE de seus municipios
para insercdo no mercado de trabalho.
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Palavras-chave: Atividade Fisica. Caminhoneiros.Sedentarismo.Saude

Introducao

O transporte de cargas realizado pelo caminhoneiro
€ uma missdo importante que sustenta a industria
brasileira, distribuir mercadorias diversas e
alimentos & varias regides. Contribui assim, para o
desenvolvimento econdmico, politico e social do
pais, mantendo as necessidades essenciais para o
consumo da sociedade. No entanto seguem longas
jornadas, sem ter tempo para alimentacédo saudavel
e realizar atividades fisicas. Portanto esta pesquisa
teve como objetivo identificar os fatores de risco
relacionado a problemas cardiovasculares entre
caminhoneiros em viagem que passavam pela BR
101 em Cricilbma-SC e que participaram do
PROGRAMA SAUDE NA ESTRADA, que oferece
gratuitamente exames como teste de glicemia,
pressao arterial, tipagem sanguinea e também
vacinacdo. Além de informar sobre as Doencas
Sexualmente Transmissivel (DST) e Dengue.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa com abordagem
guantitativa  descritiva, realizada com 72
Caminhoneiros que participaram espontaneamente
do estudo sendo utilizado o Indice de Massa
Corporal (IMC) e a circunferéncia abdominal. Para
melhor analisar os dados coletados os individuos
foram divididos em dois Grupos onde G1 21 a 41
anos de idade e 0 G2 41 a 60 anos de idade ,foram
analisadas a média e o desvio padréo.

Resultados e Discussao

Em relacdo ao IMC o grupo G1 apresentou
sobrepeso e o grupo G2 obesidade, para a
circunferéncia abdominal o G1 apresentou risco
moderado para doencas cardiovasculares e o grupo
G2 apresentou alto risco para doencas
cardiovasculares. A exposi¢cdo dos caminhoneiros a
falta de horarios certos para as refeigdes,
alimentacéo rica em sédio, carboidratos, gordura em
excesso e a falta de atividade fisica regular e
estresse sdo elementos determinantes para o0s
riscos cardiovasculares. O sobrepeso, a obesidade

e a gordura abdominal sdo prejudiciais a saude,
pois sdo fatores de risco para Doengas Crdnicas
Ndo Transmissiveis (DCNT) como diabetes,
hipertensdo, doencas cardiovasculares e alguns
tipos de cancer. A inatividade fisica e o excesso de
alimentacdo inadequada sdo as principais causas
gque provocam obesidade, induzindo outros
disturbios metabdlicos, como problemas posturais,
osteoporose, lombalgias, etc. O bem-estar de cada
individuo e sua qualidade de vida estéa relacionada a
suas atitudes diarias, uma delas é a aderéncia aos
exercicios fisicos em busca da prevencao,
reabilitacio e salde. E recomendada pratica regular
de atividade fisica que proporciona uma série de
beneficios no aspecto biolégico, psicolégico e
social. E um fator importante na protecdo contra a
obesidade, e ajuda no controle do peso desde que
aliado a uma alimentacéo e saudavel e adequada.

Conclusao

E interessante que haja por parte dos profissionais
da saude, a implementacdo de acBes educativas e
preventivas junto aos caminhoneiros com a intencéo
de explicitar os riscos a que estdo expostos e a
conscientiza-los da importancia de adotar um estilo
de vida ativo. Os caminhoneiros devem criar habitos
de vida que favoreca a sua saude como: caminhar
enquanto o veiculo esta sendo carregado, melhorar
a alimentacdo, diminuir a ingestdo de bebidas
alcodlicas, do uso do cigarro e medicamentos
inibidores do sono, usar o cinto de seguranca e
procurar atividades de lazer juntamente com a
familia nos momentos de folga.
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O PROJETO VIVENCIAS E EXPERIENCIAS NA REALIDADE DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE - VIVER SUS UNESC COMO ATIVADOR DOS PROCESSOS DE ENSINO E
APRENDIZAGEM EM SAUDE COLETIVA
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Palavras-chave: Sistema Unico de Salde; Extens&o Universitaria; Interdisciplinaridade

Introducao

O programa denominado Vivéncias e Experiéncias
na Realidade do SUS da Regido Carbonifera de SC,
tem por finalidade, a inclusdo de académicos dos
cursos da area da saude em cenarios de praticas na
Saude Coletiva. Objetiva-se ampliar  as
competéncias ja desenvolvidas na graduacdo por
meio de atividades de extensdo universitaria,
aproximando os académicos da realidade dos
servigos da rede publica de saude.

As diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos
de graduacdo na éarea da saude, em 2001 ja
apontavam a necessidade da formacg&o no contexto
do Sistema Unico de Saude. Projeto adaptado de
projeto de &mbito nacional de nome VER - SUS,
lancado em 2003 pelo Ministério da Saude do Brasil
e, relancado em 2011.0 objetivo do projeto foi
oferecer aos estudantes a oportunidade de
conhecer e refletir sobre o SUS.

Metodologia

O projeto foi desenvolvido por meio de atividades
praticas, com grupos de académicos que sob a
orientacdo de professores orientadores e residentes
em saude coletiva, desenvolveram atividades de
reconhecimento e analise de servicos, participacéo
de atividades educativas; realizacdo de feiras de
saude; reunibes de equipe e com controle social
dentre outras na rede de servicos de saude do
municipio .Os territdrios que fizeram parte do projeto
foram aqueles pertencentes aos municipios da
Associacdo dos Municipios da Regido
Carbonifera.A operacionalizacdo do projeto se deu
do seguinte modo:Contato prévio com 0s municipios
para adesao dos mesmos ao projeto e pactuacao da
parceria;Lancamento do Edital de selecdo de
académicos; Parceria com o Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva e
distribuicao dos residentes articuladores;
Sensibilizacdo dos professores orientadores e
residentes  articuladores;  Sensibilizagdo  dos
académicos selecionados acompanhados pelos

professores orientadores e residentes facilitadores;
Reconhecimento da realidade do municipio por
meio da andlise do Plano Municipal de Saulde;
dados existentes nos Sistemas de Informacdes,
Indicadores epidemiol6gicos do municipio; Ingresso
no municipio com apresentacdo a equipe
gestora;Desenvolvimento das atividades
programadas em parceria com O municipio.
Encontro final de apresentacdo dos resultados do
projeto com a presenga dos municipios
participantes.

Resultados e Discussao

As atividades desencadearam processos de
reflexdo sobre a formacao para a salde coletiva; as
matrizes curriculares; assim como, a postura dos
trabalhadores de saude diante dos servigos.

Dentre as falas dos académicos, pode-se registrar
as seguintes:

“ Foi uma experiéncia Unica. Nao imaginaria que em
uma semana seria possivel vivenciar do modo
intenso como vivenciamos, a realidade da saude
publica. Destaco o acolhimento dos municipios e o
trabalho em equipe como os pontos fortes do
projeto. Saio muito diferente de quando ingressei no
mesmo. “ ( Académica de Medicina)

“ E uma Otima oportunidade para que 0s
académicos realmente vivenciem o sistema Unico
de salde, participando desta realidade que muitas
vezes ndo se tem nas disciplinas da graduacéo,
porque aqui eles estdo mais livres para atuar, em
grupo, com diferentes pessoas e superacdo de
diferencas. O diferencial do viver SUS é isso: a
interdisciplinaridade, quando nos estagios dos
cursos isso ndo ocorre. Isso foi muito legal, quando
vi os alunos dos diferentes cursos juntos e falando
em uma roda de discussdes com mais de 50
pessoas. Aprendem inclusive a valorizar a outra
profissdo, pois as vezes ndo se tem esta percepc¢ao,
da outra profisséo.” ( Académico de Odontologia)
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Dentre os resultados objetivos do projeto esteve a
elaboracdo de um artigo pelo grupo de cada um dos
municipios, que formatou o livro do Projeto VIVER
SUS UNESC.

Conclusao

O projeto VIVER SUS UNESC apresenta
potencialidades, sobretudo nos aspectos que
incluem o trabalho em equipe; a tomada de decisao;
o enfrentamento de realidades adversas; a
aproximacdo com 0S municipios e seus
trabalhadores, assim como a valorizacdo das
liderangas comunitéarias.

Referéncias Bibliograficas

Politica Nacional de Atencdo Basica em Saude -
Portaria 2448/2011

Portaria n°® 154/GM/MS, de 24 de janeiro de 2008,
que cria os Nucleos de Apoio a Salde da Familia —
NASF

Decreto 7508/2011 — Regulamenta a lei 8.080/1990

Fonte Financiadora

MUNICIiPIOS DA REGIAO CARBONIFERA DE SC

COMISSAO DE INTEGRACAO ENSINO E
SERVICO - CIES

UNESC



42 Semana de Ciéncia & Tecnologia da UNESC 2013

Poster - Extensao

Saude Coletiva

500

RELATO DE EXPERIENCIA DA EDUCACAO EI'SICA EM UMA EST ATEGIA DE SAUDE
DA FAMILIA
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Palavras-chave: Educacéo fisica. Atividade Fisica. Estratégia de Saude da Familia

Introducao

Segundo a PORTARIA N° 2488, DE 21 DE
OUTUBRO DE 2011 que aprova a Politica Nacional
de Atencédo Basica e disp6e das diretrizes e normas
para a organizacao da Estratégia Saude da Familia
(ESF), Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS), e define a sua composicao
multiprofissional composta por, médico, enfermeiro,
auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes
comunitarios de salde, também pode ter, os
profissionais de saude bucal: cirurgido dentista,
auxiliar e/ou técnico em Saude Bucall.A partir da
Resolugdo n° 287/97 legitimou a Educacéo Fisica
como uma da profiss6es da saude assegurada no
Sistema Unico de Saude, através do Nucleo de
apoio a Familia (NASF), pela Portaria n°® 154, de 24
de janeiro de 2008, que da inclusive indicativos das
atribuicbes cabiveis a categoria2. Com carater de
educacdo permanente, seus conteldos devem ser
trabalhados de maneira pedagédgica, a fim de
capacitar e informar equipe e usuarios. Por esses
motivos é que o profissional Residente de Educacéo
Fisica do Programa de Residéncia Multiprofissional
de Saude Coletiva, inserido em ESF de um
municipio do Sul do estado de Santa Catarina,
apresentam um relato de experiéncia, com o
objetivo de descrever os servicos e propor acdes as
atividades desenvolvidas pela UBS.

Metodologia

Este trabalho é um relato de experiéncia onde, no
inicio do trabalho o profissional de educacao fisica
realizou o reconhecimento territorial do bairro, para
identificar os servicos oferecidos pela UBS, suas
necessidades, e também interagir com a equipe de
saude.

~___ Resultados e Discussao

O ESF do Bairro em questdo atende 1.955 usuarios
segundo o Sistema de Informacdo Atencédo Basica
(SIAB) e esta divididas em 4 micro areas com
abrangéncia de 100% da cobertura do ESF. Oferece

Consultas médicas, odontolégicas (Equipe de
Salde Bucal); de enfermagem; Teste do pezinho;
Vacina; Planejamento Familiar; visita domiciliar,
saude da mulher. Recebe o apoio do Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF); Especialidades:
Pediatra (rede); Possui uma area de vulnerabilidade
com populacdo carente e presenca de trafico de
drogas. O ESF atende 166 hipertensos, 44
diabéticos, 11 tuberculosos, 78 criancas de 0-5
anos. S&o dispostas na unidade 20 consultas por
dia pelo médico e 15 pelo pediatra além de 6
atendimento odontoldgico. Verificou-se a
necessidade de formacdo de grupos de educacéo
em saude para os hipertensos e diabéticos
(hiperdia). Grupo de exercicio fisico e atendimento
individual para avaliagdo fisica com o objetivo de
melhorar a qualidade de vida dos usuérios e reduzir
custos no servico de saude. Um estudo recente
mostrou que o aumento dos niveis de atividade
fisica em mulheres hipertensas resultou numa
reducdo de 28% em consultas médicas, 45% em
exames e uma reducdo adicional de 24,8% na
utiizacdo de medicacdo. A economia em
medicamentos vasodilatadores atingiu 63,2% 3.

Conclusao

Durante as atividades observou-se que ha uma
necessidade de mudanca do comportamento dos
usuarios, sua cultura, condicbes de vida, educacéo
para que haja progresso nas atividades propostas
pelos profissionais que trabalham nas ESF
resultando em qualidade de vida e diminuicdo de
custos para o poder publico.
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VIVERSUS: VIVENCIAS DA REALIDADE DO SISTEMA UNICO D E SAUDE, EM UM
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Palavras-chave: VIVERSUS, Sistema Unico de Saude (SUS)

Introducao

O Projeto VIVER SUS UNESC e Regido
Carbonifera € uma adaptacao do projeto de ambito
nacional denominado VER SUS Brasil, lancado em
2003 pelo Ministério da Saude do Brasil e,
relancado em 2011. A missdo do VIVER SUS
UNESC, é promover a integracdo dos futuros
profissionais da salde a realidade da organizacéo
dos servicos, levando-se em consideracdo 0s
aspectos de gestdo do sistema, as estratégias de
atencdo, o controle social e o0s processos de
educacdo na saude. Diante do exposto, 0 objetivo
deste trabalho foi relatar as experiéncias do projeto
VIVER-SUS em um municipio da regido Sul de
Santa Catarina (SC).

Metodologia

O presente trabalho trata-se de um relato de
experiéncia de carater descritivo. Participaram
dessa vivéncia os académicos dos cursos de
Enfermagem, Farmacia, Nutricdo e Psicologia da
UNESC, os residentes de Educacdo Fisica e
Farmécia do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Atencdo Basica da UNESC,
orientados por duas professoras da mesma
Instituicdo. O projeto foi realizado no municipio de
Morro da Fumaca, no periodo de 15 a 19 de julho
de 2013, as acdes foram concentradas na
abrangéncia da Estratégia Salde da Familia (ESF)
Antdnio Mauricio Gomes, localizada no bairro
Naspolini e as outras acdes foram direcionadas aos
profissionais de satde do municipio.

Resultados e Discussao

Foram realizadas rodas de discussbes com o0s
profissionais da salde, a respeito da saude do
municipio, sobre a gestdo e sobre os principais
problemas e dificuldades enfrentados pelos
mesmos. Realizamos o0 reconhecimento dos
principais servicos de saude oferecidos pelo
municipio. Participamos de algumas acles
educativas em saude, como os grupos de saude

mental, cirurgia bariatrica e de atividade fisica,
desenvolvidos pelos profissionais do NASF;
Realizamos a feira da saude, onde foram oferecidos
servicos de verificacdo de tipagem sanguinea,
glicose, presséo arterial e IMC, com orientacdes e
distribuicdo de folders explicativos a respeito dos
dez passos de uma alimentacdo saudavel e dicas
para a realizagdo de exercicios fisicos. Realizamos
uma discussao sobre o processo saude doenga com
as agentes comunitarias do municipio, onde para
esta discussdo realizamos uma dindmica, com
perguntas e respostas sobre o processo saude
doenca.

Durante a semana, ainda tivemos a oportunidade de
dar uma entrevista em uma radio comunitaria local,
onde falamos sobre a importancia do projeto VIVER
SUS e da experiéncia de estar participando desta
vivéncia no municipio de Morro da Fumaca, sendo
gue cada integrante do grupo falou brevemente
sobre a sua area, e da importancia do trabalho
multiprofissional. Ainda, conhecemos a realidade de
uma olaria do municipio, estas possuem geralmente
a forca de trabalho composta por migrantes de
outras regifes do pais, o dono da olaria cede a casa
que fica no mesmo terreno que a propria olaria,
visto que essas familias ficam expostas ao ar
poluido pela queima dos tijolos e muitas residéncias
possuem condicbes precarias de saneamento
bésico e moradia.

Conclusao

O projeto VIVER-SUS da UNESC propiciou
importantes contribuicBes para a formacao técnica,
politica e ética de todos os atores envolvidos. Este
projeto tem uma proposta muito atrativa de troca de
saberes e experiéncias, na qual se observa a
importdncia e a necessidade de desenvolver
praticas educativas que contribuam com a realidade
do municipio, dos profissionais e dos usuarios dos
servigcos de saude. A vivéncia no cenario de praticas
da saude coletiva também pode proporcionar aos
estudantes uma formacdo mais qualificada e
fortalecida para a pratica interdisciplinar e
multiprofissional, contribuindo assim para a
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assisténcia a saude integral e humanizada da
populacdo. A soma de experiéncias e vivéncias
proporcionadas pelo projeto acaba por gerar
estimulos a mudancas na visdo dos estudantes para
a futura prética profissional.
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Palavras-chave: Diabetes; Amputacdo; Automonitoramento Glicémico

Introducao

Segundo Stevens et al. (2002) o Diabetes Melittus é

uma sindrome com caracteristica cronica e
multifatorial, causada por consequéncias
bioquimicas ou estruturais, isto €, disturbios

ocasionados pelo metabolismo dos macronutrientes
e acao insatisfatéria do hormonio insulina levando a
uma hiperglicemia .0 controle inadequado do
Diabetes Mellitus (DM), pode levar a complicacfes
agudas ou crdnicas, com consequéncias mdultiplas,
inclusive amputacbes de membros. Assim esse
trabalho teve como objetivo conhecer as causas
mais frequentes de amputacbes e o perfil dos
amputados decorrente do Diabetes, atendidos no
Programa de Automonitoramento Glicémico da
Clinica Escola de Enfermagem da UNESC.

Metodologia

Pesquisa de abordagem quantitativa, do tipo
transversal, realizada na Clinica Escola de
Enfermagem da UNESC, junto ao Programa de
Automonitoramento Glicémico. Para realizacdo da
pesquisa foram analisados os prontuarios de todos
pacientes amputados e cadastrados no programa.
Na pririmeira etapa observou-se somente 0 motivo
da amputacdo, e na segunda selecdo incluiu-se
apenas pacientes amputados decorrente do DM
analisando diagndstico clinico, género, idade e
motivo da procura do atendimento e em seguida,
procedeu-se a aplicagcdo do questionario que
buscou investigar perfil glicémico, habitos de
autocuidado e uso de medicacdo. A anpalise dos
dados foi efetuada por meio do Excel. A pesquisa foi
aprovada pelo CEP UNESC e todos os participantes
autorizaram o0 estudo por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

~___ Resultados e Discussao

Dos 175 (100%) pacientes amputados foram
selecionados 97 (20%) com  amputacdes
decorrentes de complicagcbes do DM, destes, 50
(49%) pacientes participaram da entrevista. O sexo

masculino  apresentou maior incidéncia de
amputacdes com 63%. Em relacdo ao diagnostico
clinico a associacdo D.M. e Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS), apresentaram-se em maior
incidéncia 68%. O tempo de diagnéstico do DM
apresentou-se com maior prevaléncia (67%) a mais
de 10 anos. Apenas 17% dos entrevistados
descreveram que tinham conhecimento que uma
das complicagbes do Diabetes Mellitus seria a
amputacao. Quando questionados sobre o numero
de refeicdes diarias realizadas, 81,42% relataram
alimentar-se apenas 3 a 4 vezes ao dia. Através do
Questionario de Freqiiéncia observou-se pequena
ingestao diaria de legumes e verduras. Com relacéo
ao perfil glicémico, autoreferido, constatou-se ques
78% dos pacientes ndo conseguem manter-se
compensados. Quanto aos habitos de autocuidado,
38% dos entrevistados realiza atividade fisica 3
vezes por semana; 58% € tabagista; 72% refere
esquecer de usar a medicacdo pelo menos uma vez
na semana.

Conclusao

Os resultados do estudo demonstram que o0s
pacientes diabéticos amputados necessitam de
maior € mais amplo programa de monitoramento.
Os mesmos ndo relatam habitos de autocuidado
compativeis com as necessidades da patologia.
Programas de Educacdo para a Saude voltados a
organizacdo da atencao a diabetes sdo necessarios
e indicados a fim de reduzir indices de amputacgao
entre diabeticos. Ainda, os resultados do estudo
sugerem que o programa de automonitoramento
glicémico desenvolva propostas focalizadas na
atengdo aos diabéticos que sofreram amputacdes
decorrentes das complicacdes da doenca.
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A EDUCACAO EM SAUDE: A PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS DA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA - ESF.
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Palavras-chave: Educagdo em Saude. Estratégia Saude da Familia. Profissionais de Saude

Introducao

A educacdo em saude constitui um conjunto de
saberes e préticas orientados para a prevencgédo de
doencas e promocédo da saddel. E um recurso por
meio do qual o conhecimento cientificamente
produzido no campo da saude, intermediado pelos
profissionais de salde, atinge a vida cotidiana das
pessoas, uma vez que a compreensdo dos
condicionantes do processo salde-doenca oferece
subsidios para a adocdo de novos habitos e
condutas de saude2. O estudo teve como obijetivo,
compreender a percepc¢ao dos profissionais de uma
UBS/ESF do municipio de Cricidma sobre a
educacdo em saude.

Metodologia

Pesquisa de campo do tipo exploratéria-descritiva,
de abordagem qualitativa. Dados obtidos por
entrevista semiestruturada, elaborada e realizada
pelos residentes do Programa de Residéncia
Multiprofissional da Universidade do Extremo Sul
Catarinense. Foi realizada no municipio de
Criciima, em uma Unidade Basica de Saude com a
Estratégia Saude da Familia implantada. Os
participantes do estudo assinaram o termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Quanto aos
sujeitos do estudo foram: 02 Agentes Comunitarios
de Saude, 02 Técnicos em Enfermagem e 01
Enfermeira. Cada individuo foi identificado por
ndmero.

Resultados e Discussao

As analises dos dados nos permitiu a formulagéo de
03 categorias  especifica:  Atribuicdo  dos
profissionais: “Educacédo em Saude é algo para ser
cumprido pelos profissionais, € mais para ajudar a
populacdo. [...]". (ENTREVISTADO 1). A fala do
participante vem ao encontro da Portaria n° 2.488,
de 21 de outubro de 2011, que aprova a Politica
Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a
revisdo de diretrizes e normas para a organizacao
da Atencdo Basica, para a Estratégia Saude da

Familia (ESF) e para o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS). Uma das
atribuic6es dos profissionais da ESF, é a educacao
em saude, o que é propositivo para a atencdo em
saude da populacdo5. Fazer palestras na escola e
na comunidade: “Seria fazer palestras em escolas
para conscientizar as pessoas sobre piolho e
escovacdo dos dentes [...]". (ENTREVISTADO
2).Compreende-se que a escola € um dos locais
onde os profissionais da ESF devem desenvolver
suas acgles educativas e preventivas como € 0 caso
da escovacdo dos dentes, mas avaliando
dialeticamente discutir temas pontuais de agravos a
saude mediante palestras, pode nao ser a melhor
estratégia para conscientizacdo. Transmissao de
Conhecimento: “Educacdo em saude sao através de
grupos, palestras, orientacdbes é  passar
conhecimento para a populacdo”. (ENTREVISTADO
3). A Educacdo em Saude é uma pratica social, cujo
processo contribui para a formacéo da consciéncia
critica das pessoas a respeito de seus problemas de
saude, a partir da sua realidade, e estimula a busca
de solucBes e organizacdo para a acao individual e
coletiva?.

Conclusao

Consideramos que as formas que os profissionais
da ESF percebem a educacédo em saude, direciona
esta a educacdo em salde como atribuicdo dos
profissionais inerente ao seu processo de trabalho o
gue entendemos ser propositiva a atencdo a saude,
e vem ao encontro da Politica de Atencédo Basica
em Saude. Também se faz presente a educagédo em
saude bancaria, que visa a transmisséo de informes
fragmentados de agravos a saude nado levando em
conta 0 contexto social em que o sujeito tece sua
realidade, modelo que esta intimamente ligado ao
modelo curativista hegemonico que se faz presente
na maior parte dos servicos de salude atualmente.

Referéncias Bibliograficas

Consideramos que as formas que os profissionais
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esta a educacdo em saude como atribuicdo dos
profissionais inerente ao seu processo de trabalho o
gue entendemos ser propositiva a atencdo a salde,
e vem ao encontro da Politica de Atencdo Basica
em Saude. Também se faz presente a educacao em
saude bancéria, que visa a transmissdo de informes
fragmentados de agravos a saude néo levando em
conta o contexto social em que o sujeito tece sua
realidade, modelo que esta intimamente ligado ao
modelo curativista hegemonico que se faz presente
na maior parte dos servi¢os de salde atualmente.

Fonte Financiadora
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Palavras-chave: Rede de Atencéo Psicossocial; Alcool, Crack e outras drogas; Funcionamento

Introducao

Atualmente observa-se um aumento significativo
com relagdo ao uso e abuso de alcool e outras
drogas e também situagcbes relacionadas a
violéncia, no pais inteiro. No municipio de Cricidma
esta situacdo nao é diferente mesmo existindo uma
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS).

O projeto tem como objetivo conhecer o
funcionamento da Rede de Atencdo Psicossocial,
Alcool, Crack e outras drogas do Municipio de
Criciima — SC. Portanto justifica-se este estudo
com relacdo ao funcionamento destes servicos, no
sentido de identificar as dificuldades encontradas e
entender como estd articulada a RAPS, para a partir
destes conhecimentos poder realizar medidas para
melhoria destes servicos, implementacdo de
programas que estejam voltados para melhoria do
atendimento desta populacéo especifica,
contribuindo para que se tenha resultados eficazes
e qualidade no atendimento aos usuario.

Metodologia

Estd pesquisa tera uma abordagem quali-
quantitativa do tipo descritiva, Exploratoria e de
campo.

Sera realizada em seis Unidades de Saude da
Familia (USF), NUPREVIPS (Nucleo de Prevencao
das Violéncias e Promocao da Saude) Clinicas
integradas, na Delegacia da mulher,
crianga/adolescente e do idoso, com grande parte
dos profissionais da equipe destes servicos no
periodo de outubro e novembro/2013, dependendo
do parecer do Comité de Etica da UNESC. No
primeiro momento serd encaminhado o projeto ao
Comité de Etica da UNESC, apds aprovacio se fara
o reconhecimento do campo de estudo, logo apoés
serd realizado a entrevista com o0s sujeitos do
estudo apos assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e posteriormente o0s
dados serdo organizados, apresentados e
analisados, seguindo a técnica de categorizagao

dos dados preconizada por Minayo, para os dados
qualitativos e o0s dados quantitativos serao
analisados conforme o software estatistico SPSS
adotado pela UNESC. Para coleta de dados sera
realizado uma entrevista seguindo um roteiro semi-
estruturado com perguntas abertas e fechada.

Resultados e Discussao

Ao término deste projeto  espera-se ter
conhecimento de como funciona a Rede de Atencéo
Psicossocial Alcool, Crack e outras drogas do
Municipio de Criciibma — SC. Este conhecimento
proporcionara a possibilidade de sanar possiveis
problemas existentes nos servicos, direcionar
alguns aperfeicoamentos especificos, fazendo com
gue os usuarios sejam beneficiados na qualificacao
do atendimento. Além disso, com a melhoria dos
servicos da RAPS, voltados para a linha Alcool,
Crack e outras drogas, e eficacia no atendimento,
espera-se como consequéncia diminuicdo nos
casos de violéncia.

Conclusao

O bom funcionamento da RAPS no municipio trara
beneficios incalculaveis para todos os envolvidos,
seja 0s profissionais, usuarios e também os
gestores, pois conhecendo os problemas existentes
na Rede, articulada com Alcool, Crack e outras
drogas, havera maiores possibilidades de sana-los,
além de solicitar aperfeicoamentos especificos e
consequentemente os usuarios serdo beneficiados
na qualificacdo do atendimento e os gestores terdo
mais clareza do que se passa ho servico. Além
disso, com a melhoria dos servicos da RAPS,
voltados para a linha Alcool, Crack e outras drogas,
e eficacia no atendimento, espera-se como
consequéncia diminuigdo nos numeros de violéncia.
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Palavras-chave: aten¢cédo domiciliar; satde da familia; satde coletiva

Introducao

Mudancas no sistema de saldde tém permeado o
processo de reforma sanitaria, na tentativa de
estabelecer principios organizativos e operacionais,
tais como redirecionamento do modelo de atencdo
baseado na epidemiologia e descentralizacdo e
regionalizagdo, ou seja, um modelo multicausal e
integral, no campo preventivo, em promocdo da
saude, alicercado na atencdo basica de saude
(MENDES, 2001).

Culturalmente, os membros da sociedade brasileira
herdaram o hospital como melhor caminho para a
salude, mesmo que, em muitas situacdes, o
individuo apresente recuperacdo mais rapida,
confortavel e com maior autonomia quando atendido
em seu préprio domicilio.

O estudo teve por objetivo analisar o cenério da
atencao domiciliar na estratégia saude da familia de
Cricilma - SC, como possibilidade para o
desenvolvimento de diretrizes organizacionais para
seu desenvolvimento.

Metodologia

Pesquisa qualitativa, do tipo descritiva desenvolvida
junto as Unidades de Saude da Familia do
municipio de Criciima — SC, no ano de 2012,
compreendendo 24 enfermeiros que atuam nestas
unidades, por meio de questionario e grupo focal.

Inicialmente aplicou-se um questionario para
identificar o cenéario da atencdo domiciliar nas
unidades de saude da familia e, apos a andlise dos
dados obtidos realizou-se um grupo focal para
discutir duas questdes extraidas da andlise dos
resultados do questionario: cenario do atendimento
domiciliar e organizacdo das acles para o
atendimento domiciliar.

Foram realizados 3 encontros com o grupo focal,
com a presenca macica de todos os enfermeiros.

Os grupos tiveram duracao de aproximadamente 2
hs e constaram do seguinte roteiro: abertura;
estabelecimento de pactos enfatizando as questdes
éticas; debate a partir dos temas guia extraidos dos
guestionarios, sintese para fechamento dos temas e
encerramento.

Os grupos foram conduzidos por um mediador, um
observador e um pesquisador responsavel pelos
registros.

As informacdes foram analisadas segundo a
proposta de categorizacdo, pois as respostas
fornecidas pelos participantes foram variadas, o que
facilitou a organizacdo e o agrupamento dos temas.

~___ Resultados e Discussao

Os resultados apontaram que o a atencao domiciliar
encontra-se fragmentada, ocorrendo por meio de
atendimentos focais especificos e ndo por meio de
uma proposta organizada, de atencédo domiciliar que
contemple o cuidado de modo continuado. A fala
dos enfermeiros também demonstra que os
mesmos confundem visitas domiciliares pontuais
com atencao domiciliar.

Por meio dos grupos focais pactuou-se a
constituicdo de uma comissdo de enfermeiros para
elaboracdo do protocolo de atencéo domiciliar para
0 municipio de Cricima que apresenta as diretrizes
para a atencdo domiciliar, dentre as quais pode-se
citar o acolhimento e o vinculo com os pacientes e
suas familias; a educacdo permanente em saude
para as equipes; 0 registro em prontuario; o
cronograma da atencdo domiciliar para os casos
cadastrados como internacdo domiciliar e aqueles
como cuidado domiciliar; a instrumentalizacdo dos
cuidadores familiares dentre outros.

Conclusao

O servigo de saude encontra-se despreparado para
a implantacdo da atencdo domiciliar e confunde-se
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visitas pontuais com acdes de cuidado continuado.
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para o cuidado domiciliar, assim como, capacitacao.
A elaboracdo de uma proposta normativa de
diretrizes a atencdo domiciliar € uma necessidade
mas também um desafio que requer dos gestores a
adesao e 0 apoio necessario.
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Palavras-chave: Saude. Atengdo a Saude. Doencas Cronicas

Introducao

As condi¢cbes de saude podem ser definidas como
as circunstancias na salde das pessoas que se
apresentam de forma mais ou menos persistente e
gue exigem respostas sociais reativas ou proativas,
eventuais ou continuas e fragmentadas ou
integradas dos sistemas de atencdo a saude. As
condi¢cBes agudas, em geral, apresentam um curso
curto, inferior a trés meses de duracdo, e tendem a
se autolimitar; ao contrario, as condigfes cronicas
tém um periodo de duragdo mais ou menos longo e
nos casos de algumas doencas cronicas, tendem a
apresentar-se de forma definitiva e permanente.
Conhecer por reviséo bibliografica as condicdes de
saude e os sistemas de atencdo a salde foi o
objetivo principal. Este trabalho consistiu em uma
pesquisa de revisao reflexiva e sistematica.

Metodologia

Este trabalho consistiu-se em uma breve pesquisa
de reviséo reflexiva e sistemética.

~___ Resultados e Discussao

Os principais fatores determinantes do aumento das
condic¢des cronicas sdo as mudancas demogréficas,
as mudancas nos padrdes de consumo e nos estilos
de vida, a urbanizacdo acelerada e as estratégias
mercadolégicas. Em todo o mundo, as taxas de
fecundidade diminuem, as populacdes envelhecem
e as expectativas de vida aumentam. Isso leva ao
incremento das condicBes crbnicas pelo aumento
dos riscos de exposicdo aos problemas crénicos.
Nos dltimos 35 anos, a populacdo urbana dos
paises desenvolvidos duplicou e dos paises em
desenvolvimento quadruplicou. Esse fendmeno da
urbanizacdo pressionou o0s servicos de salde,
especialmente por parte das populacdes pobres que
vivem nas periferias dos grandes centros urbanos.
Por isso, menciona-se que as condi¢cbes crdnicas
sdo doencas da urbanizacdo. Paralelamente ao
processo de urbanizacdo, desenvolveram-se
estratégias mercadolégicas eficazes de produtos
nocivos a saulude, especialmente aqueles
provenientes das indulstrias de cigarro, alcool e

alimentos industrializados. A modificagcdo dos
padrdes de consumo repercute nos
comportamentos e nos estilos de vida. PadrBes de
consumo e de comportamentos ndao saudaveis vao
se impondo e incrementando as condi¢des crbnicas.
Dentre eles, destacam-se o tabagismo, 0 consumo
excessivo de bebidas alcodlicas, o sexo inseguro, a
inatividade fisica, 0 excesso de peso, a alimentacéo
inadequada e o estresse social. De acordo com o
epidemiologista Spasoff (2011) as doencas cronicas
constituem um problema consideravel que tendera a
ser maior no futuro e que constituem a epidemia
real. E a situacao das condi¢Ges de saude no Brasil
ndo sdo muito diferentes, ainda que singulares
pelas mudancas das situacdes demogréafica e
epidemiolégica, sera necessario maiores
investimentos na organizacdo dos servicos de
salude prestados a populagédo, ndo so financeiros
para dar conta da situacdo. Das 13 principais
causas de internacdo no SUS, no ano de 2005,
nove foram por condicBes crénicas, considerando-
se as causas maternas e perinatais como condi¢des
cronicas.

Conclusao

Os sistemas de atengdo a salde séo o conjunto de
atividades cujo propésito primario € promover,
restaurar e manter a saude de uma populagdo para
se atingirem 0s seguintes objetivos: o alcance de
um nivel 6timo de saude, distribuido de forma
equitativa; a garantia de uma protecdo adequada
dos riscos para todos o cidaddos; o acolhimento
humanizado dos cidadaos; a provisdo de servicos
seguros e efetivos; e a prestacdo de servicos
eficientes. Foi possivel concluir que os sistemas de
atencdo a saude constituem respostas sociais,
deliberadamente organizadas, para responder as
necessidades, demandas e preferéncias das
sociedades. Fica claro que a atencdo a salde deve
ser planejado e desenvolvido de acordo com as
necessidades (demogréaficas e epidemiolégicas) da
populacdo de abrangéncia de cada unidade de
saude ou hospital pra se ter melhores resultados e
maior eficacia no trabalho desenvolvido.
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Introducao

A obesidade é um grave problema de saulde publica
mundial, atingindo pessoas de todas as classes
econbmicas e faixas etarias. Caracterizada pelo
aumento excessivo de peso e o acumulo de gordura
corporal acima dos padrBes de normalidade. A
obesidade é um fator predisponente para outras
enfermidades, tais como dificuldades respiratorias,
disturbios do aparelho locomotor, problemas
dermatolégicos e psicologicos, além de estar
diretamente relacionadas com doencas como
dislipidemias, doencas cardiovasculares, diabetes
tipo Il e certos tipos de cancer (CABALLERO, 2007).

O Curso de Nutricdo da UNESC no ano de 2012
atendeu portadores de sobrepeso e obesidade da
comunidade criciumense e regido que participaram
do Projeto “Terapéutica nutricional a portadores de
sobrepeso/obesidade da comunidade em geral e
frequentadores dos servigos de saude da UNESC.”
Serdo apresentados os dados referentes ao perfil
antropométrico da populagéo atendida pelo curso de
Nutricdo em 2012.

Metodologia

Nas acdes desenvolvidas incluiu-se o atendimento
clinico nutricional individualizado com
acompanhamento através de retornos, onde
realizavam-se antropometria na 12 consulta e nos
retornos, classificando-se o0 estado nutricional
através do indice de Massa Corporal (IMC) (OMS,
2003) e circunferéncia da cintura (OMS, 1998) com
o objetivo de avaliar riscos metabolicos associados
a obesidade. Este trabalho constitui em uma
pesquisa basica pura, com coleta de dados
registrados nos prontuarios dos pacientes
participantes do programa no ano de 2012. Teve
carater descritivo, com abordagem quantitativa e
transversal (LEOPARDI, 2002).

~___ Resultados e Discussao

Participaram do projeto 40 individuos com idade
média de 50,25 + 11,39 anos, sendo 75 % do sexo
feminino e 25 % do género masculino. Quanto ao
estado nutricional inicial dos participantes, 30%
foram classificados com sobrepeso, 30% com
obesidade grau 1, 35% com obesidade grau 2 e 5%
com obesidade grau Ill. O IMC médio dos
participantes foi 32,46 + 5,37 kg/m2.

O IMC é um bom indicador, mas ndo reflete,
necessariamente, a distribuicdo da gordura corporal.
A medida da distribuigdo de gordura é importante na
avaliacdo de sobrepeso e obesidade porque a
gordura visceral (intra-abdominal) € um fator de
risco potencial para a doenca, independentemente
da gordura corporal total. Na populacdo brasileira,
utilizaram-se, em alguns estudos, 0s mesmos
pontos de corte de circunferéncia abdominal
propostos pela OMS, indicando também ser bom
preditor de risco para doengcas metabdlicas,
principalmente hipertensdo arterial (DIRETRIZES
BRASILEIRAS DE OBESIDADE 2009/2010).

Na populacdo atendida, quando analisada a
circunferéncia abdominal, 90% dos individuos
apresentaram alto risco para o desenvolvimento de
doencas cronicas ndo transmissiveis, enquanto 5%
apresentaram risco moderado e apenas 5% sem
risco.

A Organizacdo Mundial da Saude propds a
associacdo da medida da circunferéncia abdominal
com o IMC pode oferecer uma forma combina-da
de avaliagdo de risco e ajudar a diminuir as
limitacdbes de cada uma das avaliacdes isoladas
(DIRETRIZES BRASILEIRAS DE OBESIDADE
2009/2010).

Analisando a populag&o, observamos que 75% dos
individuos apresentaram risco muito alto de
complicacBes metabdlicas, enquanto 15% alto risco,
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5% com risco aumentado e 5% sem risco. Este risco
associa-se principalmente para o desenvolvimento
de diabetes tipo 2 e doencas cardiovasculares.

Conclusao

Na populacéo participante do projeto, foi observada
alta prevaléncia do risco de complicacdes
metabdlicas, sendo fundamental a valorizacdo dos
aspectos relacionados a atividade fisica e habitos
saudaveis de alimentacdo, podendo contribuir para
a reducdo da mortalidade cardiovascular.
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Palavras-chave: idosos, independencia fisica, cuidados, enfermagem

Introducao

Dentre as implicacbes do processo de
envelhecimento populacional no ambito da saude
publica podem ser destacados o aumento de
qguadros de morbidade e co-morbidade pelas
doencas e agravos nao transmissiveis, a elevacao
do numero de pessoas com incapa-cidades e
também do ndmero de hospitalizag6es, com maior
sobrecarga aos servigos de saudel.

Com a pesquisa os profissionais de enfermagem e
os cuidadores poderdo ter a oportunidade de
contribuir para o cuidado aos idosos e elencar
contribuicbes para melhor atendé-los e ter uma
melhor qualidade de vida. A incapacidade motora e
cognitiva entre tantas outras sdo complicacdes
frequentes e temidas nos idosos. Assim, avaliar as
dificuldades dos idosos asilados auxiliara no
planejamento e otimizarA o cuidado terapéutico
adequado deste individuo, repercutindo na melhoria
da qualidade de vida.

Neste contexto, o objetivo foi avaliar a capacidade
de realizacao das Atividades Basicas da Vida Diaria
(AVD) em idosos nas Instituicbes de Longa
Permanéncia de Criciima.

Metodologia

A pesquisa foi quantitativa, documental, descritiva e
exploratdria, inquérito institucional, transversal e
observacional. Determinados AVD de idosos (260
anos) pelo indice de KATZ2. Aplicado instrumento
AVD de idosos (260 anos) pelo indice de KATZ e
entrevista semiestruturada com questées fechadas
e pré-estabelecidas dos participantes. Amostra foi
183 idosos das Instituicbes de Longa Permanéncia
para ldosos (ILPI) no municipio de Cricitma.
Utilizou-se o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. O termo a resolugdo 196/96, do
Conselho Nacional de Saude e foi aprova pelo
comité de ética e pesquisa da UNESC, numero
CAAE 07323612.2.0000.0119.

Resultados e Discussao

No estudo a maioria dos idosos é feminina 66% e as
idades estdo compreendidas entre os 60 e os 80
anos com 69% do total de 183 idosos. Destes sao
villvo 82 (45%); casado 63 (34%); solteiro 27 (15%)
e separados 11 (6%). Quanto o grau de estudo 103
(52%) iniciou o ensino primario, sendo que 25 (14%)
nunca foram a escola.

O perfil dos idosos institucionalizados, a maioria é
mulher, com predominancia de viavos, grau de
instrucdo baixo, fatores estes que predispbem a
vulnerabilidade com perda da autonomia e
independéncia levando a institucionalizacdo e
automaticamente a perda das AVDs, vindo ao
encontro no que descreve alguns autoresl.

A avaliacdo breve do estado cognitivo (orientacéo
tempo e espaco, registro de objetos, atencdo de
calculos simples e rememoragdo de palavras
simples), 71 (39%) idosos conseguiram responder e
112 (61%) n&o conseguiram responder. Assim,
mostrando um declinio do seu estado de saude
mental, onde Mendes3 diz que a juncdo de
alteracdes cognitivas e sintomas depressivos
demonstram um risco acrescido de dependéncia
funcional nas AVD.

Na avaliacdo funcional - Escala de Atividades de
Vida Diaria — AVD, indice de Katz, 65 % (119)
idosos foi classificado como “independente” e 10%
(19) foi classificado como “dependente”. Os idosos
“independente”, sdo classificados nesta categoria
por ser independente na maioria das AVD (
avaliados em seis variaveis: lavar-se, vestir-se,
utiiza a sanita, mobilizar-se, ser continente e
alimentar-se), enquanto que o “dependente” tem
dificuldade em realizar a maioria das AVD. A qual,
segundo Mendes1 determina a incapacidade.

Conclusao
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Concluimos que a manutencdo da capacidade
funcional possibilita ao idoso a manutencdo de sua
independéncia para a realizacdo de atividades
cotidianas, garantindo a esses individuos uma
melhor qualidade de vida.

Sugere-se, investiga¢des futuras com correlagédo a
outras variaveis que poca identificar melhor as
fragilidades de  dependéncias em  idosos
institucionalizado, possibilitando, desse modo um
melhor planejamento para o cuidado e aos eventos
inter-relacionados a institucionalizacéo e
incapacidade funcional.
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AVALIACAO DA INSEGURANCA ALIMENTAR EM UMA COMUNIDAD E DO
MUNICIPIO DE CRICIUMA, SC, DE ACORDO COM A ESCALA B RASILEIRA DE
INSEGURANCA ALIMENTAR (EBIA)
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Palavras-chave: EBIA, Inseguranca Alimentar, Avaliacdo Nutricional

Introducao

De acordo com a LOSAN, a Seguranca Alimentar e
Nutricional consiste na realizacdo do direito de
todos ao acesso regular e permanente a alimentos
de qualidade, em quantidade suficiente, sem
comprometer 0 acesso a outras necessidades
essenciais, tendo como base praticas alimentares
promotoras de saude que respeitem a diversidade
cultural e que sejam ambiental, cultural, econémica
e socialmente sustentaveis.

Portanto, conhecer as condi¢Bes de alimentacdo e
nutricio de determinado grupo populacional é
fundamental para a avaliagdo das condicdes de SA
ou IA, assim como para definir decisdes que visem
a melhoria das condicbes de vida do grupo
pesquisado (ANJO, BURLANDY, 2010).

Dentre os instrumentos emergentes de avaliagédo e
qguantificacdo da IA esta a EBIA que é uma
adaptacdo de um instrumento desenvolvido nos
Estados Unidos da América, com base em dois
projetos investigativos para medir a fome de forma
direta e a magnitude da SA ou IA (CORREA et al,
2008, |IBGE, 2010). Pretende-se avaliar a
Inseguranca Alimentar em uma comunidade do
Municipio de Cricima, SC, tendo como base a
Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA).

Metodologia

Tratou-se de um estudo descritivo, de carater
guantitativo, com temporalidade transversal e
amostragem nao probabilistica tipo censitaria. A
populacdo avaliada foram os moradores de uma
comunidade no sul do municipio de Criciima,
caracterizada por condicdo social desfavoravel.
Para avaliacdo da seguranca ou inseguranca
alimentar, utilizou-se a Escala Brasileira de
Inseguranca Alimentar, com classificacdo em:
seguranca alimentar, insegura alimentar leve,
moderada e grave.

Resultados e Discussao

A amostra presente incluiu toda a populacéo
residente nesta comunidade, cerca de 876
moradores, distribuidos em 243 familias, porém
destes apenas 325 pessoas participaram da
pesquisa (137 familias) de ambos os sexos e de
todas as fases do ciclo da vida.

Destas, verificou-se que 89 (65,0%) encontravam-se
em situacdo de SA e 48 (35,0%) estavam em
situacao de IA: 11 (8%) em IA leve, 20 (15%) em IA
moderada e 17 (12%) em IA grave. Quando
estratificada em dois segmentos, familias com
presenca (1) ou auséncia (2) de menores de idade:
(1) - no total de 90 familias observou-se que 67
(74%) apresentavam SA e 23 (26%) IA: 6 (7%) IA
leve, 10 (11%) IA moderada e 7 (8%) IA grave; (2) -
no total de 47 familias observou-se que 22 (47%)
apresentavam SA e 25 (53%) IA: 5 (11%) IA leve,
10 (21%) IA moderada e 10 (21%) IA grave.

Conclusao

Os resultados desta pesquisa mostram a
importéncia de estudos que apontem as condicfes
de Inseguranca Alimentar como ferramenta para o
desenvolvimento e implantacdo de acfes que
melhorem as condi¢cdes de alimentacdo e nutricdo
da populacdo brasileira, lembrando que a
alimentagcdo saudavel é um direito estabelecido na
constituicdo brasileira.
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PERCEPCOES SOBRE O CONCEITO DE SAUDE POR FISIOTERAP EUTAS
INSERIDOS NA SAUDE COLETIVA
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Palavras-chave: Saude coletiva, Fisioterapia

Introducao

A vida se manifesta através da saude e da doenca,
que sdo formas Unicas, experiéncias subjetivas e
gue ndo podem ser manifestadas integralmente
através de palavrasl.

O conceito de saulde reflete a conjuntura social,
econdmica, politica e cultural, ou seja, saude nao
representa a mesma coisa para todas as pessoas.
Dependera da época, do lugar, da classe social.
Dependera de valores individuais, de concepc¢des
cientificas, religiosas, filoséficas2.

Este trabalho tem como objetivo relatar a percepc¢éo
de salde por profissionais Fisioterapeutas de um
municipio do sul de Santa Catarina.

Metodologia

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, do
tipo descritiva e de campo, realizado por residentes
da Fisioterapia do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Atencdo Basica/Saude Coletiva
da Universidade do Extremo Sul Catarinense
(UNESC). A amostra foi constituida por 3
Fisioterapeutas inseridos no campo da saude
coletiva de um municipio do sul de Santa Catarina.
Foi aplicado um questionario semiestruturado
contendo 6 perguntas, sendo que para este estudo,
selecionou-se uma das questdes a respeito da
percepcdo dos Fisioterapeutas sobre o conceito de
salde, ap6és a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido de acordo com a
resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Saude.
Para a coleta de dados, houve gravacdo das
entrevistas que posteriormente foram transcritas
para andlise. Para caracterizacdo das falas, os
pesquisadores adotaram os critérios de analise de
conteudo3.

Resultados e Discussao

lidiane_ris@hotmail.com, lucas-bolzan@hotmail.com,

O conceito de saude ainda é de dificil definicao
devido a sua complexidade. Mesmo com o
crescente interesse em se definir, essa tarefa ainda
€ um desafio para os profissionais que atuam no
campo da saude, pois ndo chegaram a um acordo
de definicdo apropriada.

Através da analise de conteldo, pode-se dividir as
falas em 5 categorias especificas. Sendo elas: 1)
Aspecto amplo de vida; 2) Conceito a partir da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS); 3) Estar
bem consigo mesma; 4) dificuldades pessoais; 5)
condicdo que estd no momento. A seguir,
discutiremos cada uma das categorias.

1.Aspecto amplo de vida:

Nesta categoria, um profissional, elucida a saude,
como um aspecto bem amplo de vida.

2. Conceito da OMS:

Dentre todas as falas dos profissionais, 0s mesmos
nao deixaram de citar palavras que dizem respeito a
definicdo elaborada pela OMS.

“[...] moradia, questdes espirituais, crencas, que
engloba aspectos ambientais, sociais, biolégicos,
né, que € o mais 6bvio, e o psicolégicol...].” (F1)

3. Estar bem consigo mesma:

A abordagem dessa unidade tematica contextualiza
o entendimento dos profissionais sobre a percepcao
da saude também estar relacionada ao estar bem
consigo mesma.

4. Dificuldades das pessoas:

A definicdo de saude também incluiu aspectos que
englobam as dificuldades que as pessoas possuem.

5. Estado momentéaneo:
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A saude é considerada pelos profissionais como o
estado que a pessoa se encontra em determinado
momento de sua vida.

Com base nas falas supracitadas, a saude pode ser
considerada uma das esferas da vida de homens e
mulheres em toda sua diversidade e singularidade,
ndo permanecendo fora das mudancas da
sociedade. O processo de transformacdo da
sociedade € também o processo de transformagédo
da saude e dos problemas sanitéarios 4.

Conclusao

Tenta-se explicar a salde através de modelos que
levam em conta as relacbes estabelecidas com o
meio em que as pessoas vivem. Porém, devido ao
estado complexo e dindmico, ha uma grande
dificuldade de conceitué-la.
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AVALIACAO QUALITATIVA DAS PREPARACOES DO CARDAPIO E M UMA
EMPRESA DE CRICIUMA FILIADA AO PAT, SC
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Palavras-chave: AQPC, Cardapio, Qualidade de RefeicBes

Introducao

A legislacdo brasileira determina que empresas
filiadas ao Programa de Alimentagdo do
Trabalhador, além dos aspectos quantitavos na
adequacao nutricional do cardapio a ser ofertado
aos comensais, a qualidade das refeicbes atenda
critérios que visem a prevencdo de doencas
nutricionais. Um dos métodos frequentemente
utilizados para avaliar a condicdo de um cardapio é
0 AQPC - Avaliacao Qualitativa das Preparacfes do
Cardapio. O método AQPC visa ajudar o
profissional, particularmente o nutricionista, na
elaboracdo de cardapios, incluindo os aspectos
sensoriais, tais como tipos de alimentos, cores e
métodos de preparacdo. Ete trabalho teve como
objetivo avaliar qualitativamente as preparacfes de
um cardapio fornecido aos trabalhadores por uma
empresa filiada ao PAT.

Metodologia

Estudo descritivo, quali-quantitativo, de
temporalidade transversal. Foram avaliados 15 dias
consecutivos de cardapios, utilizando-se o AQPC,
segundo Vieiros e Proenca (2003) e Proenca
(2005). O método AQPC avalia as técnicas de
coccao empregadas, a variedade de cores das
preparacdes, a presenca de alimentos ricos em
enxofre, de folhosos, de frutas, de conservas e
embutidos, doces e frituras e a presencga de carnes
gordurosas.

Resultados e Discussao

Foram avaliados 15 dias de cardapios, incluindo
almogo, jantar e ceia, totalizando 45 refeicBes
(aproximadamente 250 preparacdes). Segundo o
AQPC, a ocorréncia de folhosos foi de 100%, frutas
64,28%, cores iguais 71,42%, alimentos ricos em
enxofre 64,28%, carne gordurosa 50%, fritura
28,57%, doces 71,42% e doce mais fritura 21,42%.
O padrdao das refeicdes da empresa avaliada foi
considerado  parcialmente  satisfatério, com
excessiva presenca de gordura, frituras e doces.

Conclusao

Uma alimentacao saudavel preserva o valor nutritivo
e 0s aspectos sensoriais dos alimentos e deve ser
fator promotor da saude do comensal. O cardapio
avaliado apresenta-se com inadequacbes que
podem influenciar negativamente na condicdo de
salde de seus comensais, particularmente pela
presenca de preparacdes com carnes gordurosas,
frituras e doces processados, e a auséncia de frutas
em 35% das refeicbes. O aspecto positivo foi a
presenca de folhosos diariamente.
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Palavras-chave: ESF; exercicio fisico; composigdo corporal

Introducao

A prética regular do exercicio fisico contribui para
manutencdo e melhora nas variaveis da aptidao
fisica relacionadas a salide. Esta pratica, aliada a
adocdo de um estilo de vida saudavel, é fator
indispensavel a promocao da saude da populacao,
além da prevencdo e no controle das doencas
crbnicas ndo transmissiveis e incidéncias de
sobrepeso e obesidade. Além disso, os exercicios
fisicos contribuem para a melhora da qualidade de
vida. Sendo assim, o objetivo do estudo foi verificar
as contribuicbes dos exercicios fisicos apés trés
meses de intervencdo na composicdo corporal de
mulheres participantes de um programa de
exercicios fisicos englobado em uma Estratégia
Saude da Familia (ESF), no municipio de Criciima,
Santa Catarina (SC).

Metodologia

Trata-se de um estudo exploratério e descritivo, com
abordagem quantitativa. Este projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Unesc,
sob o protocolo 29610/2012 em data de 31 de 2012.
A populacdo participante do estudo foi constituida
por residentes da area de abrangéncia de uma ESF
do municipio de Cricilma/SC. A amostra do estudo
foi composta por 10 mulheres, voluntarias, com
média de idade de 55,9 anos. Critérios de inclusao:
possuir atestado médico, assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido, participar da
coleta dos dados inicial e final apos a participagao
do programa e ter frequéncia minima de 3 (irés)
dias semanais no programa de exercicios fisicos.
Critérios de exclusdo: Nao se enquadrar em um dos
critérios de inclusdo. Foram avaliados os dados pré
e pos intervencdo das variaveis da composicao
corporal (peso corporal, IMC, percentual de gordura
e circunferéncia abdominal). O programa de
exercicios fisicos consistia em: alongamentos,
caminhada e exercicios de resisténcia muscular
localizada. A intensidade dos exercicios fisicos foi
de 50% a 70% da FC Reserva, com duracéo total
de 60 minutos, com frequéncia semanal de cinco
vezes na semana, no periodo matutino. Os

resultados da analise descritiva foram expressos em
média e desvio padrdo. Todas as andlises foram
realizadas pelo programa SPSS verséo 18.0.

~___ Resultados e Discussao

Apbés os trés meses de intervencdo pdde-se
observar uma discreta melhora nas variaveis da
composicdo corporal das avaliadas. Em relacdo ao
IMC, as participantes foram classificadas com
sobrepeso, ndo  apresentando modificacdo
significativa apés a intervencdo (27,59+2,83 /
27,37+2,88). Na circunferéncia abdominal as
participantes apresentaram risco moderado para
doencas cardiovasculares, nado alterando esse
gquadro apbés o0s trés meses no programa
(86,68+7,89 / 86,06+8,02). O mesmo foi observado
no percentual de gordura (42,21+2,62 / 42,27+2,51).
O excesso de gordura corporal é um fator de risco
para o surgimento de doencas e agravos a salde,
sendo, portanto fundamentais as mudancas
comportamentais, principalmente as relacionadas a
atividade fisica e alimentacdo. Em relacdo ao peso
corporal foi observada uma discreta diminuicdo
apos a intervengéo (67,19+8,54 / 66,64+8,60).

Conclusao

Os resultados apresentados nos permitem concluir
gue o programa de exercicios fisicos contribuiu para
a melhora e manutencdo dos aspectos da
composicao corporal. Os programas de exercicios
fisicos em ESF sdo essencialmente importantes
para a promoc¢do da saude, pois favorecem na
construcdo de um estilo de vida ativo e saudavel e
melhora da qualidade de vida da comunidade
assistida.
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SENSIBILIZACAO DE PROFISSIONAIS QUE COORDENAM GRUPO S DE
TABAGISMO PERTENCENTES AS ESTRATEGIAS DE SAUDE DA F AMILIA DE
CRICIUMA/SC SOBRE O USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS NE STES GRUPOS

KAULING, G. P., SALOMAO, A. S.

grefarcri@hotmail.com, deiapsicl@hotmail.com

Palavras-chave: Sensibilizacdo. Tabagismo. Medicamentos

Introducao

O Programa Municipal de Controle do Tabagismo
de Criciima realiza suas atividades a partir de
muitos objetivos, envolvendo diversos atores, sendo
estes profissionais e/ou instituicdes. Trabalhar a
prevencédo de agravos e a cessacao do tabagismo;
Estimular a equipe existente; Formar novos
profissionais de salude para trabalhar a abordagem
e tratamento do fumante; Potencializar a
fiscalizacdo de recintos fechados para propiciar
ambientes livres de cigarro; Parcerias com
instituicbes de ensino superior; Pesquisas de cunho
académico. O programa ainda ofere diferenciais que
sdo: Apoio Matricial realizado pelo NASF — Nducleo
de Apoio a Saude da Familia (Farmacéutico,
Nutricionista, Fisioterapeuta, Psicologa e e
Educador Fisico); Proporcionar inscricbes via
internet para aqueles que queiram participar dos
grupos para parar de fumar; Parceria com a
Secretaria de Educacdo em atividades de promocdo
a saude com escolares; Parceria com a Residéncia
Multiprofissional — UNESC; Divulgacdo do programa
em todos os espacgos de midia; Grupos no periodo
noturno; Acolhimento diferenciado com acréscimo
de uma sessao de sensibilizacdo e apresentacao do
programa; Apresentacdo do programa em
atividades em empresas e participacao em CIPASS;
Vigilancia Sanitaria — Ambientes Livres de Cigarro;
Iniciativa de realizar capacitacdo municipal com

apoio do estado; Reunibes mensais, com
discussdes de casos, estabelecimento de fluxos e
acompanhamento das ag¢Bes do programa;

Superviséo in loco.

Metodologia

Coordenadora do Programa de Tabagismo e
Farmacéutica do NASF — Nucleo de Apoio a Saude
da Familia realizam supervisdo em unidades de
saude da familia cadastradas para realizar a
abordagem e tratamento do fumante, com o intuito
de planejar toda a dindmica do tratamento do
fumante, levando em consideracdo 0 uso racional

de medicamentos e a abordagem
comportamental.

Resultados e Discussao

Ofertar tratamento adequado ao fumante; uso
racional de medicamentos; dar suporte ao
profissional que realiza a abordagem e tratamento
do fumante; levantar possiveis comorbidades do
fumante junto ao coordenador de grupo; orientar
encaminhamentos quando houver necessidade e,
além disso, realizar apoio matricial a toda equipe,
com o0 objetivo de fortalecer as acdes anti-
tabagismo no municipio de Cricima. Outros
resultados obtidos sdo a melhoria da qualidade de
vida da populagédo; Diminuicdo a médio e longo
prazo das estatisticas de tabagistas no municipio e
gastos com salde publica; Consolidagcdo do
Programa de Controle do Tabagismo no municipio;
Atuacdo conjunta em escolas do municipio;
Promocédo de ambientes livres de tabaco; Servir de
modelo para outros municipios que estejam em
processo de implantacdo do programa e para todos
0s que estdo alheios a esta questao.

Conclusao

Uso racional de medicamentos nos grupos de
controle do tabagismo deve ser uma situacao
constante, pois a escolha incorreta do tratamento
medicamentoso para o tabagismo pode trazer
prejuizos para o paciente bem como para o sistema
de saude. Sensibilizar os profissionais de saude que
realizam os grupos de tabagismo nas Estratégias de
Saude da Familia, quanto a importancia da correta
prescricdo do tratamento também ¢é um dos
resultados positivos do processo de supervisdo. O
expressivo niumero de pessoas que abandonam o
uso do cigarro apés participarem dos grupos € o
resultado mais relevante que pode ser considerado.
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RELATO DE EXPERIENCIA DE UMA PROFISSIONAL DE EDUCAC AO FiSICA EM
UMA ESTRATEGIA DE SAUDA DA FAMILIA DE CRICIUMA -SC
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Palavras-chave: Educacdo fisica, Estrategia Saude da Familia

Introducao

Este € um relato de experiéncia de uma residente
de educacao fisica da Residéncia Multiprofissional
de Salde Coletiva inserida em uma Estratégia de
Saude da Familia (ESF) localizada em um municipio
do Sul do estado de Santa Catarina. Esta ESF é
composta por uma Enfermeira, uma Técnica de
Enfermagem, uma Dentista, uma Auxiliar de
dentista, um Médico, duas Agentes Comunitarias de
Saude, uma Higienizadora, fazem parte da equipe
momentaneamente quatro residentes o0s quais
atuam nas areas de Odontologia, Psicologia,
Fisioterapia e Educacao fisica. A ESF atende uma
populacdo de 3.759, dividida em cinco micro areas
sendo coberta apenas duas tendo uma area de
vulnerabilidade (invasdo). O perfil socioecondmico
da comunidade é classe média baixa. A ESF tem
um atendimento mensal de 550consultas medicas,
50 consultas de enfermagem, 290 Vvisitas
domiciliares pelas acs, 140 atendimentos de
odontologia, 5 visitas domiciliar médica, 25 visitas
domiciliar de enfermagem

Metodologia

A partir da Resolugdo n° 287/97 legitimou a
Educacdo Fisica como uma das profissdes da
saude .A insercao do Programa de Educacéo Fisica
é assegurada no Sistema Unico de Saude, através
do Nucleo de apoio a Familia (NASF), pela Portaria
n° 154, de 24 de janeiro de 2008, que da inclusive
indicativos das atribuicdes cabiveis a categoria
(BRASIL, 2008). A formacdo do graduado em
Educacdo Fisica, conforme as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCNS),deve ser concebida,
planejada, operacionalizada e avaliada visando a
aquisicdo e o desenvolvimento de competéncias e
habilidades especificas que contemplem a
perspectiva da promocdo da salude nas diferentes
esferas de atuacéo destes profissionais.

Resultados e Discussao

As diretrizes de Educacdo Fisica propdem a
formacao de um perfil profissional voltado ao
entendimento do contexto social dos individuos e
comunidades para nele intervir profissionalmente
com a sua especialidade e com a ampliacdo do
conhecimento, adotar habitos saudaveis. Nesse
sentido, o foco de intervencdo do profissional da
educacdo fisica, visa a prevengdo, promocao,
protecdo e reabilitacdo da saude no contexto dos
determinantes sociais da saude de uma populagao
ou individuo. O profissional deve estar capacitado
para o trabalho em equipe multiprofissional, para as
atividades de gestdo e para lidar com politicas de
saude, além das praticas de diagndstico,
planejamento e intervencdo especificas do campo
das praticas corporais e atividades fisicas.

Conclusao

As atividades proposta pela educacao fisica dentro
da ESF é de fazer atendimento individual com
avaliagédo fisica propondo o peso ideal e atividades
de grupos como caminhada orientada e grupo de
hiperdia. Apesar de ter apoio da equipe, local
apropriado para realizar cada atividade, a
comunidade ndo estd aderindo ao programa
proposto. Esta foi a dificuldade encontrada para
execucdo das atividades. Segundo Saba (2001,
p.71), aderéncia pode ser entendida como apice de
uma evolugdo constante, rumo a pratica do
exercicio fisico inserida no cotidiano de um
individuo. Tamayo,et al(2001), relataram em seu
estudo que para o adulto aderir um exercicio fisico é
mais complicado, pois ele tem que abrir espaco na
sua agenda para pratica-lo e passar a ter um estilo
de vida saudavel, sabemos que tais mudancas
levam certo tempo para acontecer.
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PERFIL DE PORTADORES DE HIPERTENSAO ARTERIAL E DIAB ETES MELITTUS
CADASTRADOS NO PROGRAMA HIPERDIA, CRICIUMA, SC
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Palavras-chave: Hipertensao; Diabetes Mellitus; Agravos

Introducao

Estudos epidemioldgicos indicam que Diabetes
Mellitus (DM) e Hipertensdo Arterial (HA) sé&o
condi¢cdes comumente associadas. A prevaléncia de
HA é de, aproximadamente, o dobro entre os
portadores de DM, em comparacdo com 0S n&o
diabéticos. Dentre as principais causas fatais de
portadores de DM, estdo as doencas
cardiovasculares. Atualmente, doencas crbnicas
como essas representam um importante problema
de Saude Publica para o Brasil. O levantamento de
dados e analise sobre essas doencas sao de
fundamental importancia (FREITAS, 2012). Este
estudo tem como objetivo apresentar um perfil dos
portadores de HA e DM cadastrados no HIPERDIA/
DATASUS do municipio de Cricima-SC.

Metodologia

Este € um trabalho quantitativo, com coleta de
dados secundarios, no banco de dados do
DATASUS, no Sistema de Informacédo HIPERDIA.
Foram totalizados os dados de portadores de
Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus, no ano de
2012, utilizando-se as variaveis disponiveis.

~___ Resultados e Discussao

Foram cadastrados, no ano de 2012, 425
portadores de HA e DM, sendo 165 (29,41%) do
sexo masculino e 260 (70,59%) do sexo feminino.
Dos 425 individuos, 98 (23,05%) foram classificados
como tabagistas. Quanto ao nivel de atividade
fisica, os dados revelam que 238 (56%) pessoas
dessa populagdo cadastrada estavam sedentarias,
variando para 89 (54%) no sexo masculino e 147
(56,92%) no sexo feminino. Quanto ao estado
nutricional, 221 (52%) apresentaram sobrepeso.
Foram 73 (44%) pessoas do sexo masculino,
enquanto 148 (56,92%) do sexo feminino, revelando
maior prevaléncia neste sexo. Um total de 58 (13%)
individuos apresentaram infarto agudo do miocéardio
(IAM). A relagéo entre os sexos foi 0,75; colocando
praticamente 1,32 infartos em mulheres para cada

infarto em homens. Esse valor percentual também
representa a ocorréncia de outras doencas
coronarianas que atingiu de 57 (13%) pessoas, no
entanto, a relacdo entre sexos é de 0,54, ou seja,
guase o dobro ocorre no sexo feminino comparado
ao sexo masculino. Apenas 50 individuos (12%)
dessa populacdo apresentaram AVC (Acidente
Vascular Cerebral) no ano de 2012, totalizando 22
(13%) homens, mostrando ser mais frequente que
em mulheres, com um total de 28 (10%) pessoas
deste sexo. No ano de 2012, ocorreram 6
amputacdes ocasionadas por complicacdes do
diabetes. Apenas 1 era do sexo masculino. Cerca
de 21 (5%) individuos apresentaram complicacdes
do pé diabético. Nao houve diferenca no percentual
entre os sexos. Ocorreram 34 casos de doenca
renal ligados a hipertensdo associada ao diabetes,
equivalentes entre os sexos. A ocorréncia de 1AM,
complicages do pé diabético, amputacdes, AVC ,
outras doencgas coronarianas foi pequena em
relacdo ao total da populagéo, avaliada.

Conclusao

Entende-se que todos estes fatores, podem
acarretar complicac6es para os portadores de HA
associada ao DM e vice-versa. No entanto, ao que
parece, a associacdo dessas doencas per se ja traz
para o individuo um nivel de risco consideravel,
classificados como alto e muito alto risco. As
pessoas do sexo feminino apresentam mais casos
desta associacdo e em algumas variaveis, maior
prevaléncia também, como é o caso do risco, que
mostra uma relacdo de 80% das mulheres para
68,84% do sexo oposto. Acbes de promocdo de
saude, prevencdo de agravos e de reabilitacao
devem ser direcionadas aos portadores bem como
novas analises dos dados disponiveis devem ser
realizadas.
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NUCLEO DE APOIONA SAUDE DA FAMILIA E ESF - VILA ZUL EIMA REALIZAM
ENCONTRO ENTRE MAES E FILHOS COM DIABETES MELLITUS (DM) TIPO 1 PARA
APRENDIZAGEM SOBRE O ASSUNTO

KAULING, G. P., MARTENDAL, M. P.
grefarcri@hotmail.com, marimartendal@hotmail.com

Palavras-chave: NASF; ESF; DM I; Apoio Matricial

Introducao

Dentre as doencas crbnicas da infancia, o diabetes
mellitus tipo 1 (DM Tipo 1) € uma das mais comuns.
O adequado manejo da doenca nessa populacao
tem se apresentado como um desafio,
principalmente para as préprias criancas, em virtude
da presenca de comportamentos, habilidades e
conhecimentos inadequados que colaboram para a
ndo adesdo ao tratamento e para o0 aumento
significante de complicagbes em longo prazo.
Segundo o Caderno de Atengdo Basica n°27
(Diretrizes do NASF), a constituicdo de uma rede de
cuidados é uma das estratégias essenciais dentro
da légica de trabalho de um NASF. Para tanto, as
equipes NASF e ESF deverdo criar espacos de
discussdes internos e externos, visando o
aprendizado coletivo. Dentro de tal perspectiva, o
NASF deve buscar superar a légica fragmentada da
salde para a construcdo de redes de atencdo e
cuidado, de forma co-responsabilizada com a ESF.

Metodologia

O NASF - Nucleo de Apoio a Saude da Familia e
Estratégia de Salde da Familia Vila Zuleima
realizaram no dia 20 de junho encontro com duas
criangas portadoras de DM tipo 1 e suas maes. O
encontro foi realizado para oportunizar um momento
de troca de experiéncias e conhecimento entre
maes e filhos e profissionais de salde, para que o
entendimento acerca da doenca possa ser ampliado
e as davidas existentes sejam esclarecidas.

Este momento de discussdo sobre o tema foi
possivel, mediante convite prévio a ambas as
familias e organizacdo da atividade pela equipe
NASF e ESF. Foram realizadas dindmicas
(brincadeiras) sobre a DM tipo 1, onde as criancas e
as maes puderam mostrar o que sabiam sobre a
doenca, bem como contribuir uns com 0s outros a
respeito de praticas vivenciada pelas maes e as
criangas e todo processo de aceitacdo da doenca
vivenciado por eles.

Organizaram e realizaram este encontro a
farmacéutica do NASF, Greice Peplau Kauling, a
enfermeira da ESF - Vila Zuleima, Mariana
Martendal e as Agentes Comunitarias de Salde
Fabiana Paim e Tais Garcia.

Resultados e Discussao

Mediante realizacdo de tal atividade foi possivel
aproximar familias que vivenciam uma mesma
situacao, porém cada caso é enfrentado de maneira
diferente, sendo assim ambos os pontos de vista
puderam se cruzar e mées e filhos se auxiliaram
mutuante.

A equipe promoveu atividades que estimularam a
exposicao de cada experiéncia por parte de méaes e
filhos, sendo que quando um tinha mais facilidade
em determinado caso auxiliava o outro. Entendemos
gue a troca de experiéncias, possibilitou a maneira
de visualizar a doenca em seu contexto de vida, e,
desta forma, também em como a familia participa
diretamente do seu tratamento. As familias
mostraram-se sensibilizadas com tal iniciativa da
equipe, reforcando a importancia em serem
promovidas outras ac¢des de cunho educativo e
troca de experiéncias.

Conclusao

Durante tal pratica foi possivel desenvolver o Apoio
Matricial, por parte do Eixo Assistencial, onde as
profissionais da ESF e NASF contribuiram com a
parte técnica a respeito do tema DM I, e os
convidados expuseram o Saber Popular adquirido
com a pratica. O conjunto do Apoio Matricial e o
Saber Popular cria o EMPODERAMENTO da
comunidade mediante suas necessidades de saude,
e 0 vinculo entre a propria comunidade mediante
suas necessidades coletivas e/ou individuais.

Assim, compreender a percepcdo dessa familia
sobre sua realidade, experiéncias vividas, promover
0 empoderamento e o que consideram cuidado de
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si, € importante para que os profissionais procedam
na conduta terapéutica com mais ferramentas para
fundamentar sua pratica, aumentando as chances
de negociacdo e elaboracdo de plano de acao
conjunto ao tratamento, possibilitando a
transformacdo nas praticas de salde da
comunidade e usuarios.
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ASSISTENCIA ODONNTOLOGI(;A AO PACIENTE COM FISSURA LA BIOPALATINA NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS): RELATO DE CASO
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Palavras-chave: Fissura labiopalatina, Odontologia, Atencédo Basica

Introducao

Fissuras labiopalatinas constituem uma ma
formacdo congénita de alta incidéncia com origem
embrionaria3. Estima-se que um em cada 650
recém nascidos no mundo seja acometido por tal
patologia?.

A origem das fissuras se da através da falta de
coalescéncia dos processos maxilares,
mandibulares e frontonasal durante o]
desenvolvimento da face5. A etiologia da doenca
tem sido descrita por diversos autores como
multifatorial, considerando determinantes genéticos
e ambientaisl.

As fissuras labiopalatinas acarretam alteracbes na
fala, degluticdo, audicdo, estética e alimentacdo,
provocando grande impacto na salde e integracéo
social do individuo acometido4.

Como parte de uma equipe multiprofissional, o
cirurgido dentista deve acompanhar o paciente
fissurado do periodo pré ao pds operatério,
orientando os pais a respeito da promocédo de salde
bucal, realizando intervencdes para o controle de
doencas bucais e oferecendo atendimento
especializado na reabilitacao cirdrgica, ortoddntica e
protética2. Embora existam cuidados especiais, 0
atendimento odontolégico basico a esses pacientes
ndo difere, em sua esséncia, daquele prestado aos
demais individuosé.

Neste contexto, 0 presente estudo tem como
objetivo relatar a assisténcia odontologica oferecida
pelo SUS a um paciente com fissura labiopalatina
no dmbito da APS.

Metodologia

Trata-se de um relato de caso, de um paciente do
sexo masculino, 16 anos, portador de fissura
labiopalatina que procurou o servico de odontologia
da Estratégia Saude da Familia (ESF) apresentando
necessidade de tratamento odontoldgico prévio a

cirurgia corretiva. No exame clinico verificou-se um
alto indice de placa bacteriana instalada, calculo
dental e restauracfes insatisfatorias. O atendimento
foi realizado pelo cirurgido dentista residente do
Programa de Residéncia Multiprofissional em
Atencao Basica/Salde da Familia da Universidade
do Extremo Sul Catarinense (UNESC), inserido
nesta ESF de Cricima-SC, no periodo de Julho de
2013.

Resultados e Discussao

Durante as primeiras sessdes do tratamento
odontoldgico, realizou-se orientacdo de higiene e
escovacdo dental supervisionada, buscando
sensibilizar o paciente quanto a importancia do
autocuidado. Em um segundo momento, fez-se
raspagem supra-gengival, seguida da regularizacéo
das margens das restauracdes, facilitando a
escovagcdo e a recuperagdo gengival, que ja
apresentava um quadro inflamatdrio.

Além da adequacao bucal, a estabilizacao da saude
geral do paciente é indispensavel para que seja
alcancada a etapa final do tratamento: a cirurgia
corretiva seguida de tratamento ortodéntico.
Portanto, seguindo a proposta da clinica ampliada, o
restante do tratamento sera desenvolvido de forma
multiprofissional, envolvendo as areas de
Psicologia, Nutricdo, Fonoaudiologia e Fisioterapia,
trabalhando  respectivamente na  motivacao,
alimentacéo, fala e postura do paciente.

Conclusao

O acolhimento, mesmo iniciado a partir da consulta
clinica odontolégica, € importante para a melhoria
da qualidade de vida dos pacientes. A co-
responsabilizacdo da equipe visa nao sO6 os
atendimentos clinicos e interdisciplinares nas
dependéncias da unidade, mas um tratamento
integral.
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ADESAO E ADERENCIA NO PROGRAMA DE EXERCICIO FiSICO DE UMA UNIDADE
DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CRICIUMA-SC

SOUZA, R. C. M., LAGO, C., FERREIRA, V. S., CERETTA, L. B., FARIA, J. M.

raquell.biba@gmail.com, cledirlago.leika@hotmail.com, vanisedossantos@hotmail.com, luk@unesc.net, jnf@unesc.net

Palavras-chave: Doengas Cronicas N&o Transmissiveis, Unidade Béasica de Saude

Introducao

A modernidade tecnolégica, o rapido processo de
urbanizacdo, que provoca mudancas nos habitos
alimentares, reduzindo a pratica de atividades
fisicas e a modificagdo do estilo de vida da
populacdo, desencadeiam Doencas CrOnicas N&o
Transmissiveis (DCNT) como o diabetes, a
hipertensdo, obesidade, doencas respiratérias e
cardiovasculares, que se tornam causas de
mortalidade e de morbidade entre 0s usuarios. Em
contrapartida ha um aumento na expectativa e no
tempo de vida da populacdo, o qual possui forte
associacdo com a melhoria no saneamento basico,
o controle das doencgas infecciosas e a insercdo de
novas tecnologias pelo poder piblico (BONFIM et
al, 2012).

Enfatizando os beneficios dos exercicios fisicos
torna-se imprescindivel a adesdo dos usuarios aos
programas de exercicios oferecidos nas Unidades
Bésicas de Salde (UBS) com acompanhamento de
tais profissionais, por tanto a adesao é um processo
ativo e ininterrupto que se deve reconhecer a
existéncia de um componente motivacional.

Metodologia

Esta pesquisa caracteriza-se como transversal e
descritiva e segundo Thomas, Nelson e Silverman
(2007), procura fornecer informacbes sobre a
instituicdo e determinar caracteristicas singulares de
um sujeito ou uma condicéo.

~___ Resultados e Discussao

Espera-se mostrar ao final desta pesquisa que
adesdo e aderéncia estdo  positivamente
relacionadas as condicbes de realizagdo do
exercicio e fatores motivacionais e que as
condi¢cdes socioeconbmicas estdo relacionadas a
adeséo e aderéncia ao programa de exercicio fisico.

Conclusao

Adeséo e aderéncia sdo tarefas arduas, em que o
primeiro a ser seguido é aquele em direcdo a
concordancia do paciente com as condutas
propostas. Ja que, pode ser conceituado como o
grau de concordancia do paciente frente a
orientacdo meédica ou de outro profissional de
saude, que inclui tomada de medicamentos,
seguimento de dietas, comparecimento as consultas
previamente marcadas. A ndo adesdo ocorre,
portanto, quando o comportamento do paciente vai
de encontro as orientacdes e recomendacdes
fornecidas pelos profissionais envolvidos no
tratamento (WHO, 2003).
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UTILI%ACAO DE MEDICAMENTOS: LIMITES E POSSIBILIDADE S DAS
ORIENTACOES DOS ACS — AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE AS FAMILIAS

KAULING, G. P., CERETTA, L. B.,, SCHWALM, M. T., DAG OSTIM, V. S., SORATTO, M. T.
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Palavras-chave: ACS; ESF; Assisténcia Farmacéutica

Introducao

O presente estudo objetiva conhecer os limites e
possibilidades referentes as orientagfes realizadas
pelos Agentes Comunitarios de Saude - ACS sobre
a utilizagdo de medicamentos pelas familias
atendidas pelas Estratégias de Saude da Familia -
ESF.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritivo-
exploratéria e de campo. Aplicou-se entrevista semi-
estruturada com 15 ACS de oito unidades da
Estratégia de Saude da Familia de um municipio do
extremo sul de Santa Catarina. Os dados foram
analisados pela categorizacdo de dados.

~___ Resultados e Discussao

Os maiores problemas relatados pelas ACS’S na
utilizacdo das medicacdes pelas familias foram
relacionados a: armazenamento de medicacao;
automedicacao; horario e quantidades incorretas;
interacdo e reacdo adversa dos medicamentos;
dificuldade de entendimento e adesdo das familias
as orientacbes e uso associado de plantas
medicinais com medicacBes de uso continuo.
Sugere-se a partir dos resultados da pesquisa a
capacitacdo das ACS"S para o uso racional de
medicamentos, sendo que esta atividades podera
ser desenvolvida pelos farmacéuticos dos Nucleos
de Apoio a Saude da Familia — NASF.

Conclusao

A assisténcia farmacéutica na ESF pressup8e uma
mediacdo entre o saber das ACS”S e o saber das
familias assistidas; o que implica na escuta atenta;
dialogo mutuo; identificando as necessidades dos
familiares e busca da formacéo de vinculos com a
comunidade e o uso racional de medicamentos.
Sugere-se, a partir dos resultados da pesquisa,
acOes de capacitacdo e/ou sensibilizacdo das ACS
para o uso racional de medicamentos, abrangendo

as temadticas: indicacdes, contra-indicacdes e
interacdo medicamentosa dos principais farmacos
utiizados na ESF; observacdo e orientacdo
referente ao armazenamento e utilizacdo

das medicacbes; acolhimento das familias;
abordagem na visita domiciliar com linguagem
acessivel; agendamento de visita dos profissionais
ou encaminhamento dos casos quando situacdes de
risco ou vulnerabilidade.
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ANALISE DA PREVALENCIA DA DOENCA CARIE EM ESTUDANTE S DE DUAS
ESCOLAS PUBLICAS MUNICIPAIS SUL CATARINENSE.
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Palavras-chave: Levantamento epidemioldgico, carie, escolares, CPOD

Introducao

O levantamento epidemiolégico € um importante
auxiliar do diagndstico da doenca carie, pois ajuda o
cirurgido dentista a desenvolver acbes de
intervencdo. Esse estudo fez parte do cumprimento
da grade curricular da disciplina de Saude Coletiva
IV do curso de Odontologia, da Universidade do
Extremo Sul Catarinense (UNESC), e teve como
objetivo investigar a prevaléncia da doenca carie em
duas Escolas Publicas Municipais Sul Catarinense.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e
exploratério realizado em duas Escolas Publicas
Municipais Sul Catarinense, pelos académicos da 42
fase de graduacdo em Odontologia da UNESC, sob
a supervisdo das docentes, no més de abril de
2013. Ap6s autorizagdo da escola e assinatura do
Termo de Consentimento Livre Esclarecido dos pais
ou responsaveis, conforme preconiza a Resolugao
196/96 do Conselho Nacional de Salde, foi
realizado o indice CPO-D, que analisa dentes
permanentes cariados, perdidos e obturados, nos
alunos de 52 a 82 série, com idades variando entre 8
a 13, e 14 a 19 anos. Foram examinados 222
alunos sob luz natural e espatula de madeira. Os
cadigos obtidos no exame foram transcritos em uma
ficha adaptada do modelo preconizado pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS). Os dados
foram compilados em planilha de Excel e analisados
por meio do programa estatistico SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences).

Resultados e Discussao

Os meninos com idade entre 8 a 13 anos tiveram
uma prevaléncia de 31 (70,5%) de carie, e as
meninas da mesma faixa de idade tiveram
prevaléncia de 29 (76,3%). Quando comparado
meninos e meninas de 14 a 19 anos, a prevaléncia
dos meninos foi de 13 (29,5%), e das meninas de 9
(23,7%).

Em relacdo a dente obturado com carie, 0s meninos
de 8 a 13 anos lideraram, com 8 (88,9%) em relacao
as meninas, 3 (60%). Para a mesma variavel, os
meninos com idade de 14 a 19 tiveram prevaléncia
de 1 (11,1%). J4& as meninas tiveram 2 (40%),
porém nao foi estatisticamente significativo.

Para a variavel dente obturado sem carie, os
meninos de 8 a 13 anos tiveram uma prevaléncia de
21 (84%), estatisticamente significativo quando
comparado as meninas da mesma idade, 17
(73,9%). Nos meninos de 14 a 19 anos a
prevaléncia foi de 4 (16%), ja a das meninas de
mesma idade foi de 26,1%, estatisticamente
significativo.

Quando comparado o indice CPO-D entre os dois
grupos, 30 (76,9%) dos meninos de 8 a 13 anos
apresentaram CPO-D maior do que o da meta
preconizado pela OMS para 2010, contra 24
(68,6%) das meninas de mesma idade. Ja a
prevaléncia das meninas de 14 a 19 anos foi
estatisticamente maior, 11 (31,4%) quando
comparado a prevaléncia dos meninos de mesma
faixa de idade, 9 (23,1%).Dos 222 alunos, apenas
um teve dente perdido por cérie.

Para a variavel dente sem céarie 54 (84,4) dos
meninos com idade entre 8 e 13 tiveram prevaléncia
em relacdo as meninas de mesma faixa etéria, 57
(75,0). Entre os meninos de 14 a 19 anos a
prevaléncia foi de 10 (15,6) e predominante entre as
meninas, 19 (25,0).

Do total, 140 (63,06%) das criancas e adolescentes
estavam livres de carie, e 116 (52,25%) tém ou
tiveram alguma experiéncia de carie.

A analise do perfil epidemiolégico da populacéo
estudada demonstra uma propor¢cdo relativamente
alta de céarie e CPO-D 30 (76,9%), principalmente
nos meninos com faixa de idade de 8 a 13 anos,
sugerindo que a céarie dentaria e seus agravos
nesses escolares sdo mais prevalentes no sexo
masculino do que no feminino. Corroborando com o
estudo de Cangussu; Lopes, (2012), em relagcédo a
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meta proposta pela OMS para o ano de 2010, 148
(66,66%) dos voluntarios atingiram essa meta, pois
apresentaram um CPO-D de até 1. O restante 74
(33,33%), obteve um indice CPO-D maior que 1.

Conclusao

Observou-se que a prevaléncia da céarie dentaria
nas duas escolas, demonstra uma proporcao
relativamente alta, principalmente nos meninos.

E aconselhavel um processo de vigilancia das
condicdes de saude bucal e realizar novas
pesquisas sobre a doenca cérie nas escolas, assim
tentar descobrir se ha relagdo da doenca com
outras variaveis desconhecidas.
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O PROGRAMA DE ATENCAO MULTIDISCIPLINAR A SAUDE DO | DOSO

CONCEICAQ, V. J. S., OLIVEIRA, C. R., JOAQ, E. F., ROSSI, A., GARCIA, S. S. G.
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shi@unesc.net

Palavras-chave: idoso, salde, atencéo multidisciplinar

Introducao

O Programa de Atencgdo Multidisciplinar a Saude do
Idoso (PAMSI) desenvolve atividades desde o ano
de 2009, e atualmente suas acfes sao financiadas
pelo edital 14/2012 de Extensdo da UNA
SAU/UNESC. O projeto conta com a participacao
dos cursos de Educacdo Fisica, Nutricdo,
Enfermagem e Psicologia. Partimos do principio que
o Brasil, segundo o IBGE (2010), ja conta com mais
de 8,5% da populacdo na fase de envelhecimento,
Santa Catarina € um dos estados que mais
envelhece. Em tempos em que a ciéncia evolui
rapidamente os anos a mais de vida s&o frutos
dessa evolugcdo. Desta forma, segundo o IBGE
(2010), a vida média do brasileiro chegara ao
patamar de 81 anos em 2050. Nesse sentido
estudos relacionados ao envelhecimento s&o
realizados, com a finalidade de promover
alternativas de melhorias no cotidiano dos idosos.
Dado exposto contribui para a construcdo do
seguinte objetivo: Prestar atendimento
multidisciplinar em salude aos idosos da regiao sul
de Santa Catarina, oportunizando uma melhora na
sua qualidade de vida.

Metodologia

O PAMSI conta com professores, bolsistas e
voluntarios que atuam nas trés areas da saude.
Atualmente atende cerca de 90 idosos da cidade de
Criciilma e regidao. O curso de Educacdo Fisica
realiza quatro encontros semanais, sendo cada um
deles de uma hora, no Complexo Esportivo da
UNESC. Nestes encontros séo realizados exercicios
de forca na academia e trabalho de hidroginastica
no complexo esportivo da UNESC, o planejamento
destas atividades s&o realizados a partir de
avaliagBes antropométricas e testes de capacidades
fisicas. O curso de Nutricdo € responsavel pela
realizacdo de palestras expositivas e dialogadas,
com temas relacionados a alimentacdo saudavel.
Sao realizados encontros semanais para
atendimento do curso de psicologia com duas horas
de duracdo, onde também sdo apresentadas
palestras expositivas e dialogadas.

caroline.ramos.91@hotmail.com,

elaine01l@hotmail.com.br, ninerossi@hotmail.com,

Resultados e Discussao

Com a realizagdo desse programa a comunidade
idosa tem acesso a um programa multidisciplinar
gue proporciona beneficios fisioldgicos, psicoldgicos
e sociais para uma melhora na sua qualidade de
vida. Também tem possibilitado o desenvolvimento
de projetos de pesquisa e a contribuicdo na
formacao inicial dos estagiarios.

Conclusao

Além de beneficios a comunidade, a UNESC pode
se tornar referéncia no atendimento de idosos,
trazendo outros cursos de graduacdo para fazer
parte deste atendimento, fortalecendo ainda mais o
compromisso da Universidade para com a
comunidade.
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PANORAMA DA IMPLANTACAO DA REDE CEGONHA NO ESTADO D E SANTA
CATARINA

BIROLO, I. V. B.

ionavieira71l@hotmail.com

Palavras-chave: Redes de Atencdo, Rede Cegonha, Pré-Natal, Enfermagem

Introducao

Dentro do sistema de redes vamos discutir
especificamente a Rede Cegonha e seu panorama
de implantacéo no estado de Santa Catarina. Sendo
que esta € uma politica recente implantada pelo
Ministério da Saude, que tem como objetivos
estratégicos reduzir a mortalidade materna e infantil
com énfase no componente neonatal, organizar a
Rede de Atencdo a Salde Materna e Infantil para
gque esta garanta acesso, acolhimento e
resolutividade e fomentar a implementacdo de um
novo modelo de atencdo a saude da mulher e a
saude da criancga.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa exploratéria baseada em
dados secundérios, obtidos na leitura de referéncias
bibliograficas da literatura da area e de documentos
publicos.

Resultados e Discussao

De acordo com o Ministério da Saude (2013) a
Rede Cegonha sistematiza e institucionaliza um
modelo de atencdo ao parto e ao nascimento que
vem sendo discutido e construido no pais desde os
anos 90, com base no pioneirismo e na experiéncia

de médicos, enfermeiros, parteiras, doulas,
académicos, antropdlogos, soci6logos, gestores,
formuladores de politicas publicas, gestantes,

ativistas e instituicbes de salde, entre muitos
outros.

Trata-se de um modelo que garante as mulheres e
as criancas uma assisténcia humanizada e de
gualidade, que lhes permite vivenciar a experiéncia
da gravidez, do parto e do nascimento com
seguranca, dignidade e beleza. Ndo se pode
esquecer jamais que dar a luz ndo é uma doenca,
mas uma funcao fisiolégica e natural que constitui
uma experiéncia Unica para a mulher e o (a)
parceiro(a) envolvido(a).

Porém, pode-se perceber com a pesquisa realizada,
gue apesar da importancia da Rede Cegonha para o
adequado acompanhamento da gestante no seu
pré-natal, parto, puerpério e também o
acompanhamento do recém-nascido, o Estado de
Santa Catarina ainda esta com uma baixa adesao
de seus municipios em todos os componentes. De
acordo com o proprio Estado de Santa Catarina, por
meio de seu comité gestor da rede cegonha, isto
deve-se em grande parte ao desconhecimento dos
municipios do beneficio da rede cegonha e ao temor
dos recursos financeiros serem escassos para 0
custeio das atitudes preconizadas pela rede
Cegonha. O processo ainda esta sendo construido,
especialmente com oficinas conduzidas em todas as
regides de saude do Estado de Santa Catarina pelo
comité gestor da rede no estado, logo, os dados
apresentados estdo em constante expansao.

Conclusao

O objetivo desta pesquisa foi alcancado, uma vez
gue, discutiu-se a Rede Cegonha e seu panorama
de implantac&o no estado de Santa Catarina

Por tratar-se de um processo em expanséo 0s
resultados desta pesquisa ndo sdo absolutamente
conclusivos, fechados, estanques, mas sim servem
para nortear novos estudos sobre o tema abordado.
A rede cegonha trds nova abordagem ao pré-natal,
parto, nascimento, puerpério e infancia até os vinte
guatro meses, financiada pelas trés esferas de
gestao.

Por tratar-se de uma Rede de cuidados que
assegura as mulheres o direito ao planejamento
reprodutivo, a atencdo humanizada a gravidez,
parto, puerpério e criangas o direito ao nascimento
seguro, crescimento e desenvolvimento saudavel,
por isso, Santa Catarina levantou a bandeira da
Rede Cegonha, porém, ainda em fase de
implantacdo. Por acreditar na adesdo macica dos
municipios propde-se levar o grupo condutor da
Rede Cegonha em todas as regifes de salde para
realizar trabalho de sensibilizacéo e
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esclarecimentos, o que pode fortalecer a Rede
Cegonha no estado de Santa Catarina.
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O DIAGNOSTICO DE VIDA E SAUDE DA COMUNIDADE COMO ES TRATEGIA DE
ENSINO NO CURSO DE ODONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE DO E XTREMO SUL
CATARINENSE

CERETTA, R. A,, CERETTA, L. B,, BIROLO, I. V. B., S ONEGO, F. G. F., GINDRI, A. B.
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Palavras-chave: Ensino em Odontologia; Diagnostico de Vida e Salude; Salde Coletiva

Introducao

O artigo discute a importancia do diagnostico de
vida e saude da comunidade como estratégia de
ensino e aprendizagem para o curso de odontologia.

As diretrizes curriculares nacionais para o ensino da
odontologia apontam esta questdo na medida em
gue contemplam o SUS como importante cenario de
aprendizagem.

O Curso de odontologia coerente com estes
principios tem se esforcado para formar
profissionais adequados a este contexto. Desse
modo, ainda na primeira fase do Curso os
académicos séo inseridos no contexto do SUS por
meio da atividade denominada diagndstico de vida e
saude da comunidade.

O artigo tem por objetivo apresentar a experiéncia
do diagnéstico de vida e salude da comunidade
como possibilidade principio metodoloégico para o
ensino em odontologia, associando — 0 a pesquisa e
extensao.

Metodologia

Relato de experiéncia proveniente de estudo
desenvolvido por meio de Diagnoéstico de Vida e
Saude da Comunidade, a partir de metodologia
fundamentada na proposta do Instituto para o
Desenvolvimento da Saude da Faculdade de Saude
Puablica da Universidade de Sdo Paulo (USP), que
tem sido adotado por gestores em salde nas acdes
relativas ao planejamento. (TANCRDI, BARRIOS E
FERREIRA, 2011). A pesquisa foi desenvolvida no
municipio de Cricilma — SC, com aproximadamente
1058 familias.

A coleta de dados ocorreu entre 0os meses de abril a
junho de 2013, por meio de 40 estudantes e trés
professores do Curso de Odontologia da UNESC.

Para o levantamento das condicdes de saude e
doenca da populacdo adotou-se a Metodologia da
Estimativa Rapida, aplicando as entrevistas
estruturadas a 400 moradores. Participaram
também 12 liderancas comunitarias e 13 integrantes
da equipe multiprofissional de Saude da Familia.

O levantamento de informacdes ocorreu por meio
de dados oficiais e dados informais. Investigou-se
os documentos existentes na Unidade de Saude e,
também aqueles registrados na Secretaria Municipal
de Saude de Criciima referente a constituicdo do
bairro, producéo ambulatorial, morbidade
ambulatorial, situacBes de busca por atendimento
odontoldégico dentre outros. Os dados informais
foram identificados por meio das entrevistadas
estruturadas aplicadas aos moradores, a equipe de
saude e as liderangas comunitarias.

Resultados e Discussao

Dentre os resultados da atividade para o ensino e a
aprendizagem destaca-se:

a) A construcdo de competéncias para o trabalho
em equipe;

b) O respeito ao saber popular;

c) A construcdo de competéncias para o dialogo, a
escuta,;

d) Compreenséo sobre o territério como um espaco
dindmico onde vivem e convivem diferentes
pessoas com diferentes dindmicas de vida e néo
somente como um espaco geografico delimitado;

e) Construcao de olhares intersetoriais;

f) As situacdes de aprendizagem foram construidas
a partir do cenario de préticas, ou seja, da realidade
0 que possibilita discussdes, reflexes e acdes
diferenciadas para a solucdo dos problemas
apontados;
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g0 A avaliacdo torna-se um processo de
monitoramento entre o ensino e a aprendizagem e
ndo um acerto de contas pontual;

h) Integracéo entre ensino, pesquisa e extensao;

i) Reconhecimento da odontologia como parte
integrante dos servigos da atencdo basica em
saude, sobretudo daqueles desenvolvidas nas
Unidades de Saude da Familia.

Conclusao

O diagndstico de saude da comunidade é um
instrumento muito adequado para o levantamento
das necessidades de salde de uma populagéo e o
método adotado para seu desenvolvimento € uma
potente estratégia de ensino e de aprendizagem,
permitindo o dialogo entre o ensino, a pesquisa e a
extenséo.

Compreende-se por fim, que o diagnostico de saude
da comunidade produz aprendizagem significativa
entendida como aquela que envolve o Estudante no
processo e portanto, produz novas idéias e
consolida os conhecimentos apreendidos.

Pinheiro R, Ceccim, RB, Mattos, RA. Ensinar saude:
a integralidade e o SUS nos cursos de graduacéo
na area da salde. Série Ensinasus. IMS/UERJ —
CEPESC — ABRASCO. Rio de Janeiro. 2006

Tancredi B, Barrios S R L, Ferreira JHG. Um
conceito ampliado de salde. Saude & Cidadania,
Sao Paulo. Disponivel em: . Acesso em 25 de
agosto de 2011.
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A INSERCAO DO ODONTOLOGO NO GRUPO DE HIPERDIA
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Palavras-chave: Odontologia, Educacdo em Saude, Hipertensédo, Diabetes Mellitus

Introducao

A abordagem humanizada do SUS visa respeitar as
individualidades dos pacientes bem como suas
peculiaridades, considerando aspectos subjetivos
de suas vidas e seus reflexos em salde biologica e
social que antes nao recebiam a atencdo adequada
se comparada com aquelas que sdo tangiveis ou
que apresentavam dados de carater meramente
guantitativo (MOREIRA, 2007).

Conhecer a populacéo adstrita através de encontros
promovidos pelas equipes de salde através de
grupos parece ser uma ferramenta de facil
aplicabilidade e baixo custo que proporciona a troca
de saberes entre duas vias considerando o popular
e o cientifico (BRASIL, 2004).

As Equipes de Salde da Familia contam com o
suporte das equipes de saude bucal para compor o
quadro da atencdo basica, proporcionando
juntamente com as equipes do NASF uma
ampliacdo dos cuidados aos usuarios (BRASIL,
20009).

Considerando o0s saberes sobre salde que
contemplam a graduacao do odontélogo, 0 mesmo,
tem papel fundamental na instrucdo de saulde
popular. Deve-se observar a influéncia de janelas de
infecc@o proporcionadas por eventos infecciosos na
cavidade bucal e as relacdes de agravo entre as
doencas crbnicas, sendo assim o cirurgido dentista
deve ser corresponsabilizado nos tratamentos, na
promogéao e principalmente na educacdo em salde
dos pacientes de sua cobertura (HAYACIBARA,
2012).

Este resumo tem como foco a participacdo e a
insercdo do odontdlogo residente em salde da
familia na questdo organizacional e executora de
grupos de salde e de educagdo popular, como no
caso dos grupos de hipertensos e diabéticos.

Metodologia

Aproveitando o0s espacos determinados para a
abordagem dos grupos de hiperdia, os quais
acontecem quinzenalmente nas manhds das
quintas-feiras na sala de reunido da unidade de
salude basica do bairro Wosocris, que tem como
proposito além de entregar medicacfes, educar a
populacdo sobre temas pertinentes a salde e
habitos saudaveis, o cirurgido dentista juntamente
da psicéloga, fisioterapeuta e educadora fisica, se
favorece da aglomeracdo do encontro e passam a
agregar com seu conhecimento especifico através
de discussdes sobre as enfermidades e as relacdes
delas com 0 modo como cada pessoa interage com
0 meio,visando a integralidade dos temas de
maneira a promover salde preventiva aos
participantes a medida que tira davidas, transfere e
recebe conhecimento e informac¢es do cotidiano
dos mesmos.

Resultados e Discussao

A insercdo do odontdlogo no grupo de hiperdia
permitiu uma aproximacdo da populacdo adstrita
assim como o conhecimento do perfil da populacao
e a interferéncia em habitos que vao desde higiene
pessoal até mesmo a prépria alimentacao, além de
sanar ddvidas oportunas sobre salde odontol6gica
e geral para os aderidos ao grupo.

Conclusao

Conclui-se a partir deste tipo de vivencia que o
cirurgido dentista representa uma fonte de
conhecimento em salde para agregar aos grupos ja
organizados, aproveitando oportunidades que
guando isoladas para a odontologia gera
dificuldades organizacionais pela falta de publico e
pela limitacdo que a especificidade dos temas
possibilitam.
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Palavras-chave: Odontologia, Educacdo em Saude, Hipertensédo, Diabetes Mellitus

Introducao

A abordagem humanizada do SUS visa respeitar as
individualidades dos pacientes bem como suas
peculiaridades, considerando aspectos subjetivos
de suas vidas e seus reflexos em salde biologica e
social que antes nao recebiam a atencdo adequada
se comparada com aquelas que sdo tangiveis ou
que apresentavam dados de carater meramente
guantitativo (MOREIRA, 2007).

Conhecer a populacéo adstrita através de encontros
promovidos pelas equipes de salde através de
grupos parece ser uma ferramenta de facil
aplicabilidade e baixo custo que proporciona a troca
de saberes entre duas vias considerando o popular
e o cientifico (BRASIL, 2004).

As Equipes de Salde da Familia contam com o
suporte das equipes de saude bucal para compor o
quadro da atencdo basica, proporcionando
juntamente com as equipes do NASF uma
ampliacdo dos cuidados aos usuarios (BRASIL,
20009).

Considerando o0s saberes sobre salde que
contemplam a graduacao do odontélogo, 0 mesmo,
tem papel fundamental na instrucdo de saulde
popular. Deve-se observar a influéncia de janelas de
infecc@o proporcionadas por eventos infecciosos na
cavidade bucal e as relacdes de agravo entre as
doencas crbnicas, sendo assim o cirurgido dentista
deve ser corresponsabilizado nos tratamentos, na
promogéao e principalmente na educacdo em salde
dos pacientes de sua cobertura (HAYACIBARA,
2012).

Este resumo tem como foco a participacdo e a
insercdo do odontdlogo residente em salde da
familia na questdo organizacional e executora de
grupos de salde e de educagdo popular, como no
caso dos grupos de hipertensos e diabéticos.

Metodologia

Aproveitando o0s espacos determinados para a
abordagem dos grupos de hiperdia, os quais
acontecem quinzenalmente nas manhds das
quintas-feiras na sala de reunido da unidade de
salude basica do bairro Wosocris, que tem como
proposito além de entregar medicacfes, educar a
populacdo sobre temas pertinentes a salde e
habitos saudaveis, o cirurgido dentista juntamente
da psicéloga, fisioterapeuta e educadora fisica, se
favorece da aglomeracdo do encontro e passam a
agregar com seu conhecimento especifico através
de discussdes sobre as enfermidades e as relacdes
delas com 0 modo como cada pessoa interage com
0 meio,visando a integralidade dos temas de
maneira a promover salde preventiva aos
participantes a medida que tira davidas, transfere e
recebe conhecimento e informac¢es do cotidiano
dos mesmos.

Resultados e Discussao

A insercdo do odontdlogo no grupo de hiperdia
permitiu uma aproximacdo da populacdo adstrita
assim como o conhecimento do perfil da populacao
e a interferéncia em habitos que vao desde higiene
pessoal até mesmo a prépria alimentacao, além de
sanar ddvidas oportunas sobre salde odontol6gica
e geral para os aderidos ao grupo.

Conclusao

Conclui-se a partir deste tipo de vivencia que o
cirurgido dentista representa uma fonte de
conhecimento em salde para agregar aos grupos ja
organizados, aproveitando oportunidades que
guando isoladas para a odontologia gera
dificuldades organizacionais pela falta de publico e
pela limitacdo que a especificidade dos temas
possibilitam.
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Palavras-chave: Visita domiciliar, Odontologia, Atencéo Béasica

Introducao

Quando os profissionais das estratégias de saude
da familia se deparam frente aos primeiros contatos
com a unidade de atengdo basica e a populagao,
surge a necessidade de conhecer a fundo as
particularidades e a gravidade sobre as situacfes
dos pacientes acamados da populacao.

A visita domiciliar possibilita a estratégia da familia a
promoc¢do da qualidade de vida das pessoas no
proprio ambiente em que as elas vivem,
acompanhando e estimulando a participacdo ativa
do paciente no tratamento correlacionando os
reflexos de suas realidades subjetivas com as
enfermidades resultantes da interacao do individuo
com o seu préprio meio (Floriandpolis, 2009).

A estratégia utilizada pelo Programa Saude da
Familia (PSF) visa a reversdo do modelo que ainda
é tem forte influencia do modelo assistencial. Sua
compreensao sé é possivel através da mudanca do
objeto de atencdo que neste caso passa do
processo curativo para a promocao de salde assim
como a sua forma de estruturacdo e a organizacao
geral dos servicos, reorganizando assim a pratica
assistencial em novas bases e critérios (BRASIL,
2004).

Metodologia

Visitas domiciliares para diagnosticar e conhecer os
agravos em saude dos pacientes acamados em
uma populacao adstrita pelos residentes em saude
da familia das areas de fisioterapia, psicologia,
educacdo fisica e odontologia. Este tipo de
estratégia possibilitou aos residentes
conhecimentos sobre  acontecimentos locais
correspondentes aos acessos e sobre suas proprias
percepcdes sobre saude e qualidade de vida, além
de um simples exame clinico odontolégico com
espatula de madeira e gaze.

Resultados e Discussao

As visitas domiciliares permitiram o reconhecimento
dos agravos em saude dos pacientes acamados,
permitiu também um prévio diagnostico sobre as
condicdes de saude bucal dos pacientes, assim
como a percepcdo de saude e de algumas
subjetividades que refletem diretamente na
condicao de salde dos mesmos.

Conclusao

Conclui-se que as visitas domiciliares permitem
exames clinicos menos complexos e sao uma forma
de troca de saberes interdisciplinares entre
pacientes e profissionais. Esta € uma estratégia de
baixo custo que busca etiologias na subjetividade do
cotidiano das pessoas e constitui um elo de
cumplicidade e corresponsabilizacdo dos
envolvidos.
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Palavras-chave: PRO PET Saude, Rede Cegonha, Pré-natal, Puerpério

Introducao

A Rede Cegonha, iniciativa estabelecida pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) com a Portaria 1459
de 24 de junho de 2011 (Brasil, 2011), Possui meta
de abranger todo o pais, gradativamente,
concordando com critérios epidemioldgicos e de
densidade  populacional para que sejam
estabelecidas prioridades de atuacao.
(SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE DE
SANTA CATARINA, 2012). Como objetivos temos:
Realizar diagnéstico da atencdo ao pré-natal e ao
puerpério no municipio de cricima; e, Reorganizar
a atencao ao pré-natal e ao puerpério no municipio
de cricima na logica da rede cegonha

Metodologia

Pesquisa com abordagem qualiquantitativa, do tipo
descritiva e de campo. Esta pesquisa esta sendo
realizada no Municipio de Cricilbma, em uma
UBS/ESF por distrito de sadde. Foram escolhidas
as UBS/ESF com maior nimero de gestante,
conforme dados do Sistema Municipal de Saude. Os
dados da pesquisa estdo sendo coletados com
entrevistas semiestruturadas as gestantes e aos
profissionais, além dos registros disponiveis nas
UBS/ESF sempre que estes forem imprescindiveis
para o alcance dos objetivos propostos

Resultados e Discussao

O resultado parcial da pesquisa mostra que as
gestantes do municipio de Cricilma s&o jovens,
principal concentracdo de idade entre 22 e 28 anos;
em unido estavel; com ensino médio incompleto;
profissédo do lar; renda familiar de um a trés salarios
minimos; gravidas do segundo filho, onde o primeiro
parto foi na maioria das vezes vaginal com em
média 6 consultas de pré-natal

Conclusao

Os profissionais das UBS/ESF afirmam que o
nimero de familias cadastradas é em média de hum

mil; com em média 22 gestantes; utilizam como
ferramenta para cadastrar e acompanhar as
gestantes, a ficha do SISPRENATAL, da declaracéo
de nascidos vivos, de visita puerperal, SIAB, cartao
de gestantes e prontuario; A captacao precoce das
gestantes é uma limitagcdo do servigo, pois, nao
existe busca ativa das mesmas; realizam atividades
pontuais de promocé&o do aleitamento materno
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Palavras-chave: Orleans. Vigilancia Nutricional. SISVAN

Introducao

O projeto Viver — SUS da UNESC propicia aos
estudantes a experimentacdo de um novo espaco
de aprendizagem, que é o cotidiano de trabalho das
organizacgdes de redes e sistemas de salde publica.
O trabalho na salde é entendido como dispositivo
educativo e espaco para desenvolver processos de
luta dos setores no campo da saude, possibilitando
a formacado de profissionais comprometidos ética e
politicamente com as necessidades de saude da
populacao.

O SISVAN é um sistema de informacéo que tem por
objetivo fazer o diagnéstico descritivo e analitico da
situacdo alimentar e nutricional da populacdo
brasileira, devendo ser usado no Setor Saulde,
visando a insercdo dos dados de avaliagdo
nutricional das pessoas que frequentam as
unidades basicas de salde do SUS, e servindo
como fonte de dados de todas as fases do ciclo de
vida (crian¢a, adolescente, adulto, idoso).

Metodologia

Este trabalho constitui em uma pesquisa basica
pura, com coleta de dados secundarios do
SISVAN/WEB durante o periodo de janeiro de 2011
a dezembro de 2012 e IBGE de 2010. Teve caréter
descritvo, com abordagem quantitativa e
transversal. Foi realizado reviséo de literatura, e os
dados foram totalizados e analisados no programa
SPSS V20. As andlises foram realizadas conforme o
numero de habitantes da cidade de Orleans-SC e o
numero de cadastros no SISVAN/WEB, distribuidos
por faixa etaria e sexo.

Resultados e Discussao

Com 21.393 habitantes segundo dados do IBGE
2010, Orleans apresenta 10.759 (50,3)% habitantes
do sexo feminino e 10.634 (49,7)% do sexo
masculino. Classificados por faixa etaria e numero
de habitantes e cadastro no SISVAN, 23,5% das

criancas, 17% dos adolescentes, 9,1% dos adultos
e 0% dos idosos estdo cadastradas no SISVAN.

Diante dos resultados encontrados, sabe-se que a
populacao total do municipio de Orleans néo utiliza
o Sistema Unico de Saulde, logo, ndo ha como
considerar o numero da populacdo total como
usuarios do sistema Unico de salde e para avaliar o
cadastramento no SISVAN. Porém é importante
salientar que a avaliacdo do perfil alimentar e
nutricional da populagcdo € possivel e que para o
SUS deve ser exercida de maneira ampliada, assim,
€ imprescindivel que nos servicos de saude seja
realizada avaliacdo de consumo alimentar e
antropometria da populacdo atendida e que estas
observagc6es possam ser avaliadas de forma
integrada com informacdes provenientes de outras
fontes de informacao, como pesquisas, inquéritos e
outros Sistemas de Informacgdes (SI) disponiveis no
SUS. Para exercer a Vigilancia Alimentar e
Nutricional ampliada é importante a adocdo de
diferentes estratégias de vigilancia epidemiologica,
como inquéritos populacionais, chamadas
nutricionais, producéo cientifica e, principalmente, a
VAN nos servicos de salude. Estas estratégias
juntas irdo produzir um conjunto de indicadores de
saude e nutricdo que deverao orientar a formulagéo
de politicas publicas e também das aces locais de
atencao nutricional.

Conclusao

Explicitou-se que para o sistema se tornar de fato
organico a rede e cumprir o papel de subsidiar
respostas efetivas aos agravos nutricionais da
populacdo, € necessario que se assuma um
contorno integrado as praticas nela desenvolvidas,
e, a0 mesmo tempo, contribua para a reformulacdo
das mesmas. Para que o0s aspectos da
reestruturagdo do  SISVAN sejam  melhor
fundamentados, uma série de temas e experiéncias
merecem ser aprofundados e amadurecidos, tanto
em relacdo as préaticas da rede, no campo da
alimentacdo e nutricdo, quanto sob a perspectiva do
SISVAN como sistema de informacdes.
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Palavras-chave: Estratégia Saude da familia; Geréncia em enfermagem e Conhecimento

Introducao

A importéncia de discutir o papel do enfermeiro no
gerenciamento, uma vez que atualmente as
discuss6es embora presentes ndo tenham
apresentado respostas a este que se tornou um
problema para o processo de trabalho do
enfermeiro. A génese do conhecimento da
administracdo em enfermagem se constituiu
histérica e socialmente a partir do modo como
Florence praticava e ensinava enfermagem,
utiizando ja naquela época métodos de
racionalizacdo do trabalho. (MENEGHEL, 2005). O
enfermeiro que atua na ESF necessita trabalhar
junto a populagéo visando a prevencao de agravos
e a promoc¢do da saude, de modo a consolidar os
principios bésicos do Sistema Unico de Salde -
SUS, invertendo o modelo assistencial pautado na
recuperacdo da saulde, que abrangia somente a
forma curativa. (NETO & SAMPAIO, 2007)

Metodologia

Tratou-se de uma pesquisa de abordagem
qualitativa, descritiva e de campo realizada em
todas as Unidades (30) da Estratégia Saude da
Familia, do municipio de Cricilma Os participantes
do estudo é o universo de enfermeiros que estavam
atuando nas ESFs do municipio de Criciima. A
coleta de dados foi efetuada a partir de uma
entrevista semi estruturada. A andlise e
interpretacdo dos dados foram realizadas a partir da
técnica de analise de contetdo de Minayo (2009)
com categorizacdo dos dados, respeitando as fases
de ordenacdo, classificacdo e andlise final dos
dados pesquisados

Resultados e Discussao

A geréncia na ESF se caracteriza em uma
importante questdo de saude publica, tornando-se
um instrumento eficaz e primordial para a
promocédo, prevencdo e atuacdo do enfermeiro no
ambito da ESF, pois, uma gestdo bem direcionada
abrangerda os dois extremos do processo de

trabalho do enfermeiro tanto o gerencial quanto o
assistencial, fortalecendo os principios do SUS.
Referente as teorias administrativas e seu uso no
processo de trabalho foi evidenciado a necessidade
da exploracdo destas, por serem ferramentas
facilitadoras do processo de trabalho e, os
entrevistados ou ndo conhecem as teorias
administrativas, ou conhecem, porém ndo lembram
as nomenclaturas e principios. Por consequéncia
nado utilizam no cotidiano do seu trabalho. Ja os
entrevistados que lembram e utilizam as teorias
administrativas, relataram sentir dificuldades em
associar estas teorias com o processo de trabalho
na ESF. Averigua-se que o0s entrevistados
apresentam dificuldades como gerentes, surgem
conflitos e dificuldades no gerenciamento da equipe
e da Unidade de Salde. Os entrevistados relatam
gue embora exercam a funcao gerencial na Unidade
de Saude em que atuam nas ESFs ndo receberam
capacitacdo para 0 exercicio da funcdo no
gerenciamento dos servi¢os de salde

Conclusao

Em relagcdo ao conhecimento do enfermeiro no
gerenciamento do servico foi possivel observar o
guanto a auséncia deste saber pode interferir no
processo de trabalho de toda a equipe. Fazendo
com que muitas vezes os profissionais da ESF nao
consigam iniciar e finalizar, suas atividades
conforme seu planejamento. Quando indagadas em
relagdo as atividades desenvolvidas por elas na
ESF, as enfermeiras relatam se sentirem com
muitos encargos burocraticos e muitas vezes nao
conseguem suprir todas as necessidades, tanto na
parte gerencial quanto na assistencial.
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Palavras-chave: Estratégia Saude da familia; Geréncia em enfermagem e Conhecimento

Introducao

A importéncia de discutir o papel do enfermeiro no
gerenciamento, uma vez que atualmente as
discuss6es embora presentes ndo tenham
apresentado respostas a este que se tornou um
problema para o processo de trabalho do
enfermeiro. A génese do conhecimento da
administracdo em enfermagem se constituiu
histérica e socialmente a partir do modo como
Florence praticava e ensinava enfermagem,
utiizando ja naquela época métodos de
racionalizacdo do trabalho. (MENEGHEL, 2005). O
enfermeiro que atua na ESF necessita trabalhar
junto a populagéo visando a prevencao de agravos
e a promoc¢do da saude, de modo a consolidar os
principios bésicos do Sistema Unico de Salde -
SUS, invertendo o modelo assistencial pautado na
recuperacdo da saulde, que abrangia somente a
forma curativa. (NETO & SAMPAIO, 2007)

Metodologia

Tratou-se de uma pesquisa de abordagem
qualitativa, descritiva e de campo realizada em
todas as Unidades (30) da Estratégia Saude da
Familia, do municipio de Cricilma Os participantes
do estudo é o universo de enfermeiros que estavam
atuando nas ESFs do municipio de Criciima. A
coleta de dados foi efetuada a partir de uma
entrevista semi estruturada. A andlise e
interpretacdo dos dados foram realizadas a partir da
técnica de analise de contetdo de Minayo (2009)
com categorizacdo dos dados, respeitando as fases
de ordenacdo, classificacdo e andlise final dos
dados pesquisados

Resultados e Discussao

A geréncia na ESF se caracteriza em uma
importante questdo de saude publica, tornando-se
um instrumento eficaz e primordial para a
promocédo, prevencdo e atuacdo do enfermeiro no
ambito da ESF, pois, uma gestdo bem direcionada
abrangerda os dois extremos do processo de

trabalho do enfermeiro tanto o gerencial quanto o
assistencial, fortalecendo os principios do SUS.
Referente as teorias administrativas e seu uso no
processo de trabalho foi evidenciado a necessidade
da exploracdo destas, por serem ferramentas
facilitadoras do processo de trabalho e, os
entrevistados ou ndo conhecem as teorias
administrativas, ou conhecem, porém ndo lembram
as nomenclaturas e principios. Por consequéncia
nado utilizam no cotidiano do seu trabalho. Ja os
entrevistados que lembram e utilizam as teorias
administrativas, relataram sentir dificuldades em
associar estas teorias com o processo de trabalho
na ESF. Averigua-se que o0s entrevistados
apresentam dificuldades como gerentes, surgem
conflitos e dificuldades no gerenciamento da equipe
e da Unidade de Salde. Os entrevistados relatam
gue embora exercam a funcao gerencial na Unidade
de Saude em que atuam nas ESFs ndo receberam
capacitacdo para 0 exercicio da funcdo no
gerenciamento dos servi¢os de salde

Conclusao

Em relagcdo ao conhecimento do enfermeiro no
gerenciamento do servico foi possivel observar o
guanto a auséncia deste saber pode interferir no
processo de trabalho de toda a equipe. Fazendo
com que muitas vezes os profissionais da ESF nao
consigam iniciar e finalizar, suas atividades
conforme seu planejamento. Quando indagadas em
relagdo as atividades desenvolvidas por elas na
ESF, as enfermeiras relatam se sentirem com
muitos encargos burocraticos e muitas vezes nao
conseguem suprir todas as necessidades, tanto na
parte gerencial quanto na assistencial.
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Palavras-chave: Avaliacéo. Oleos vegetais. Sobrepeso/obesidade

Introducao

Ha muito tem sido demonstrado que o aumento do
consumo de gordura associa-se a elevacdao da
concentracdo plasmatica de colesterol e a maior
incidéncia de aterosclerose corondria e aértica. A
terapia nutricional deve, portanto, ser adotada na
prevencdo e no tratamento das dislipidemias, onde
o plano alimentar devera contemplar as quantidades
recomendadas e a preferéncia pelas mais
saudaveis, como as de origem vegetal mono e poli-
insaturadas.

Metodologia

Este trabalho constitui em uma pesquisa basica
pura, com coleta de dados registrados nos
prontuarios dos pacientes participantes do programa
“TERAPEUTICA NUTRICIONAL A PORTADORES
SOBREPESO/OBESIDADE” no ano de 2012. Teve
carater descritivo, com abordagem quantitativa e
transversal. Foi realizado mediante leitura dos
dados relatados pelos participantes durante o
atendimento nutricional individualizado nas clinicas
integradas da UNESC. Os dados foram totalizados
e analisados no programa EPIDATA 3.0. As
analises foram realizadas conforme o tipo de
gordura utilizada para o preparo dos alimentos e o
consumo médio per capita de latas de 6leo vegetal
por més. Para avaliagdo do consumo de o6leos
vegetais foi utilizado como valor de referéncia o
limite de até 0,25 lata de Oleo/més per capita
conforme recomendacé@o do Guia Alimentar para a
Populacédo Brasileira (MS, 2006).

Resultados e Discussao

Foram avaliados dados de 40 participantes, sendo
30 (75%) do sexo feminino e 10 (25%) do
masculino, com idade média de 50,25 + 11,39 anos.
A maioria dos participantes (33; 82,5%) relatou
utilizar 6leo de soja para o preparo dos alimentos,
seguido de 4 (10%) que usavam outros Oleos
vegetais como canola, girassol, milho e oliva, 2 (5%)
gue utilizavam banha e 1 (2,5%) que ndo soube

responder. Entre os 33 individuos, que faziam uso
de 6leos vegetais, apenas 3 (9%) consumiam até o
limite recomendado, e 27 (82%) ultrapassaram o
consumo maximo. Sendo que 3 participantes ( 9%)
ndo souberam relatar a quantidade consumida. A
média de consumo foi de 1,02 + 0,62 latas per
capita.

Conclusao

As gorduras vegetais, destacadas como melhor
escolha que as animais, sdo as mais consumidas
pela populagdo estudada. Porém, foi verificado um
consumo excessivamente elevado destas por
grande parte dessa populacdo, apresentando-se
adequado apenas em uma quantidade minima de
pessoas. Dessa forma, compreende-se que acdes
de promocédo de habitos alimentares saudaveis sao
requeridas para transmissdao de conhecimento
referente ao consumo de gorduras e prevencéo de
doencas associadas.
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Palavras-chave: Condi¢8es Cronicas, Enfermagem, OTDPIA, Cuidado Integral

Introducao

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) pode ser visto
como tecnologia para a integralidade do cuidado em
salde, pois, deve ser resultado da discussao
coletiva da equipe multidisciplinar com o sujeito que
vivencia uma situagdo cronica e sua familia.
Geralmente é dedicado as situagdes mais
complexas existentes na comunidade (BRASIL,
2007). Este estudo teve como objetivo realizar um
PTS, onde, o processo de enfermagem foi aplicado
com o método OTDPIA do curso de enfermagem da
Unesc, fundamentado na teoria das necessidades
humanas basicas de Wanda de Aguiar Horta.

Metodologia

Através da verificacdo dos clientes com histérico
mais agravante e que necessitavam de intervencdes
planejadas foi escolhido o Sr. L.A.J, portador de
alterac6es da mobilidade e diagnostico clinico de
Acidente Vascular Encefalico (AVE) e Hipertenséo
Arterial Sistémica (HAS). Foi realizada avaliagédo
organica, psicolégica e social, que possibilitou
detectar os riscos e a vulnerabilidade do sujeito e
seus familiares. Apds, foram definidas metas,
dividas as responsabilidades e realizada reavaliacao
durante todo o processo, onde, discutiu- se as
necessidades de mudanca de rumo.

~___ Resultados e Discussao

O cliente encontrava-se emagrecido, hipo-hidratado,
hipertenso e pouco alimentado. Obtivemos
encaminhamento  necessario, da parte da
nutricionista, assistente social, médico responsavel,
os trés profissionais ndo tinham conhecimento sobre
0 paciente e apresentaram iniciativa em ajudar e
realizar atencdo domiciliar. Orientamos a esposa
guanto a importancia da alimentacdo, bem como,
uso de temperos naturais no lugar do sal.
Sensibilizou-se quanto aos beneficios da higiene
pessoal adequada. Realizado didlogo com a equipe
da ESF no sentido de continuar transformando as
propostas em atos assistenciais concretos.

Conclusao

Os objetivos foram parcialmente alcancados. Notou-
se a sensibilizacdo dos integrantes desse projeto
qguanto ao cuidado integral para promocao a saude
de todas as pessoas desta familia. O trabalho
possibilitou uma visdo mais ampla a respeito do
cuidado, este, deve ser realizado de forma
multiprofissional, visando a humanizacdo. A
enfermagem é fundamental e depende do vinculo
entre equipe de enfermagem e paciente com seus
familiares.
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Introducao

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) é entendido
como um conjunto de propostas articuladas criadas
a partir de demandas terapéuticas para um sujeito
individual ou coletivo, decorrentes da discusséo
coletiva com o sujeito, familiares, equipe de
referéncia e equipe de apoio (BRASIL; 2007). A
partir dessa definicdo foi realizado PTS com um
paciente em situacdo crdnica com objetivo de
reorientar a atencdo em salde de uma das
situacdes complexas existentes na comunidade.

Metodologia

Segundo a PNH, o PTS deve seguir quatro passos
metodoldgicos: diagnostico, definicdo de metas,
divisdo de responsabilidades e reavaliacdo. A partir
dos diagnosticos foram tracadas metas e divididas
as responsabilidades, ap6s foi realizada a
reavaliagdo onde se discutiu a evolucdo e possiveis
modificacbes ou correges de rumo (BRASIL,
2007). As consultas de enfermagem que
subsidiaram as avaliagbes foram realizadas com o
método OTDPIA do curso de enfermagem da Unesc
fundamentado na Teoria do Autocuidado de
Dorothea Orem.

Resultados e Discussao

No decorrer do estagio realizaram-se as propostas e
algumas destas se transformaram em acdes
concretas a partir dos seguintes diagnésticos de
enfermagem: Protecdo ineficaz relacionada ao
extremo de idade; Mobilidade fisica prejudicada
relacionada a prejuizos neuromuscular; Volume de
liquidos deficiente relacionado a falha dos
mecanismos reguladores; Nutricdo desequilibrada
menos do que necessidades corporais relacionada
a fatores psicolégicos; Confusdo crbnica
relacionada a acidente vascular encefalico; Risco de
perfusdo tissular cardiaca diminuida relacionada a
hipertensdo; Denticdo prejudicada relacionada a
higiene oral ineficaz (NANDA, 2013).

As intervencBes de curto prazo realizadas foram
orientacdes sobre o cuidado relacionado a higiene
oral, a alimentacdo e ingesta de liquidos.
Intervencbes de médio prazo foram a estimulagéo
da prética de exercicios fisicos diarios, de acordo
com as possibilidades para melhora da circulagéo e
a estimulacdo para a disposicdo do autocuidado.
Dentre as Intervengbes de longo prazo estdo a
estabilizacdo dos niveis de pressdo arterial e
melhora da memoria. Os responsaveis das
intervencdes foram: sujeito e seus familiares, equipe
de estagio, referéncia, apoio e Residentes
Multiprofissionais.

Conclusao

O objetivo foi parcialmente alcancado. Foram
realizadas algumas acBes e repassadas as
propostas para a equipe de referéncia, apoio e
residéncia dando continuidade ao cuidado. A
paciente demonstrou-se sensibilizada ao realizar
pequenas mudancas essenciais a saude. E
indispensavel a dedicacdo mutua dos proponentes:
paciente, familiares, equipe de referéncia e apoio,
tornando este projeto em trabalho continuo com o
intuito de proporcionar uma melhora das condicfes
de saude da paciente.
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Palavras-chave: Diabete Melito, Projeto terapéutico Singular, Enfermagem, OTDPIA, NANDA

Introducao

Este trabalho tem como objetivo a construcdo do
projeto  terapéutico singular (PTS), como
desenvolvimento da pratica da enfermagem
norteada pela teoria das necessidades humanas
basicas de Wanda de Aguiar Horta, onde, aplicou-
se 0 método OTDPIA. Realizaram-se levantamento
dos dados do paciente e sua familia, suas
demandas e, realizaram-se planos, intervencdes e
avaliacbes de enfermagem com foco na promocéao
da saude. O trabalho foi desenvolvido na Atencao
Priméaria, que se constitui como porta de entrada do
servico de saude buscando a organizacdo do
mesmo.

Metodologia

O método foi subdivido em 4 momentos:
diagnéstico, definicbes de metas, divisdo de
responsabilidades e reavaliagdo. O diagnostico foi
realizado com a participacdo da equipe de
referéncia. A definicho de metas se deu com
reunides entre toda a equipe de estagio com equipe
de referéncia e de apoio matricial. Na divisdo de
responsabilidades, as académicas tiveram a
oportunidade de socializar a situacdo com
profissionais da residéncia multiprofissional, para,
junto com a equipe de referéncia manter as praticas
de cuidado e monitorar os progressos da paciente e
de seus familiares, bem como, suas dificuldades e
resolucdo das metas de médio e longo prazo. A
reavaliacdo se deu com base nas intervencfes
realizadas, para aquelas que ndo foram efetivas
tragaram-se novas metas.

Resultados e Discussao

Quanto a escolha da familia a ser direcionado o
projeto, foi de indicacdo da enfermeira da unidade,
gue relatou a falta de adesdo e resisténcia da
paciente frente a terapéutica abordada. Relatou
ainda que foram feitas diversas visitas ao domicilio
da paciente por diversos profissionais da saude, e a
mesma sempre se manteve indiferente aos

cuidados e orientacdes prestados. Escolhemos a
paciente apds a primeira visita, pois se percebeu a
necessidade de uma intervencdo imediata em face
ao grande numero de demandas apresentadas.
Apébs a coleta de dados foi discutido com a equipe
de referencia a respeito das demandas, das
estratégias ja tracadas pela equipe, quais tiveram
sucesso, quais ndo, e foram elaboradas novas
maneiras de abordagem ao paciente.

Conclusao

O projeto terapéutico singular evoluiu de forma
satisfatdria, ao longo do estagio foram estreitados
os lagcos com a paciente, que se tornou mais
receptiva, mostrando-se mais disposta em aderir
aos tratamentos propostos. A equipe foi receptiva,
sempre nos auxiliando, nos dando oportunidades de
estarmos inseridas no cuidado. O desenvolvimento
do Projeto Terapéutico e a transformacao de
propostas em atos concretos nos ajudou a
compreender como funciona a rotina de uma
UBS/ESF, quais os pontos positivos e negativos,
quais os desafios enfrentados em se trabalhar junto
a Atencgédo Primaria em Saude.
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TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL DOMICILIAR (TNED), PRES CRICAO E PREPARO
DE FORMULA: UM ESTUDO DE CASO

CARVALHO, N. M., MELLO, C. F., MENDES, J. S., SOUZA , B. M., RIBEIRO, R. S. V.

nayalyn_machado@hotmail.com,
brunamoreiradesouza@hotmail.com, rsv@unesc.net

cris.fmello@hotmail.com,

julianaserafimendes@gmail.com,

Palavras-chave: Terapia Nutricional; Assisténcia domiciliar; Nutricdo

Introducao

Quando ndo conseguimos nos alimentar via oral
(pela boca), é utilizada a nutricdo enteral que € uma
alternativa para ingestdo de alimentos. A Terapia
Nutricional Enteral Domiciliar (TNED) é a extenséo
da administracdo hospitalar de formula enterais,
sendo assim, uma refeicdo com todos os nutrientes
necessarios para supri as necessidades nutricionais
(Moreira et all.,, 2010). O objetivo do presente
estudo € descrever a importancia da preparacao
correta da formula prescrita utlizada durante a
TNED.

Metodologia

Este trabalho faz parte dos resultados preliminares
do Projeto de Pesquisa intitulado “Estado Nutricional
De Criangas Em Terapia Nutricional Enteral
Domiciliar De Um Municipio Do Sul Do Estado De
Santa Catarina, 2013"; pesquisa quantitativa, com
coleta de dados no domicilio de criangas em TNED,
onde os pais e/ou cuidadores foram entrevistados;
foi aprovado pelo Comité de Etica na Pesquisa,
conforme parecer n° 278.770, de 28/05/2013.

Resultados e Discussao

Foi realizado a visita domiciliar, para um usuario do
Sistema Unico de Saude (SUS), com idade oito
anos (8), diagnostico sindrome de joubert, e
apresentando insuficiéncia renal crénica, refluxo
gastroesofagico, em risco nutricional, alimentado-se
por sonda nasojejunal. Utiliza dieta em pé, & base
de proteina isolada de soja, rica em
isoflavonas,nutricionalmente complete e
normocaldrica na diluicdo padrdo, enriquecida com
polissacarideo de soja, inulina, amido residente,
frutooligossacarideo, goma ardbica, celulose, com
60% de fibras soluveis e 40% de fibra insollveis,
hipossédica, isenta de sacarose, lactose e glaten.
Realiza seis (6) refeicBes diarias, utilizado a formula
prescrita, com intervalo em media de trés (3) horas
entres as refeicbes. Prepara a quantidade de sete
(7) medidas em &agua, totalizando 150ml,

administrada por gotejamento em duas (2) horas. A
cuidadora prepara a formula enteral conforme a
orientacdo da prescricdo feita pelo profissional
Nutricionista. Os equipamentos necessarios para a
administracdo da formula s&o fornecidos pelo
municipio, em guantidade  adequada as
necessidades do usuario. Para a preparagdo da
TNED, é necesséria a higienizacdo das maos, do
local de preparo e dos utensilios para evitar
possiveis contaminagdes principalmente sendo o
usudrio portador de patologia, evitando assim uma
maior probabilidade de agravar o seu estado de
saude. Seguir as recomendac8es das embalagens
para tempo de conservacdo, 0 modo de preparo
prescrito, o cuidado com a agua a ser usada, a
higienizacao satisfatéria de todos os utensilios séo
itens essenciais para garantir a qualidade da
preparacéo final.

Conclusao

E fundamental a capacitacdo dos familiares e/ou
cuidadores quanto a manipulacdo, preparo e
administragdo da formula enteral para que o usuario
aproveite melhor os nutrientes oferecidos. A
utilizacdo correta da deita é eficaz para o seu
estado nutricional. Também destacamos a

importéncia da construcdo do Projeto Terapéutico
Singular (PTS) para o fortalecimento do vinculo
entre usuario/ familia e equipe interdisciplinar.

TERAPIA NUTRICIONAL DOMICILIAR.
SOCIEDADE BRASILEIRA DE NUTRICAO
PARENTERAL E ENTERAL. REV. ASSOC. MED.
BRAS. [ONLINE]. 2012, VOL.58, N.4, PP. 408-411
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Palavras-chave: Educagdo em Saude; motivacdo; HIPERDIA,;

Introducao

A educacdo em saude constitui de um conjunto de
saberes e praticas voltadas para a prevencao de
doencas e promocao da saudel. Esta é um artificio
capaz de produzir agcao, € um processo de trabalho
dirigido para atuar sobre o conhecimento das
pessoas, para que ocorra desenvolvimento de juizo
critico e capacidade de intervencdo sobre suas
préprias vidas, ou seja, apropriacdo da existéncia
como ser humano2.

O HIPERDIA (Programa de Hipertensdo Arterial e
Diabetes) tem como proposta a prevencdo de
complicacBes decorrentes da ndo adesdo ao
tratamento anti-hipertensivo e soma-se as acdes
dos trabalhadores de saude. Além disso, na
possiblidade do acesso a medicamentos de forma
gratuita e o acompanhamento médico aos usuarios
cadastrados3.

O presente estudo tem como objetivo relatar a
percepcao de usuarios quanto a motivacao destes a
participarem do grupo HIPERDIA, realizado em uma
ESF.

Metodologia

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa do
tipo descritiva e de campo, realizado por residentes
das areas de Enfermagem, Nutricdo, Fisioterapia e
Odontologia do  Programa de Residéncia
Multiprofissional em Atencdo Basica/Salude da
Familia da Universidade do Extremo Sul
Catarinense (UNESC). O grupo é constituido por
residentes, profissionais da Equipe de Saude da
Familia e moradores da comunidade. Sé&o
realizados  encontros  mensais onde  sdo
desenvolvidas atividades de educacédo em salde de
interesse dos participantes, além de atividades
fisicas e ludicas. O estudo refere-se a realizagao de
uma acdo educativa no grupo HIPERDIA, na qual
participaram aproximadamente 20 usuarios, em
uma ESF de Cricima — SC, no periodo de junho de
2013.

~___ Resultados e Discussao

A atividade de educacdo em saude teve como foco
a importancia em participar do grupo HIPERDIA,
visando  sensibilizar os  participantes com
hipertensdo e diabetes quanto a importancia da
adesdo aos grupos oferecidos na Unidade de Saude
para uma melhora na qualidade de vida, convivio
social e na adaptacao as doencas.

ApOs uma dinamica de apresentagdo e integracéo
entre os participantes, realizou-se uma roda de
conversa onde foram discutidos assuntos como:
conceito de saude, educagdo em salde, qualidade
de vida e o que motiva a participarem de grupos de
educacdo em saude. Para que cada participante
expusesse sua opinido e que fossem
compartilhados os saberes entre todos foi lancada a
pergunta: “0 que motiva vocés a virem no grupo
HIPERDIA?”, cada um deveria respondé-la em uma
palavra ou frase.

Os participantes do grupo relataram que a
motivacdo esta associada a questdes como:
aprender, trocar ideias, educacdo, sabedoria,
conhecimento e medicagdo. Também foram
evidenciados fatores sociais e emocionais pelos
participantes, como: conhecer pessoas, alegria,
amizade, familia, atencdo ao outro e estimulo a
vida.

Ao final do encontro foi confeccionado um cartaz e o
mesmo foi exposto na Unidade de Saude.

Conclusao

Pode-se verificar que a participagdo no grupo
colabora em diversos fatores aos participantes.
Dessa forma, compreender a motivacdo dos
usudrios na participacédo de grupos de educacgdo em
salude, como o HIPERDIA, favorece no
fortalecimento destas acBes e a ampliacdo do
vinculo entre a equipe e 0s usuarios para contribuir
na autonomia e no bem estar dos sujeitos
envolvidos, tornando-os sujeitos transformadores de
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sua vida e motivados para tornarem-se
multiplicadores das a¢des em saude.
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Introducao

O estudo teve como foco o desenvolvimento do
Projeto Terapéutico Singular para assisténcia de
enfermagem com qualidade ao paciente e a sua
familia, baseado na Teoria do autocuidado de
Dorothea Orem. Buscou-se tracar planos e
intervencdes que favorecessem a familia,
fortalecendo a relacdo desta com a equipe de
referéncia, para tal, desenvolveu-se a pratica de
Enfermagem com o método OTDPIA do curso de
enfermagem da Unesc.

Metodologia

A escolha da familia se deu por indicacdo das
agentes comunitarias de saude. Segundo a PNH, o
PTS deve seguir quatro passos metodoldgicos:
diagnéstico, definicdo de metas, divisdo de
responsabilidades e reavaliagdo. A partir dos
diagnésticos foram tracadas metas e divididas as
responsabilidades, apés foi realizada a reavaliagao

onde se discutiu a evolugdo e possiveis
modificacbes ou correges de rumo (BRASIL,
2007).

O Projeto Terapéutico Singular é de extraordinaria
importadncia para os profissionais da equipe de
salude e comunidade, pois, tem a caracteristica de
olhar o paciente em sua integralidade, e assim,
fortalecer o vinculo entre paciente, profissionais e
familiares.

Resultados e Discussao

Os diagnoésticos realizados constaram: Atraso no
crescimento e desenvolvimento; Conforto
prejudicado; Degluticdo prejudicada relacionado a
doenca do refluxo gastresofagico; Risco de
desequilibrio eletrolitico por volume de liquido
deficiente; Déficit no autocuidado para o banho
(NANDA, 2013). A partir disso foram tracadas
intervencdes de curto, médio e longo prazo no
sentido de orientar a cuidadora, buscar ajuda junto a

outros profissionais a fim de promover uma melhor
qualidade de vida ao paciente.

Conclusao

Durante o desenvolvimento do Projeto Terapéutico
Singular, foi possivel enquanto académicos, a
inclusdo do olhar de Enfermagem, no papel da
integracdo familiar. Desenvolver o conhecimento
recebido dentro da sala de aula, e pér em pratica na
UBS/ESF, com estudo da familia. Utilizada nessa
pratica a consulta de enfermagem com o método
OTDPIA, a fim de proporcionar uma melhor
qualidade de vida a familia. O Projeto Terapéutico
Singular é de extraordinaria importancia para os
profissionais da equipe de saude e de enfermagem,
pois tem a caracteristica de olhar o paciente em sua
integralidade, e assim, oferecer a
interdisciplinaridade entre 0s profissionais
envolvidos na equipe de saude.

Referéncias Bibliograficas

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de
Atencdo a Salde. Nucleo Técnico da Politica
Nacional de Humanizacgéo. Clinica ampliada, equipe
de referéncia e projeto terapéutico singular /
Ministério da Saude, Secretaria de Atengdo a
Saude, Nuacleo Técnico da Politica Nacional de
Humanizacdo — 2. ed. — Brasilia: Ministério da
Saude, 2007. 60 p. : il. — (Série B. Textos Basicos
de Saude).

LEOPARDI, Maria Tereza. Teoria e Método em
assisténcia de enfermagem. 2 ed. rev. ampl.
Floriandpolis: Ed Soldasoft, 2006. 396p.

NORTH AMERICAN NURSING DIAGNOSIS
ASSOCIATION. Diagnésticos de Enfermagem da
NANDA: defini¢cBes e classificagdo 2012-2014. Porto
Alegre: Artmed, 2013. 606 p.



42 Semana de Ciéncia & Tecnologia da UNESC 2013

Poster - Extensao

Saude Coletiva

569

SALA DE ESPERA MULTIPROFISSIONAL: UM MOMENTO DE FOR NECE
INFORMACAO NA ESF, RELATO DE EXPERIENCIA

PAULO, C. P, LOPES, A., FELIPE, D. F., CERETTA, L. B.,BECKER, . R. T.

clauppaulo@hotmail.com,
irt@unesc.net

nutri.abigail@gmail.com,

daiane.fernandesfelipe@yahoo.com.br,

luk@unesc.net,

Palavras-chave: Atengéo basica, sala de espera, educagcdo em saude

Introducao

Cada vez mais fica evidente a importancia da
prevencdo e promogdo a saude da populagdo, a
prevaléncia de doencas crbnicas e custos
desnecessarios vém aumentando® Diante deste
contexto a sala de espera se torna um subsidio e
ferramenta importante para educacdo em saude,
pois é através dela que repassamos informacdes,
trocamos experiéncias, idéias e conhecimento com
os usuarios do Sistema Unico de Saudel. A sala de
espera tem como objetivo desenvolver acdes
socioeducativa, aproveitando o espaco de tempo
para reflexdes sobre  salde, patologias,
alimentacdo, entre outros assuntos de interesse ao
usudrio estimulando a prevencdo e também a
estimulacdo da multidisciplinaridade e humanizacao
do atendimento, pois €& um momento que
proporciona conhecimento. Através de teatro, falas,
discussdo os profissionais conseguem passar ao
paciente seguranca e conhecimento sobre
determinado tema, fazendo com que as duvidas
sejam retiradas2. O presente trabalho tem como
objetivo relatar a relevancia da sala de espera e
implantacdo desta em Unidades de Saude.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de
experiéncia, realizado pela farmacéutica,
Nutricionista e Psicéloga residentes do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Atencéo
Béasica/Saude Coletiva, da Universidade do Extremo
Sul Catarinense (UNESC). A sala de espera na
Estratégia de Saude no Bairro Renascer € realizada
trés vezes na semana e o publico alvo varia desde
gestante, idosos, criancas e adultos. Os temas eram
planejados e variados pelas residentes e
apresentado através de um teatro o mesmo tema,
sendo confeccionados cartazes auto-explicativos
logo apbés o teatro eram retiradas as davidas e
explicado a importancia do tema encenado. O
primeiro tema realizado foi sobre a campanha
vacina. Varias duvidas perguntas surgiram e muitas
maes ndo sabiam a relevancia que a vacina tinha

para seu filho, o tempo Maximo para realizacéo era
de 30 minutos. Na segunda sala ressaltamos o tema
Tuberculose, a diferenca entre gripe e pneumonia,
sintomas, tratamento e quando procurar por ajuda
médica, ilustrado também através de um teatro.

~___ Resultados e Discussao

Ao decorrer do tempo e realizacdo da sala de
espera conseguimos modificar condutas, trocar
experiéncia e o principal aprender. Os usuarios
chegavam a Unidade de Saude mais dispostos, era
um momento de descontracdo, e as expectativas
eram positivas. Sempre surgiam ddvidas e os
pacientes eram participativos, as informacfes
geradas eram muito bem aceitas e aproveitadas,
muitos relatavam ndo saber a importancia da vacina
tanto em crianca quanto a idosos. A sala de espera
se tornou rotina na UBS, e uma importante chave
para educacdo em salde focando na prevencao e
vivencias do dia-a-dia através do teatro.

Conclusao

No decorrer da sala de espera percebemos o0 quéo
importante € a educacdo em saude, mas que muitas
vezes por falta de tempo as pessoas ndo tém tempo
para escutar, ou frequentar algum grupo
educacional. A sala de espera se torna uma porta
para reflexdo e tem papel fundamental na
transmissao da informacdo e conhecimento é uma
ferramenta importante entre 0 wusuario e o0
profissional de salde. E uma oportunidade de
fortalecer o trabalho em equipe e uma proposta de
clinica ampliada a saulde, pois propde lidar com
guestdes que vdo muito além do cuidado, propondo
uma pratica resolutiva que deve promover
informacdao, orientar e educar os individuos para sua
co-responsabilizagdo no que se refere a qualidade
de vida.

Referéncias Bibliograficas



42 Semana de Ciéncia & Tecnologia da UNESC 2013

1 BRASIL, Ministério da Salde. HumanizaSUS:
Politica Na-cional de Humanizagdo: a Humanizagéo
como eixo norteador das praticas de atencdo e
gestdo em todas as instancias do SUS. Brasilia, DF:
Ministério da Saude, 2004.

2 NORA, Carlise Rigon Dalla; MANICA, Fabiana;
GERMANI, Alessandra Regina Miiller. SALA DE
ESPERA UMA FERRAMENTA PARA EFETIVAR A
EDUCACAO EM SAUDE. Revista Saude e
Pesquisa,, Uruguaina, v. 2, n. 3, p.397-402, dez.
2009.

3 PAIXAO, Nina Rosa D'avila; CASTRO, Alessandra
Rodrigues Moreira. GRUPO SALA DE ESPERA:
TRABALHO MULTIPROFISSIONAL EM UNIDADE
BASICA DE SAUDE. Boletim Da Salde, Porto
Alegre, v. 2, n. 20, p.72-77, jul. 2006.

Fonte Financiadora

Universidade do Extremo Sul Catarinense.
Prefeitura Municipal de Cricidma. Ministério da
Educagéo. Ministério da Saude.



42 Semana de Ciéncia & Tecnologia da UNESC 2013

Poster - Pesquisa 57 1

Saude Coletiva

I ——
DIAGNOSTICO DE VIDA E SAUDE DO BAIRRO ANA MARIA: AS PECTO TRABALHO

BISOGNIN, G., GAVA, F. L. F.,, TOMASI, C. D.
gustavo@unesc.net, fligava@hotmail.com, cristiane_damiani@hotmail.com

Palavras-chave: vida e salde, bairro Ana Maria, Diagnoéstico

Introducao

O trabalho pode ser conceituado como sendo um
conjunto de atividades realizadas, um esforco feito
por individuos, com o objetivo e atingir uma meta, e
teve como principal objetivo realizar o diagnéstico
de saude do Bairro Ana Maria, enfocando o aspecto
trabalho.

Metodologia

Foi elaborado questionario em sala de aula, o qual
foi aplicado aos moradores do Bairro Ana Maria, no
periodo de 13/04 a 27/04. No total foram realizadas
61 entrevistas, apos a realizacdo das entrevistas, 0s
dados foram tabulados e apresentados a populacdo
do bairro.

Resultados e Discussao

De acordo com os dados levantados, 52% da
populacdo entrevistada atualmente encontra-se
trabalhando, cerca de 84% destes ndo pretendem
trocar de trabalho e encontram satisfeitos com as
atividades atuais. Do total da populacao
entrevistada 45% trabalha no préprio bairro.

Conclusao

Neste estudo observamos que 0s principais
trabalhos s&o desenvolvidos em comércio e
inddstria, sendo o Ultimo com maior potencial para o
desenvolvimento de problemas de saude
ocasionado pela ocupacdo. Contudo n&o se
verificou problemas de salde associados ao
trabalho.
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Introducao

O excesso de alimentacdo tem sido um grande
problema, que vem provocando o avan¢o da
obesidade, tornando-a uma epidemia mundial.
Assim, com as mudancgas do perfil da populagdo em
relagdo a alimentagdo, a preocupagdo com O0s
futuros problemas relacionada ao excesso de peso
tem estado mais frequente. A prevaléncia crescente
de obesidade em crian¢cas é um problema de salde
publica significante e alarmante. A obesidade na
infancia ndo é uma condicdo benigna, apesar da
crenca popular de que a crianca com sobrepeso
crescera com mais rapidez do que sua condigao.
Quando mais tempo uma crianca estiver com
sobrepeso, mais provavel é que o estado continue
na fase adulta e na adolescéncia. E uma doenca
crobnica complexa, com variaveis biolégicas,
psicoldgicas, sociais e econdmicas, que envolve
também aspectos ambientais e genéticos. Pode ser
explicada nos hiperfagicos por alteracdes culturais,
emocionais, regulatérias e metabdlicas. A etiologia
da obesidade é de determinacao dificil, apesar do
crescente numero de estudos realizados com esse
objetivo. A dificuldade decorre do fato de ela ser
uma doenca multifatorial, havendo contribuices
relacionadas ao estilo de vida, bem como a
aspectos fisioldgicos. A prevaléncia global sugere
importante influéncia de fatores externos associados
a predisposicdo genética O objetivo do presente
estudo foi avaliar o estado nutricional de escolares
de 6 a 10 anos, de duas escolas do municipio de
Criciima-SC.

Metodologia

Participaram deste estudo 123 criancas atendidas
durante o projeto Pet-Saldde no ano de 2011, nas
quais realizadas avaliacdo antropométrica, onde
foram avaliadas peso, altura. Para o tratamento dos
dados usou-se o Anthro plus e software Spss
versdo 18.

Resultados e Discussao

Dos 123 participantes, 72 (58,5%) eram do sexo
masculino e 51 (41,4%) do sexo feminino. A faixa
etaria avaliada foi de 6 a 10 anos; com 6 anos
somaram 28(22,7%), 7 anos 38 (30,8%) criancas, 8
anos 38 (30,8%) criangas, 9 anos foram 12 (9,7%)
criangcas e 10 anos 7(5,6%) criancas, precedentes
de dois bairros do municipio de Cricima-SC. As
criangas foram analisadas segundo IMC para idade
pela classificacdo de IMC/I proposto pelo SISVAN,
ao qual preconiza a classificacdo pela OMS (2007).
Dos avaliados 96(78%) criancas apresentaram
eutrofia, 9 (7,3%) sobrepeso, 9(7,3%) obesidade,
9(7,3%) com obesidade grave. De acordo com uma
pesquisa realizada em Brasilia- DF com 528
criancas com idades de 6 a 10 anos, os resultados
do IMC/lI apresentaram que 407 (77%) criangas
estavam eutrdficas, com baixo peso estavam
apenas 15 ( 2,85%) criancas, ja sobrepeso e a
obesidade, em conjunto, atingiram 18,8% dos
meninos e 21,2% das meninas, separadamente,
sobrepeso representou 77(14,6%) criancas e com
obesidade foram 29 (5,5%) criancas (Giugliano;
Melo, 2004), o que vem corroborar com o0s
resultados deste trabalho.

Conclusao

Frente ao aumento expressivo de excesso de peso,
tem-se observado uma preocupacdo com o tipo de
depésito de distribuicdo de gordura corporal, uma
vez que esta se relaciona com o prognostico de
risco para a saude. Na pratica clinica, esses
pardmetros como peso e altura sempre devem ser
avaliados para prevencéo de obesidade infantil, por
ser de facil obtencdo. Concluindo que mesmo as
taxas de sobrepeso e obesidade estdo aumentando
cada dia mais cabe aos profissionais da saude
trabalhar a promoc¢éo a saulde, evitando o risco de
doencas cardiovasculares ou outros problemas.
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ATENCAO FARMACEUTICA NA VISITA DOMICILIAR: UM RELAT O DE EXPERIENCIA
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Palavras-chave: Relato de experiéncia; visita domiciliar; atencao farmacéutica

Introducao

A insercdo do profissional farmacéutico na
realizacdo de visitas domiciliares engloba todas as
praticas da atencdo farmacéutica e se inicia com o
estabelecimento de uma relagéo terapéutica entre o
farmacéutico e o paciente, tendo como diferencial a
realizacdo de um plano de adesdo totalmente
adaptado aos fatores sociais e familiares em que o
usudrio esta inseridol. O farmacéutico assume um
papel fundamental na visita domiciliar, agindo na
prevencdo, promocédo e na resolucdo de Resultados
Negativos associados aos Medicamentos (RNM)2.
O objetivo do estudo é descrever as praticas da
visita domiciliar e ressaltar a importancia da atencéo
farmacéutica e a insercdo do profissional
farmacéutico na visita domiciliar

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de

experiéncia, realizado pelas  farmacéuticas
residentes do Programa  de Residéncia
Multiprofissional em  Atencdo  Basica/Saude
Coletiva, da Universidade do Extremo Sul

Catarinense (UNESC). Foram realizadas visitas
domiciliares a dois pacientes com dificuldades de
adesdo ao tratamento, um do sexo feminino, 62
anos, recém diagnostica com doenca de Crohn e
outro paciente do sexo masculino, 51 anos com
diagnostico de esclerose lateral amiotrofica. As
visitas iniciaram em junho de 2013, os encontros
foram realizados conforme necessidade dos
pacientes. Na primeira visita foi realizada a coleta
dos dados, referentes aos medicamentos utilizados,
prescricdbes atualizadas e exames laboratoriais
recentes, para posterior planejamento das
atividades. Em todas as visitas foram realizadas
contagens dos medicamentos para acompanhar e
registrar sua utilizacdo, bem como para obter
resultados mensuraveis referentes a ades@o ao
tratamento. A etapa seguinte consistiu em um
estudo dos casos e elaboracdo de um plano de
acdo terapéutico, contendo as  possiveis
intervencdes. Os pacientes receberam orientacfes
sobre seus medicamentos, cuidados com validade e
armazenamento, sobre sua doenca, os riscos da

automedicacdo.foram disponibilizados materiais
como: imas de geladeira com os horarios de cada
medicamento para auxiliar na tomada dos mesmos,
também foi confeccionado caixas individuais para
organizar e separar 0s medicamentos.

Resultados e Discussao

Constatou-se  nas  visitas  posteriores  as
intervencdes, uma melhora significativa na adeséo
ao tratamento dos pacientes, Segundo o relato dos
pacientes, 0os imas com os horarios de cada
medicamento, exposto na geladeira, mostrou-se
eficaz para recordar as tomadas, por ser um local
visivel e de facil acesso. As caixas individuais dos
medicamentos também mostraram ser uma
estratégia que faciltou na identificacdo dos
mesmos, evitando a possibilidade de engano na
tomada. Tanto os pacientes quanto os familiares
demonstravam entusiasmados com as visitas e com
0os resultados que estavam obtendo com as
intervencdes propostas, que apesar de simples
demonstraram uma consideravel melhora & adeséo
ao tratamento medicamentoso, evidenciando assim
uma Otima aceitacdo e adesdo as orientacfes
repassadas.

Conclusao

ApOs a experiéncia da atencdo farmacéutica nas
visitas domiciliares, pdde-se considerar que é de
extrema importancia a inser¢éo dos profissionais de
salde no contexto familiar, pois por meio dessas o
cuidado prestado se torna efetivo, por estar de
acordo com a realidade vivenciada. A¢Bes como
esta refletem ao paciente uma ideia de
comprometimento maior, possibilitando a

construcdo de um vinculo e confianga matua entre o
profissional e o paciente

1 CARDOSO, C.K, et al. Atencdo farmacéutica
domiciliar: série de casos de usuarios do programa
praticas integradas em saude coletiva. Rev Ciénc
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DIFICULDADES DE DIABETICOS IDOSOS QUE RESIDEM SOZIN HOS PARA SEGUIR
O TRATAMENTO COM INSULINA
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Palavras-chave: diabetes, idosos, tratamento

Introducao

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é considerado uma
das grandes Epidemias mundiais do século XXI e
problema de saude publica, tanto nos paises
desenvolvidos como em desenvolvimento. As
crescentes incidéncia e prevaléncia da DM séo
atribuidas ao envelhecimento populacional, aos
avancos terapéuticos no tratamento da doenca,
mas, especialmente, ao estilo de vida atual,
caracterizado por inatividade fisica e habitos
alimentares que predispdem ao acumulo de gordura
corporal (American Diabetes Association, 2011).

O objetivo do estudo foi identificar as principais
dificuldades vivenciadas por diabéticos idosos para
o tratamento com insulina, com a finalidade de
oferecer elementos ao servico de salde para
reprogramar 0S Servicos na atencdo a estas
pessoas.

Metodologia

Estudo qualitativo desenvolvido com 12 diabéticos
idosos, entre 78 e 85 anos de idade, atendidos pelo
Programa de Automonitoramento Glicémico da
Clinica Escola de Enfermagem da UNESC. O
estudo foi desenvolvido por meio de entrevistas
semi-estruturadas aplicadas no domicilio dos
diabéticos, mediante agendamento prévio. O
instrumento de coleta de dados buscou identificar as
principais dificuldades dos diabéticos para aplicacédo
da insulina. Inicialmente selecionou-se os diabéticos
idosos e, em uma segunda etapa, aqueles que
residem sozinhos, quando entdo  foram
entrevistados.

Resultados e Discussao

Os diabéticos entrevistados sdo 09 (75% ) do sexo
masculino e 03 ( 25%) do sexo feminino; com
idades entre 78 e 85 anos de idade; residentes em
bairros periféricos do municipio de Cricilma; com
nivel de escolaridade entre primeira e oitava série
do ensino fundamental e basico e que residem

sozinhos pelo periodo de 1 a 8 anos. 02 idosos séo
solteiros (12,50%), 1 (6,25%) é desquitado e 09
(75%) séao vilvos. 08 (66,6%) dos 12 entrevistados
sdo também portadores de comorbidades como
HAS. Com relacdo ao tempo de diagndstico, 08
(66,6%) sdo diabéticos ha mais de 30 anos e 04
(33,3%) sdo diabéticos entre 15 e 20 anos.

Dentre as principais dificuldades citadas pelos
diabéticos estéo:

a) Dificuldade de visualizar a dose necesséria para
aplicacdo da insulina, o que faz com que muitas
vezes 0s mesmos ndo apliguem o medicamento —
08 (66,6%)

b) Dificuldade de compreender a importancia de
fazer o tratamento adequadamente — 12 (100%)

c) Dificuldade de entender a dose correta de
aplicacdo da insulina — 10 (83,3%)

d) Dificuldade para entender o local adequado para
acondicionamento da insulina, uma vez que durante
a visita domiciliar para a entrevista, 06 diabéticos
guardavam o medicamento fora do refrigerador — 11
(91,6%)

e) Dificuldade de deslocar-se mensalmente para
receber os insumos para verificacdo da glicemia
capilar — 08 (66,6%)

f) Dificuldade de realizar o teste de glicemia capilar,
em virtude das limita¢des visuais — 12 (100%)

Quando questionados se recebiam algum tipo de
monitoramento da Unidade de Saude mais proxima,
todos os idosos entrevistados responderam que ndo
recebem qualquer tipo de atencdo especial ou
acompanhamento.

Os resultados permitem inferir que programas de
atencdo ao diabético idoso e que reside sozinho
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deveriam ser definidos com a finalidade de ampliar
as possibilidades de cuidado a estas pessoas. As
Unidades de Saude de referéncia destes diabéticos
necessitam  monitorar  constantemente  estes
pacientes e estabelecer programas de atencéo
domiciliar continuos e diarios para auxilia-los na
aplicacdo do medicamento.

Conclusao

Os diabéticos idosos que residem sozinhos
apresentam significativa dificuldade para
manutencdo do autocuidado sobretudo para
aplicacdo da insulina, principal forma de tratamento
destes pacientes. O servico de salde ndo esta
organizado para atender a esta parcela da
populacéo.

Referéncias Bibliograficas

Mendes, T.de A.B., Goldbaum, M., Segri, N.J.,
Barros, M.B.de A., Cesar, C.L.G., Carandina, L. &
Alves, M.C.G.P. (2011, junho). Diabetes Mellitus:
fatores associados a prevaléncia em idosos,
medidas e préticas de controle e uso dos servicos
de salde em S&o Paulo, Brasil. Cad. Saude
Publica, 27(6), 1233-1243. Rio de Janeiro (RJ).

Morales, P.H. (2010). Diabetes e a Visao.
Recuperado em 27 maio, 2010, de:
www.diabete.com.br/biblio/visaol.html.

Fonte Financiadora

UNESC - FUNDES



42 Semana de Ciéncia & Tecnologia da UNESC 2013

Poster - Extensao

Saude Coletiva

577

DIAGNOSTICO DE VIDA E SAUDE NO BAIRRO ANA MARIA: AS PECTO LAZER
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Palavras-chave: Diagnéstico de vida e saude; lazer

Introducao

Quando falamos em lazer falamos de saude, pois o
lazer tem um papel importante na promocéao desta ;
e como outros determinantes gerais politicos,
econdmicos e socias este deve ser garantido como
um direito de escolhas individuais e o que é
oferecido dentro da comunidade.

Este estudo pretende contribuir para a visdo do
carater multidimensional da sadde analisando uma
de suas dimensdes, o lazer, direito essencial para a
familia e manutencédo da saude fisica e mental

Tem por objetivo apresentar a experiéncia do
diagnostico de vida e salde da comunidade como
possibilidade principio metodolégico para o ensino
em enfermagem, associando — 0 a pesquisa e
extensao.

Metodologia

A confeccdo do poster € atividade pertinente aos
academicos na disciplina Seminario Integrativo |
pois consideramos de suma importdncia o
diagnostico de vida e saude da comunidade como
importante estratégia de ensino e aprendizagem
para o curso de enfermagem.

Os questionarios foram elaborados  pelos
académicos da 1° fase de enfermagem UNESC.

Para o levantamento das condicdes de saude e
doenca da populacdo, com enfoque no lazer,
adotou-se a Metodologia da  Estimativa
Rapida.Foram aplicados um total de 72
guestionarios na comunidade do bairro Ana Maria,
municipio de Cricilma na data de 13 de abril de
2013, durante o periodo matutino.

ApOs a aplicacao dos questionarios na comunidade
os resultados foram contabilizados , e no laboratério
de informéatica foram elaborados os gréaficos desses
resultados.

Resultados e Discussao

Através do total de 71 questionarios obtivemos
como resultados ao realizarmos o0s seguintes
guestionamentos:

O que vocé considera lazer?

50% Praticar esportes

7% Participar de grupos comunitarios
27% Passear

7% Leitura

2% Cinema

7% Fazer Artesanato

Que tipo de lazer

comunidade?

0 bairro oferece para a

13% Quadra/Ginasio de esportes
56% Campo de futebol

15% Academia ao ar livre

0% Parque

16% Outros

Com que frequéncia vocé utiliza esses espagos?
0% Todos os dias
5% Fins de semana

2% De 2 a 3 vezes por semana
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93% Nao utiliza

Héa grupos de idosos, clube de maes ou grupos de
jovens no seu bairro?

89% Sim

11% Néo

Se sim, vocé participa?
11% Sim

89% Néo

O Bairro oferece lazer para todas as idades
28% Sim
61% Nao

11% Nao sabe dizer

Conclusao

Concluimos com este estudo que em uma visao
geral do aspecto da salde, o lazer constitui um
direito essencial para a familia sendo indispensavel
para a manutengdo da saude fisica e mental do ser
humano.

Os dados levantados demonstram que para a
comunidade em sua maioria, consideram a pratica
de esportes como a principal atividade de lazer;
tendo como segunda op¢ao o passeio.

Podemos constatar através das respostas que nao
ha opcdes de lazer para todas as faixas etarias e o
campo de futebol aparece como a forma de lazer
mais referida pela comunidade, seguida da
academia ao ar livre, sendo que a grande maioria
nao utiliza os espacos de lazer citados

O estudo também visou contribuir para que os
académicos vivenciassem a primeira experiéncia na
elaboracdo de roteiro de diagnéstico de vida e
saude, aplicacdo destes na comunidae e analise
dos mesmos.
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TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL DOMICILIAR (TNED), HIGI ENE DOS MATERIAIS
E UTENSILIOS UTILIZADOS:UM ESTUDO DE CASO
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Palavras-chave: Terapia Nutricional; Atengdo Domiciliar; Nutricao

Introducao

A terapia nutricional domiciliar pode ser definida
como a assisténcia ao paciente em seu domicilio,
visando o acompanhamento para uma melhor
qualidade de vida do paciente e de sua a familia. E
fundamental uma revisdo nas condicdes familiares,
uma vez que condicbes e praticas inadequadas
podem afetar o sucesso da Terapia Nutricional
Enteral Domiciliar (TNED). O ambiente domiciliar, as
condi¢cdes de infraestrutura, higiénico-sanitarias e
de moradia, bem como os recursos humanos
capacitados no domicilio sdo condicbes para o
adequado tratamento.O objetivo do presente estudo
€ descrever a importancia da higiene dos materiais
e utensilios para prevencdo de contaminacdes na
TNED.

Metodologia

Este trabalho faz parte dos resultados preliminares
do Projeto de Pesquisa intitulado “Estado Nutricional
De Criancas Em Terapia Nutricional Enteral
Domiciliar De Um Municipio Do Sul Do Estado De
Santa Catarina, 2013"; pesquisa quantitativa, com
coleta de dados no domicilio de criangcas em TNED,
onde os pais e/ou cuidadores foram entrevistados;
foi aprovado pelo Comité de Etica na Pesquisa,
conforme parecer n°® 278.770, de 28/05/2013.

Resultados e Discussao

O usuario do Sistema Unico de Saude (SUS),
crianca em idade pré-escolar, sofreu acidente
automobilistico, deixando sequelas onde passou por
duas cirurgias no quadril. Possui a avé como
cuidadora. Em TNED, foi prescrita a dieta
nutricionalmente completa, desenvolvida para
criancas de 1 a 10 anos, indicado para prevenir ou
corrigir desnutricdo, composto de 12% de proteinas,
53% de carboidratos e 35% de lipidios. Isento de
lactose e gluten. Em alguns dias, a cuidadora oferta
uma vitamina de frutas com granola sem a
prescricdo do Nutricionista. S&o administradas seis

refeicdes diarias a cada trés horas em media, sendo
gue o tempo gasto por refeicdo é de trinta minutos.

A cuidadora relatou a utilizacdo dos seguintes
utensilios e equipamentos: colher, copo de vidro,
liquidificador, peneira, forno micro-ondas, cuba.
Para a higienizacdo dos mesmos, a cuidadora utiliza
agua e detergente liquido, apds secado-os com
toalha, assim sendo feita a higienizacdo dos
utensilios a cada refeicdo, apenas o forno micro-
ondas uma vez por semana. Frascos e equipos sdo
utilizados por tempo prolongado, antes de descarta-
los. E feita a higienizacdo do frasco e do equipo
com agua quente, secando com uma toalha a cada
refeicdo. E indicado que seja feita higienizacdo com
agua e detergente liquido neutro, depois de limpos
colocar em um litro de 4gua uma colher de sopa de
agua sanitaria apoés lavar com agua fervida.

Conclusao

E muito importante a constru¢cdo do Projeto
Terapéutico  Singular (PTS) pela equipe
interdisciplinar para fortalecer o vinculo entre
paciente/ familia e profissionais. Levar em
consideracdo a singularidade da situacdo da
referida familia, capacitar os cuidadores sao
condutas afirmativas para concretizar o sucesso da
TNED.
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ATUACAO DE FISIOTERAPEUTAS NO GRUPO HIPERDIA: UM RE LATO DE
EXPERIENCIA
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Palavras-chave: HIPERDIA. Fisioterapia. Saude Publica

Introducao

O HIPERDIA (Programa de Hipertensao Arterial e
Diabetes) constitui-se em um instrumento de
acompanhamento de usuarios hipertensos e/ou
diabéticos, com as funcdes de vincular o paciente a
Equipe de Saude da Familia (ESF) de sua
referéncia, realizar uma assisténcia continua e de
qualidade, além de fornecer medicamentos de
maneira regular. De modo que a base para o bom
atendimento a pessoas que apresentam doencas
crbnicas reside no fato de os trabalhadores
manterem uma relacdo de respeito para com o0s
usuarios, proporcionando a troca de experiéncias,
empoderando o0s pacientes e proporcionando a
tomada de decisdo acerca da terapéutica mais
adequada e da maneira mais correta de efetivar o
tratamento (BRASIL, 2001, BENTO;
RIBEIRO;GALATO, 2008).

A Fisioterapia apresenta missdo primordial, de
cooperacdo, mediante a nova realidade de saude,
tanto na prevencdo, eliminagcdo ou melhora de
estados patolégicos do Homem, como na promogao
e na educagdo em saude. Cabe aos Fisioterapeutas
a contribuicdo para transformacfes na salde de
pacientes hipertensos e diabéticos, disponibilizando
com criatividade, acdes preventivas e reabilitadoras
(MENDES, 2012).0 objetivo deste trabalho é relatar
a experiéncia de Fisioterapeutas na atuacao do
Grupo HIPERDIA em trés Estratégias de Salde da
Familia (ESF).

Metodologia

Este é um relato de experiéncia de trés Residentes
da Fisioterapia do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Atencdo Basica/Salude da
Familia e Saude Coletiva da Universidade do
Extremo Sul Catarinense (UNESC), inseridos em
trés ESF de Cricitma/SC.O grupo HIPERDIA é
constituido por residentes, profissionais das Equipes
de Saude da Familia e moradores das
comunidades. O relato refere-se a vivéncia do
periodo de maio a agosto de 2013.

julietshanus@hotmail.com, elainemeller@hotmail.com,

~___ Resultados e Discussao

Os Residentes da Fisioterapia estdo inseridos
juntamente com demais profissionais das areas de
Enfermagem, Farméacia,Odontologia, Educacéo
Fisica, Psicologia e Nutricdo em trés ESF do
municipio de Criciima/SC. Nestas desenvolvem
visitas domiciliares, atendimentos individuais,
participagdo em grupos de educagcdo em salde,
dentre outras vivéncias.

Os grupos HIPERDIA das trés ESF participantes

realizam mensalmente seus encontros nas
dependéncias das unidades ou Centros
Comunitarios dos Bairros. Sao desenvolvidas

atividades de educacdo em salde sobre diversos
temas de interesse dos participantes, além de
atividades fisicas e ludicas.

Além de poder ampliar o olhar sobre o processo
saude-doenca e nos aproximarmos do cotidiano das
pessoas, experiéncias como a atuacdo nestes
grupos permite-nos despir do nicleo profissional da
Fisioterapia e atuar como profissionais de salde de
forma mais ampla. Bem como a atuagdo
multiprofissional nos garante além das trocas de
experiéncias, um olhar integral no cuidado ao
usuario.

Cabe salientar a importancia gerada do vinculo
entre profissionais e pacientes, pois a possibilidades
de sucesso ou fracasso do tratamento ou grupo de
educacdo em salde ndo esta somente nas relagdes
no campo da interagdo e também no vinculo
construido a partir desta.

Conclusao

O Fisioterapeuta enquanto profissional da area da
salde, embasado em seus conhecimentos pode e
deve atuar ndo somente na reabilitacdo, mas
também na prevencdo de doencas e promocao da
saude. O campo da atencdo basica nos permite
essa atuacao, e o trabalho em grupos de Educacao
em Saude contribui tanto para os profissionais
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envolvidos como na melhora da qualidade de vida
dos usudrios participantes.
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OBESIDADE: UM PROBLEMA QUE PREOCUPA A SAUDE DOS BRA SILEIROS
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Palavras-chave: obesidade, salide, desenvolvimento sécio econémico, Brasil

Introducao

A obesidade é um problema de salde publica
mundial e um fator de risco para varias patologias.
Os recursos financeiros para a saude no Brasil sao
restritos e é inegavel a ligacdo entre as taxas
crescentes de obesidade e aumento dos custos com
a saude. A obesidade pode causar a morte precoce,
€ considerada uma doenca crbnica, além de
acelerar e provocar o desenvolvimento de muitas
afeccBes subsequentes. O custo da obesidade para
0 SUS em 2011 foi de quase meio bilhdo de reais.
No dia mundial da alimentagdo em 2013, segundo a
FAO e a ONU, o tema

Metodologia

Estima-se a prevaléncia de obesidade morbida no
Brasil, por sexo e regides, com base nos dados da
Pesquisa de Orcamento Familiar (POF) 2010-2012,
a fim de permitir a analise por grau de severidade
da obesidade. Por fim, serdo estimados o0s custos
atribuiveis a obesidade (indice de Massa Corporal -
IMC = 30 kg/m2) e a obesidade mérbida (IMC = 40
kg/m2).

Resultados e Discussao

A obesidade marbida ja atinge 1,5 milhdo de adultos
brasileiros e o seu custo foi proporcionalmente 4,3
vezes maior do que o da obesidade. Apesar de os
estudos sobre o custo da doenca terem limitacdes,
eles permitem estimar o custo global desta patologia
no pais. Estudos desta natureza devem ser
realizados no Brasil com frequéncia, a fim de
permitir o monitoramento do impacto econémico da
epidemia de obesidade ao longo dos anos.

Conclusao

O tratamento da obesidade apdia-se no objetivo de
eliminar peso, entretanto, a pratica de exercicios
fisicos regularmente por no minimo cinco vezes na
semana associados a uma alimentacdo adequada
tem como beneficio: queima de caloria, prevencao

de doencas como diabetes, hipertensdo e
colesterol, reduz o estresse, melhora autoestima e
funcdes cardiacas e pulmonares. A dieta ideal e
correta deve ser orientada por um conjunto de
profissionais entre eles 0 nutricionista, o
fisioterapeuta e o educador fisico. Alimentos
naturais sem conservantes sdo muito bem-vindos,
reduzindo a taxa de triglicerideos, diminuindo as
chances de artrite gotosa e colesterol alto e
aumentando o bem estar social.
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EXTREMO SUL CATARINENSE

VEIGA, S. G. S.,, CERETTA, L. B., DAGOSTIN, V. S., S CHWALM, M. T., BIROLO, |. V. B.

sah_xip@hotmail.com, luk@unesc.net, vsd@unesc.net, mts@unesc.net, ionavieira71@hotmail.com

Palavras-chave: Rastreamento, Hipertensdo Arterial Sistémica, Enfermagem

Introducao

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) ¢&
considerada  uma Doenca  Crdnica N&o
Transmissivel (DCNT), e estas, sdo as principais
causas de morte no mundo, correspondendo a 63%
dos 6bitos em 2008. Nos paises menos favorecidos
socialmente este percentual tende a aumentar para
aproximadamente 80%. Um terco dessas mortes
ocorre precocemente, ou seja, em pessoas com
menos de 60 anos. (BRASIL, 2011). No Brasil As
DCNT sao o maior problema de saude e
correspondem a 72% dos 6bitos. Em 2007, a taxa
de mortalidade por DCNT no Brasil foi de 540 6bitos
por 100 mil habitantes (SCHMIDT, 2011). Sendo a
HAS uma doenca silenciosa, o rastreamento da
HAS, diagnostico precoce e tratamento adequado
sdo medidas importantes de salde que reduzem a
mortalidade por causas cardiovasculares. Apenas
50% dos portadores de HAS sabem que sao
hipertensos. Entre os portadores de HAS que
conhecem sua condicao, 40% fazem tratamento e
10% apresentam HAS controlada. (RIO, 2010).
Objetivo: Rastrear HAS entre os funcionarios do
setor administrativo de uma Universidade no
Extremo Sul Catarinense

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa com abordagem
guantitativa, do tipo descritivo, transversal e de
campo. A populacdo foram os funcionarios do setor
administrativo. A coleta de dados foi realizada com
entrevista estruturada e trés afericbes de PA em
momentos diferentes. Os dados provenientes da
pesquisa, foram inseridos em planilha eletrénica, e a
analise estatistica calculada pelo software
estatistico SPSS® 17.0

~___ Resultados e Discussao

Os funcionarios que participaram da pesquisa séo a
maioria do sexo feminino, em sobrepeso, com idade
entre 18 e 38 anos, em uniao estavel, com cargo de
assistente administrativo, com mais de oito anos de

estudo, renda familiar de um a cinco salarios
minimos. A maioria dos participantes do estudo ja
haviam verificado a pressao arterial pelo menos
uma vez com resultado dentro dos parametros
normais, porém com pelo menos um fator de risco
para hipertenséo arterial

Conclusao

O objetivo foi alcangado, pois, o rastreamento foi
realizado. O teste de batalla teve resultado
satisfatério. Mais de 80% ndo apresentaram
sintomas relacionados a hipertenséo arterial. A RCQ
ficou dentro dos pardmetros normais para 76% dos
participantes e a PA dentro dos parametros normais
nas trés afericbes para 100% dos participantes
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RESPOSTAS DA TERAPIA MANUAL E DO TREINO AEROBICO SO BRE A
CONDIGAO SINTOMATICAE FUNCIONAL DE MOTORISTAS COM LOMBALGIA
CRONICA INESPECIFICA
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Palavras-chave: Lombalgia, funcionalidade, terapia manual, exercicios aerébicos

Introducao

Entre os transtornos fisico funcionais mais
encontrados estdo os que afetam a coluna vertebral,
em especial os que envolvem o segmento lombar. A
incidéncia de problemas musculoesqueléticos
lombares € altissima e representa freqliente causa
de incapacidade (DEYO, 1998 e DIONNE, 2008). A
Classificacdo Internacional de Funcionalidade (CIF)
da Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
reconhece a lombalgia como um comprometimento
gue revela perda ou alteracdo da estrutura funcional
do segmento lombar da coluna vertebral. Tal
afeccdo pode causar disfuncbes que conferem
limitacdes ou impedem o desempenho pleno de
atividades fisicas (WHO, 2001 e CIF/OMS, 2003).0
desempenho funcional de individuos com lombalgia
cronica inespecifica parece ndo estabelecer uma
relacéo direta com o quadro de dor.

Metodologia

Este estudo foi controlado e randomizado,
comparando o emprego da Terapia Manual para a
Coluna Lombar e o Treino Aerdbico em um grupo
de motoristas profissionais com lombalgia crénica
inespecifica, estratificados a partir de uma
populacdo de 65 sujeitos. A partir dos critérios de
inclusdo e exclusdo o estudo foi realizado com
n=22. G.1- Controle. G.2 - Terapia Manual e G.3 -
Exercicio Aerébico. A Terapia Manual empregada
consistiu na associacdo de Técnicas Inibitdrias
Miofasciais, MobilizacBes Miofasciais Passivas e
Técnicas Posicionais de Alivio da Dor (TLP). O
treino aerdbico consistiu em 3 sessdes semanais de
caminhada supervisionada de 1 hora. Ambas as
intervencdes correram por 4 semanas, perfazendo
um total de 12 sessdes. Foram utilizados como
pardmetros biomecéanicos e funcionais a EMG dos
musculos  multifideos e iliocostal lombar,
Dinamometria Lombar, o Oswestry Functional
Questionaire, bem como, a Escala Visual Analégica
(EVA) para a intensidade da dor.

Resultados e Discussao

Os resultados inicialmente levantados mostraram
gque a presenca de dor ndo representa
necessariamente existéncia de comprometimento
funcional significativo. As intervencdes com Terapia
Manual e com Treinamento Aerébico aplicadas em
grupos distintos reduziram a intensidade da dor e
melhoraram o0s indicadores de funcionalidade
(p<0,05) pré e pos intervengdes (inter grupo), porém
sem diferenca entre os tipos de intervencao (entre
grupos) (p>0,05). A Terapia Manual mostrou
aumento estatisticamente significativo da Forca
Dinamométrica Lombar (Kgf) (p<0,05) intragrupo,
porém sem diferenca estatistica comparativa com o
Treinamento Aerdbico (p>0,05). A Terapia Manual
mostrou reducdo da atividade EMG para os
musculos lombares multifideos e iliocostal ap6s a
intervencao (p<0,05).

Conclusao

A sintomatologia e funcionalidade apresentaram
melhoria dos seus indicadores tanto no grupo
treinado com exercicio aerébico, quanto no grupo
tratado com Terapia Manual.
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OBESIDADE, GORDURA ABDOMINAL E HABITOS ALIMENTARES
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DIABETES MELLITUS TIPO 2 E ACOES DE PREVENCAO
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Palavras-chave: diabetes mellitus tipo 2, enfermagem, obesidade, fatores de risco

Introducao

O Diabetes Mellitus (DM) ndo é uma doenca cronica
com histoérico recente, e, € considerado um
problema de salde publica por envolver outras
comorbidades como a obesidade, todavia, enfatiza-
se a importancia da interlocucdo entre fatores de
risco e possibilidades de prevencdo, desse modo,
esse estudo teve como objetivo verificar os fatores
predisponentes para o Diabetes Mellitus tipo 2 (DM
tipo 2), dentre a alimentacdo, obesidade e medida
de circunferéncia abdominal (MCA).

Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal e
analitico, realizado com 154 académicos de
Enfermagem no ano de 2009. O projeto de pesquisa
foi aprovado pelo comité de ética da Universidade
mediante parecer 147/2009. A coleta de dados
ocorreu nas salas de aula, onde foi utilizado um
formulario de pesquisa e fita métrica de 0 a 200 cm,
aprovada pelo Instituto Nacional de Metrologia,
Normalizacdo e Qualidade Industrial (Inmetro) para
avaliar a medida da circunferéncia abdominal.
Nesse recorte  enfatizaremos os  fatores
relacionados com a alimentacdo/dieta, obesidade e
a circunferéncia abdominal, uma vez que
atualmente emerge essa discussdo no sentido de
prevencao e condutas de saude.

Resultados e Discussao

Os resultados demonstram uma média de idade de
24,2+5,4, sendo que, dentre os 154 académicos,
52,6% (n=81) admitem consumir basicamente
carboidratos; esse alimento também esta presente
na dieta de 44,29% (n=31) dos participantes com
MCA (n=70), e na de 66,9%(n=23) dos obesos
(n=36). Os alimentos ricos em leguminosos, cereais,
ndo sdo citados na dieta, e a fibra é consumida por
apenas 2,9% (n=02). O estudo mostrou uma forte
relacdo (valor de p 0,024), entre as variaveis
obesidade-carboidratos. Os que tém emprego e
estudam, que s&do 70,7% (n=109), trabalham em

média por 6,1 +2,2 horas diarias, e mesmo tendo tal
nivel de atividade fisica eles ndo esté@o isentos de
apresentarem fatores predisponentes ao DM tipo 2
em relacdo ao peso, obesidade e alimentacao.

Conclusao

Acredita-se que planejar habitos de vida saudaveis
seja um caminho essencial a se percorrer, e, a
modificacdo  desses  habitos, como dieta
desequilibrada somada a pratica de exercicio e
atentar-se aos fatores predisponentes como historia
familiar, hipertensdo, hiperglicemia sdo formas de
prevencdo que podem ser eficazes. “Sendo assim,
programas de intervencdo que promovem mudanca
no estilo de vida devem ser incentivados, no intuito
de melhorar a qualidade de vida da populacdo de
risco” . Nesse caso a populacdo de risco sao 0s
académicos de enfermagem, principalmente os que
estdo com o MCA acima do normal, obesidade grau
| ou Il e permanecem sem um plano de alimentacéo
apropriado, com baixo teor de calorias, agucares,
carboidratos e gorduras.
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Palavras-chave: Transicéo nutricional. Obesidade. Saude Coletiva

Introducao

O conceito de transigdo nutricional corresponde as
mudancas dos padrdes nutricionais, modificando a
dieta das pessoas e se correlacionando com
mudancas sociais, econdmicas, demograficas e
relacionadas a salde. A caracteristica béasica foi
consiste de dieta rica em gorduras, acUcares,
alimentos refinados e reducdo em carboidratos
complexos e fibras. Ela ocorre em regifes urbanas,
mas pode acontecer também com a populagdo das
regides rurais (POPKIN et al.,, 2010). No Brasil o
consumo de preparacdes in natura e tradicionais e
como feijdo e arroz tém sido substituidos
gradativamente por alimentos industrializados,
acucares refinados e “fast-foods”, contendo estes
alta concentracdo de sédio, gorduras saturadas e
trans. Este trabalho tem como objetivo realizar uma
breve revisdo de literatura sobre Transicédo
Nutricional.

Metodologia

Foi realizada revisdo de literatura, usando o0s
seguintes descritores: Transi¢cao Nutricional, Habitos
Alimentares e Obesidade. Foram pesquisadas as
bases de dados Scielo e Medline. Foram
selecionadas publicacbes a partir de 2010, nos
idiomas portugués e espanhol.

Resultados e Discussao

Temos dois conjuntos de mudancas dindmicas que
vem acontecendo que s&o conhecidas como
transicdo demografica e epidemiolégica. A transicéo
epidemiolégica é conseqiiéncia da transicao
nutricional tendo como resultado a modificacdo do
estado nutricional de uma populacao e aumento das
doencas crbnicas nao transmissiveis. No decorrer
dos anos houve uma troca entre desnutricdo e
doencas infecto-contagiosas para aumento da
prevaléncia da obesidade e suas consequentes
patologias  degenerativas. Ja a transi¢do
demogréfica se remete a baixa taxa de fecundidade
e mortalidade cada vez mais crescente em paises
industrializados. Devido a globalizacdo e ao grande

aumento e  disponibilidade dos  produtos
industrializados associados ao estilo de vida de uma
populacdo sem tempo para o preparo de suas
refeices, e sem a pratica de atividade fisica, e/ ou
cargo e ocupacdes com baixo gasto energético
obtemos como resultado um ambiente obesogénico.
Segundo pesquisas realizadas pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS), revelam que o sobrepeso
e a obesidade, vém tornando-se uma epidemia com
alta incidéncia e progndstico ruim para a saude
publica. Deste problema decorrem  varias
consideragfes importantes, dentre as quais, pode-
se citar a existéncia de uma série de agravos a
saude. Um relato sobre dieta alimentar, nutricdo e
preservacdo de doencas crbnicas, da OMS, com a
Organizagdo para a Alimentacdo e Agricultura das
Nacdes Unidas (FAO), aponta que as doencas
associadas & obesidade contribuiram com
aproximadamente 46% das doencas e 59% das
mortes por esses fatores a nivel mundial. (SANTOS,
2012).

Conclusao

Estratégias focadas exclusivamente no individuo
ndo sdo suficientes para prevencdo e controle de
DCNTs. Acdes conjuntas, envolvendo profissionais
de diferentes areas da saude,
propaganda/marketing e educacéo, produtores de
alimentos, 06rgdos governamentais, inddstrias de
alimentos, além de outras, poderdo ser mais
eficazes na elaboracdo de programas de estilo de
vida saudavel que resultem em qualidade de vida e
longevidade. (FERREIRA, 2010). Essa revisédo
demonstra que existe a urgéncia da intervencédo por
parte dos profissionais da area da saude e do
governo em assistir sua populacéo no diz respeito a
promocédo e protecdo a saude, bem como medidas
preventiva a obesidade e em contrapartida atender
a demanda do publico ja portador da obesidade e
seus agravos como o diabetes mellitus tipo 2, a
hipertensdo arterial, dislipidemias e a doenca
cardiovascular  aterosclerética  entre outras
patologias.
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VIVER SUS UNESC: UM RELATO DE EXPERIENCIA MULTIPROF ISSIONAL NO
MUNICIPIO DE ORLEANS-SC

PAULO, C. P., FURLANETTO, C. A,, SOUZA, R. H., RODR IGUES, E. D., COELHO, B. L. P.

clauppaulo@hotmail.com,
blc@unesc.net

cacafurlan@hotmail.com,

Palavras-chave: VIVERSUS; SUS; SAUDE COLETIVA

Introducao

O VIVERSUS é um projeto que possibilita Vivéncias
e Experiéncias na realidade do SUS da Regido
Carbonifera do Estado de SC. Tem por objetivo a
inclusdo, interacdo e integracdo de professores,
académicos, residentes e profissionais em cenarios
de praticas na salde coletiva. A insercao no
municipio de Orleans ocorreu no periodo entre 15 a
19 de julho de 2012, e, culminou em diversas
atividades e experiéncias como educacdo em salde
na comunidade, reunides, entrevistas em radios,
realizacdo de uma feira e debates juntamente com a
secretaria de saude, conselheiros do municipio e
profissionais das unidades de saude. Os assuntos
enfocados foram: financiamento e gestdo em saude,
educacéo permanente, controle social,
planejamento estratégico e avaliagdo do processo
de trabalho; prevencdo de doencas e promocdo da
saulde, acesso ao SUS bem como a realidade das
redes de atencao a saude.!

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de
experiéncia, reallzado por estudantes, residentes e
docentes da UNESC no projeto VIVER SUS-
UNESCE no Municipio de Orleans. Antes de dar
inicio ao projeto, ocorreu uma Capacitacdo e
Sensibilizacdo de académicos, residentes e tutores

no ambiente da universidade, por meio de
exposicdo dialogada sobre o projeto, seus
principios, diretrizes e finalidade. Apresentando

pelas Residentes do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Atencdo Baésica- Saude
Coletiva/Unesc uma analise prévia da situacao de
saude do municipio de Orleans por meio de dados
epidemiolégicos, de producdo e organizacdo dos
servicos e andlise do Plano Municipal de Saude.
Elaboracdo de um mapa de salude do municipio
com a finalidade de contextualizar previamente
aquele cenario e na semana seguinte foi realizado o
acolhimento e reconhecimento dos Servicos de
Saude do Municipio de Orleans.

roniaru@hotmail.com, merso_depaula@hotmail.com,

~___ Resultados e Discussao

Ao analisar a sistematica do programa VIVERSUS,
percebemos que o projeto tem como principal
potencial promover e contribuir para o0
fortalecimento da Integracdo Ensino-Servico dos
participantes. Com o envolvimento de todos os
representantes de cada esfera (tutor, residente e
académico) os debates fornecem subsidios para
operacionalizagdo das mudancas necessarias,
contribuindo para transformar a visdo da
organizacdo dos servicos e 0S processos
formativos, visando uma pratica de qualidade e
permite uma analise sobre os principios e as

diretrizes constitucionais do SUS.2 Apl6s o
conhecimento da realidade deixamos como
contribuicdo a implementacdo da educacéo

permanente em saldde para os profissionais e
usudrios. Realizagdo de atividades em grupos com
énfase na educacao nutricional para prevenir futuras
complicacdes.

Conclusao

Esta experiéncia levou alguns académicos a ver e
compreender como a sua area profissional funciona
no SUS, quais as atividades que podem ser
realizadas e a importancia da profissdo nesta area
da saude coletiva tanto no ambito da prevencéo e
na promoc¢do da saude e no desenvolvimento da
gualidade de vida dos grupos que fazem parte da
comunidade, como atividade efetiva apresentada
durante a feira da saude na praca da cidade.
Também proporcionou 0 reconhecimento do
municipio e dos usuarios com relagéo aos trabalhos
realizados pelo VIVER-SUS, a troca de experiéncias
e vivéncias que fez da realidade uma visdo para um
SUS melhor.
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AS REDES DE ATENCAO A SAUDE: BREVE REVISAO

VARGAS, J. O., LAURINDO, A. P., RIBEIRO, R. S. V., SILVA, M. A., GUIMARAES, P.R. V.
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Palavras-chave: Atencdo a Saude. Promogédo. Condig8es de Saude

Introducao

As Redes de Atencdo a Saude — RAS se originaram
de experiéncias de sistemas integrados de salde,
surgidas na primeira metade dos anos 90 nos
Estados Unidos, avancando pelos sistemas publicos
da Europa Ocidental e para o Canada, até atingir,
posteriormente, alguns paises em desenvolvimento.
No Brasil as RAS se organizaram recentemente,
mas com uma evolucdo crescente. A Secretaria
Estadual de Saude do Ceara (2000) relatou uma
experiéncia pioneira de constituicdo de sistemas
microrregionais de saude que tinha como objetivo
integrar o sistema publico e superar as fragilidades
da fragmentacdo determinada pelo processo de
municipalizacéo o Sistema Integrado de Servicos de
Saude.

Metodologia

Conhecer por reviséo bibliografica as condicdes de
salde e os sistemas de atencdo a saude. Este
trabalho consistiu em uma pesquisa de revisédo
reflexiva e sistematica.

Resultados e Discussao

O Ministério da Saude analisou historicamente as
RASs no Sistema Unico de Salde e estabeleceu as
razBes para a sua adogdo, definiu o seu conceito e
0s seus principios, formulou um processo de
transicdo por meio dos territérios integrados de
atencao a saude e as linhas de cuidado e prop0s as
diretrizes para sua implantacdo. A conjuncdo de
varios movimentos e de outras iniciativas propiciou
gue se condensasse na Comissdo Intergestores
Tripartite, um posicionamento do Ministério da
Saude, do CONASS e do CONASEMS, sobre RASs
que esta materializado na Portaria 4.279, de 30 de
dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a
organizacdo da Rede de Atencdo a Salde no
ambito do SUS. Esse movimento universal em
busca da construcdo de RASs esta sustentado por
evidéncias de que essas redes constituem uma
saida para a crise contemporanea dos sistemas de
atencao a saude. Os fundamentos das RASs, sao
estruturar os servicos de saude numa rede de

pontos de atencdo a saude,
equipamentos de diferentes densidades
tecnologicas que devem ser distribuidos,
espacialmente, de forma 6tima. A organizacdo das
RASs, para ser feita de forma efetiva, eficiente e
com qualidade, tem de estruturar-se com base nos
seguintes fundamentos: economia de escala,
disponibilidade de recursos, qualidade e acesso;
integracdo horizontal e vertical; processos de
substituicdo; territérios sanitarios; e niveis de
atencdo. Os hospitais nas RAS devem estar
inseridos, sistemicamente e de forma integrada,
como organizagcfes que contém pontos de atencao
de diferentes redes tematicas de atengdo a saude.
Portanto, o hospital, na RAS, deve ser avaliado,
entre outras variaveis, por sua sistemicidade, ou
seja, como parte integrante dessas redes, articulado
com outros pontos de atencdo a saude e com os
sistemas de apoio, responder as condi¢cées agudas
ou aos momentos de agudizacdo das condicdes
cronicas, conforme estabelecido em diretrizes
clinicas baseadas em evidéncias.

Conclusao

Conclui-se que experiéncias de redes de atengdo a
salde podem ter impacto significativo nos niveis de
saude, com custos suportaveis pelo SUS, visto que
melhoram a qualidade da atencéo, a qualidade de
vida das pessoas usudrias, os resultados sanitarios
do sistema de atencdo a salde, a eficiéncia na
utilizacdo dos recursos e a equidade em saude.
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AVALIACAO NUTRICIONAL DE UM GRUPO DE GESTANTES E OS POTENCIAIS
RISCOS PARA O FETO

SOUZA, R. H., SOUZA, F. B. M., BITENCOURT, M. L., J OAQUIM, S. W., COSTA, J. P. M.

roniaru@hotmail.com, francini_beatriz@hotmail.com,
juliana.torres@hotmail.com

maruda_@hotmail.com,

simone.torquato@hotmail.com,

Palavras-chave: Avaliagdo nutricional. Riscos. Gestante e feto

Introducao

A gestacdo é um periodo que merece grande
atencdo, pois 0 corpo passa por muitas mudancas
gue podem desencadear algumas doencgas,
principalmente se o ganho de peso esta
inadequado. O ganho excessivo de peso materno
durante a gestacéo pode estar associado ocorréncia
de problemas gestacionais, como: aumento da taxa
de cesariana, diabetes mellitus, hipertensdo e
retencdo de peso pés-parto. O feto pode sofrer
influéncia decorrente da obesidade materna tendo
complicacBes. Gestantes com baixo peso podem ter
filhos com crescimento limitado durante a gravidez e
baixo peso ao nascer, o qual representa para o
bebé um maior risco de adoecer e até de morrer
logo apos o nascimento. A gravidez na adolescéncia
€ considerada de alto risco, devido a maior
ocorréncia de incidéncias obstétricas comparadas a
outras idades, que influem diretamente nas taxas de
mortalidade materna e perinatal.

Metodologia

Este trabalho constitui em uma pesquisa basica
pura, com coleta de dados secundéarios pelo
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN) no ano de 2012. Teve carater descritivo,
com abordagem quantitativa e transversal. Foi
realizada revisdo bibliografica em literatura
encontrada na biblioteca central Eurico Back da
Universidade do Extremo Sul Catarinense e auxilio
de artigos cientificos. Os dados foram analisados no
software EPIDATA 3.0. classificou-se o estado
nutricional das gestantes pelo indice de Massa
Corporal gestacional da Organizacdo Mundial de
Salude (OMS).

Resultados e Discussao

Foram analisados os dados de 60 gestantes da
regional da Boa vista - Cricilma /SC. Destas, foram
excluidas 6 gestantes, por insuficiéncia de dados.
Os dados obtidos indicaram 24% (13) gestantes
adolescentes. Conforme literatura, os riscos de

intercorréncias obstétricas apresentadas nesta faixa
etaria, sdo muito maiores quando comparadas a
outras idades, tais como: toxemia, infec¢do urinaria
e anemia, influenciando diretamente nas taxas de
morbimortalidade materna e perinatal. Os dados
obtidos indicaram 13 gestantes baixo peso (24%),
20 gestantes eutrdficas (37%), 9 gestantes com
sobrepeso (17%) e 12 gestantes obesas (22%).
Gestantes com baixo peso podem ter filhos com
crescimento limitado durante a gravidez e com baixo
peso ao nascer. Entre as consequéncias, estes tém
maior risco de sofrer atrasos no desenvolvimento e
de vir a ter doencas cardiovasculares e diabetes na
vida adulta. Com relacdo a obesidade, este quadro
pode aumentar o risco de complica¢cfes tanto para a
gestante quanto para o bebé durante a gravidez,
nascimento e periodo poés-parto. Mulheres obesas
podem ter complica¢gBes durante a gestagéo, cancer
de mama e Utero, anormalidades menstruais,
infertilidade, diabetes mellitus gestacional, apneia
obstrutiva do sono, desordens reprodutivas, aborto
e dificuldade para realizar reproducdo assistida.
Estudos relataram que filhos de maes com
obesidade durante a gestacdo, tém oito vezes a
mais de chance de desenvolver atraso de
crescimento intrauterino.

Conclusao

De acordo com os resultados, para as gestantes
classificadas com eutrofia, é necesséario realizar
trabalho preventivo para que as mesmas
mantenham o ganho de peso adequado por toda a
gestacdo, evitando possiveis complicagfes. Para as
gestantes com baixo peso, deve se intervir através
de acompanhamento nutricional a fim de reverter o
guadro em que se encontra e prevenir maiores
complicagBes por decorréncia deste. Ja para as
gestantes  adolescentes com baixo peso,
recomenda-se ac¢les educativas, voltadas para a
conscientizacao.
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ACOES DE ALIMENTACAO E NUTRICAO DESENVOLVIDAS NO PR OGRAMA DE
ATENGAO MULTIDISCIPLINAR A SAUDE DO IDOSO - PAMSI
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Palavras-chave: Alimentacao e nutri¢ao, terceira idade

Introducao

Estima-se que nos préoximos 20 anos a populacéo
idosa no Brasil ultrapasse os 30 milhdes, neste
sentido, acdes que priorizem a qualidade de vida de
individuos acima de 60 anos passa a ser uma
prioridade nas agendas de salde publicas e
instituicbes de saude. Sabe-se que a nutricdo é
essencial a promoc¢do, manutencdo e recuperacao
da salde de pessoas idosas, sendo que as
mudancas  decorrentes do processo de
envelhecimento podem ser atenuadas com
alimentacdo adequada. O Programa de Atencao
Multidisciplinar a sadde do ldoso — PAMSI, é um
projeto interdisciplinar que visa melhorar a
gualidade de vida de idosos que frequentam a
UNESC. Este trabalho apresenta as acbes de
alimentac&o e nutricdo desenvolvidas pelo PAMSI a
um grupo de idosos, que frequentam a Universidade
do Extremo Sul Catarinense. Este trabalho pretende
apresentar as atividades de educacao nutricional
desenvolvidos pelo PAMSI — Curso de Nutricdo, no
periodo de Marco a agosto de 2013.

Metodologia

A metodologia utilizada consistiu de palestra sobre
alimentacdo saudavel, oficina de técnica dietética e
a elaboragdo de material educativo sobre HAS e
DM.

Resultados e Discussao

A populacdo participante do PAMSI/2013 foram
aproximadamente 80 individuos acima de 60 anos,
de ambos o0s sexos. De marco a agosto do presente
ano foram realizados encontros interativos
abordando as tematicas: “Aprendendo a interpretar
rétulos de alimentos no DM” e “Temperos naturais
na culinaria doméstica, na prevencdo da HAS".
Como resultado destas atividades, realizada em
consenso com 0 grupo, elaborou-se dois materiais
educativo sobre o impacto da alimentacdo no DM e
na HAS. Os folders “Como substituir sal por
temperos naturais” e “Cuidados alimentares no DM”

foi elaborado conjuntamente com o grupo de idosos,
servindo de material educativo em campanhas de
combate a Hipertensdo e orientacdo alimentar na
terceira idade. Outras acBes decorrentes foram
oficinas de culinaria diet e light para DM e HAS.

Conclusao

A UNESC através do PAMSI tem contribuido para a
qualidade de vida de idosos que residem na area de
abrangéncia da instituicho, ao mesmo tempo
propiciando ao académico articular a teoria a pratica
em atividades extensionistas.
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PERFIL DO PACIENTE CARDIOPATAE AVALIAC;NAO DOS BENEF ICIOS DA
FISIOTERAPIA NA QUALIDADE DE VIDA E NA FUNGAO SEXUA L DO PACIENTE EM
UM PROGRAMA DE REABILITACAO CARDIACA
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Palavras-chave: Fisioterapia, cardiopatia, reabilitacdo

Introducao

Dados do Ministério da Saude mostram que no
Brasil as doencas cardiovasculares (DVC)
aparecem em primeiro lugar entre as causas de
morte e representam quase um terco dos Obitos
totais. Para o Sistema Unico de Saude (SUS), essas
doencas foram responsaveis, em 2002, por mais de
1,2 milh&o de internagbes, representando 10,3% do
total de internacdes e 17% dos gastos financeiros
(ARAUJO, 2005)

Para a Organizagdo Mundial de Salde a
reabilitagdo cardiaca é definida como “o conjunto
das atividades necesséarias para assegurar, da
melhor maneira possivel, as condi¢es fisicas,
mentais e sociais do doente cardiaco, possibilitando
0 seu retorno a comunidade e proporcionando uma
vida ativa e produtiva da melhor maneira possivel”
(MORAES, 2005).

O objetivo do seguinte trabalho € descrever o perfil
do paciente cardiopata os beneficios da fisioterapia
sobre a qualidade de vida e a funcdo sexual do
paciente apdés um programa de reabilitacdo
cardiaca. Além disso, pretende-se dar continuidade
ao projeto por meio da inser¢cdo de estagios do
curso de Fisioterapia ao projeto, assim implantando
um programa de reabilitacdo cardiaca.

Metodologia

A pesquisa sera realizada nas clinicas Integradas,
na clinica de fisioterapia da UNESC, no laboratorio
de reabilitacdo pulmonar e cardiaca - LACRIFE. A
mostra sera composta por pacientes que receberam
diagnéstico clinico de infarto agudo do miocardio ou
foram submetidos a revascularizagdo miocardica ou
transplante cardiaco e, ainda, para aqueles com
angina crbnica estavel e insuficiéncia cardiaca
cronica encaminhada do ambulatério médico da
cidade de Criciama - SC. O periodo da coleta de
dados compreendera de setembro a dezembro de
2013.

Os pacientes serdo agendados em horario pré-
determinado e receberam todas as instrucdes a
respeito do programa. Aqueles que estiverem dentro
dos padrbes de inclusdo, e assinarem o termo de
consentimento livre e esclarecido marcaréo horérios
e realizardo a avaliacdo inicial. Apo6s tal
procedimento os horarios serdo agendados e
iniciard o programa de reabilitacdo cardiaca nas
segundas, quartas e sextas feiras e o horario a
estabelecer em conjunto com 0s pacientes.

Uma vez autorizado o estudo pelo CEP da UNESC,
dar-se-4 inicio ao programa de Reabilitacdo
Cardiaca.

~___ Resultados e Discussao

A excelente relacdo custo-efetividade dos
programas de Reabilitacdo Cardiovascular torna
il6gico o numero insignificante desses servigos no
Brasil, em particular na rede publica, ja que séo
muitos os estudos cientificos conclusivos sobre o
papel da reabilitacdo cardiaca na reducao
significativa da morbidade e mortalidade e no
acréscimo da qualidade de vida dos pacientes, com
excelente condicdo em termos de custo-efetividade.
(CARVALHO, 2009)

Conclusao

Espera-se com este projeto comprovar 0s
beneficios funcionais que a Fisioterapia traz ao
paciente cardiopata através da reabilitacdo
cardiaca. Assim como, fornecer aos académicos do
curso de Fisioterapia da UNESC mais um campo de
atuacdo durante a graduacdo sendo uma
oportunidade de ampliar seus conhecimentos na
area de reabilitacdo cardiaca.
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PROJETO VIVER-SUS/UNESC EM ORLEANS/SC: VIVENCIAS~DE UM GRADUANDO
EM BIOMEDICINA E AMPLIACAO DA VISAO DE SUA FUNCAO N A SOCIEDADE
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Palavras-chave: vivéncias; atuagdo do biomédico; interdisciplinaridade, saude da familia

Introducao

O programa VIVER-SUS” da UNESC, teve como
finalidade a inclusdo de académicos dos cursos da
area da salde em cenarios de praticas na Saude
Coletiva. O objetivo do programa foi a ampliacdo da
visdo académica dos futuros profissionais de saude,
permitindo uma melhor formacdo pessoal e
profissional com base no ja criado VER-SUS do
Governo. Procurando compreender a funcdo do
Biomédico na atencdo a saulde, os critérios para
essa avaliacdo foram baseados no projeto “Salde
da Familia”, com implantacdo de equipes
multiprofissionais em Unidades Bésicas de Saude.

Metodologia

Realizou-se uma pesquisa qualitativo, produzida
durante o periodo do projeto VIVER-SUS que
ocorreu nos dias 15 & 20 de julho de 2013 na cidade
de Orleans SC. Elaborou-se um diario de campo
com as atividades que foram desenvolvidas, tais
como planejamento  estratégico, visitas nas
unidades de saude. Como também reconhecer o
funcionamento do sistema e dos problemas
enfrentado pelos profissionais. Buscou-se
reconhecer a insercéo do profissional Biomédico na
elaboracdo e execucdo das atividades voltadas para
a saude coletiva, comparando-se com a legislagao
vigente de programas relacionados ao profissional
recém inserido nos projetos de saude do Governo.
Comparando a funcdo do biomédico descrito no
programa da “Saude da familia” do governo com o
funcionamento do sistema do SUS na cidade de
Orleans revendo aonde poderia estar sendo inserido
e como contribuiria, propondo lhes ideias como a
implementacdo do mapa de risco, laboratério
municipal e outros.

~___ Resultados e Discussao

Durante o programa, observou-se que o profissional
Biomédico néo era conhecido pelos profissionais da
saude, populacéo, e por alguns membros da equipe.
Sendo nescessario a difusdo das competéncias

Biomédicas. Buscou-se evidenciar a necessidade
desse profissional promotor de salde no quadro de
colaboradores da cidade. Por conseguinte, iniciou-
se a divulgacdo do curso de Biomedicina, que é
oferecido pela UNESC através de duas radios locais
gue se disponibilizaram para divulgarem o VIVER-
SUS. Além disso, em uma feira da saude
organizada pela nossa equipe na praca central da
cidade de Orleans aonde foi exposto um banner
explicativo da profissdo. Sendo sua contribuicdo na
prevencdo da salde por meio de educacéo
sanitaria, coleta e armazenamento de material
biolégico para andlise laboratorial e pesquisa de
possiveis agentes etiolégicos de maior incidéncia na
comunidade. Sendo essas acles previstas para
serem desenvolvidas em um ciclo de padrdes
estabelecidos, seguindo-se uma viséo articulada do
estudo da salde, da doenca e da interacdo do
homem com o meio ambiente.

Conclusao

A prevencdo e promogdo de praticas da saude
coletiva sao importantes para a populagcdo de
Orleans. Elas devem ser adotadas e difundidas por
todos os profissionais principalmente Biomédicos,
auxiliando na minimizacdo dos riscos. Destaca-se
ainda que o trabalho do Biomédico ndo se restringe
a identificacdo dos agentes etiol6gicos de uma
patologia, podendo atuar em 35 diferentes areas é
capaz de ministrar palestras educativas com os
agentes comunitarios e também com a prépria
comunidade, conscientizando e transformando as
atitudes dos individuos. Desse modo, ressalta-se a
importancia da implementacdo do Biomédico para
atender a demanda de usuarios do sistema SUS do
municipio de Orleans, visando garantir um
diagnostico de qualidade, bem como, priorizar
acGes multiprofissionais de saude no municipio,
auxiliando na melhoria da qualidade de vida e do
bem estar das pessoas, consequentemente,
contribuindo para a salde de todos.
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Introducao

As Vivéncias e Experiéncias na Realidade do SUS —
VIVER SUS da UNESC para a regido Carbonifera
de Santa Catarina, de julho de 2013, tiveram como
intuito, a inclusdo de académicos dos cursos da
area da salde em cenarios de praticas na Saude
Coletiva. Esta foi a segunda edicdo do projeto que
foi conduzido pela Unidade Académica de Ciéncias
da Saude e do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Atencdo Basica\Saude da
Familia. Participaram académicos da Enfermagem,
Nutricdo, Odontologia, Medicina, Psicologia,
Fisioterapia, Residentes e professores UNESC.
Ressaltando a  importdncia das  diversas
especialidades da area da Saude no SUS,
geralmente o enfermeiro € o mais interado sobre o
qgue acontece nas Unidades de Saude, é ele que
passa uma grande parte do tempo com o0s
pacientes/usuarios dando a atencdo que eles
requerem, adquirindo assim, a confianca dos
mesmos.

Metodologia

Este trabalho caracterizou-se como relato de
experiéncia descritiva de participacdo no projeto
VIVER — SUS da UNESC de 15 a 19 de julho de
2013. A atuacao de reconhecimento da realidade do
SUS foi no Municipio de Forquilhinha por uma
semana. Iniciou com a recepgdo em Forquilhinha
pela coordenagédo da atencao basica para pactuar o
cronograma de atividades para a semana e
conversa o Secretario de Salude sobre gestdo e
financiamento em saude, desafios e necessidades

Resultados e Discussao

Ao longo da semana, foi possivel conhecer o Pronto
Atendimento, Farmécia Central, SAMU e reunido
com todos os gestores do municipio e quatro das
oito ESFs do municipio. Participar do grupo de
atividade fisica com profissional de Educacéo Fisica
do NASF e conversar com a Nutricionista sobre sua
atuacao. Conhecer, no dltimo dia de vivéncia, ESF
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rural com realizacao de visita domiciliar percebendo
assim a importancia da familia no processo de
cuidar. Finalizou-se com uma Feira da Saude junto
com a Feira Popular da Cooperativa de Agricultura
Familiar do municipio. Foram feitos hemoglicoteste
(HGT), afericho de pressdo arterial (PA),
antropometria e informagdes sobre saude. A
atengdo a saude é complexa e construida por
saberes de cada disciplina. No SUS, o maior
ndmero de profissionais nas instituicbes € de
enfermagem, sendo os que realizam a¢fes de maior
proximidade com os usuarios. Isso tem resultado
em grande visibilidade na atenc&o publica a saude.
Nesse contexto, para que o0s objetivos do SUS
sejam atingidos, exige-se o desenvolvimento de
determinado processo de trabalho de enfermagem,
que vem se diversificando em atividades
assistenciais, estando presente praticamente em
todos os momentos de contato entre a populacéo e
0s servigos e em todos os atendimentos realizados.
Na geréncia, o0s enfermeiros atuam na
concretizagdo dos principios do SUS, a partir das
especificidades da prépria profissdo, com destaque
para a humanizacdo da assisténcia e para 0
trabalho multidisciplinar. Na atencdo basica, o
enfermeiro geralmente atua na geréncia.

Conclusao

Um de seus desafios é manter um bom
relacionamento com a equipe, visto que o0
enfermeiro tem grandes responsabilidades, diversos
relatorios, metas a serem atingidas e, para isso,
conta com trabalho e colaboracdo do demais
profissionais da unidade. Durante a vivéncia,
compreendeu-se a importancia do vinculo e da
comunicacdo entre profissionais para o bom
desempenho das atividades e atendimento a
populacdo. E imprescindivel a valorizagéo da equipe
e 0 reconhecimento da importancia que cada
profissional da salde possui diante do que deve ser
realizado no SUS. Conhecer outros profissionais e
futuros profissionais da éarea da salde e
compreender suas diferentes visées ampliou nossos
conhecimentos, aumentou nossas potencialidades e
fortaleceu o relacionamento da equipe.
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