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Resumo de extenséo (concluido)
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Mariane Rezin Favarin®, Luciane Bisognin Ceretta!, Aline Monteiro Leonardo?,
Eduardo Costal, Zoraide Rochal#, Aneas Mendes Belmirol, Luana Ferrarini
Ferrarezi3, Luciano Silveira Pacheco De Medeiros?!?

1Programa de P6s-Graduacdo em Saude Coletiva (Mestrado Profissional). Pré-Reitoria de Pds-Graduacéo,
Pesquisa e Extensdo (PROPEX). Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC), Avenida
Universitaria, n 1.105, Bairro Universitario, Criciima, Cep: 88.806-000, Santa Catarina

2Centro Especializado em Reabilitagdo — CER II/UNESC. Pro-Reitoria de Pés-Graduacéo, Pesquisa e
Extensé@o (PROPEX). Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC), Avenida Universitaria, n 1.105,
Bairro Universitario, Criciima, Cep: 88.806-000, Santa Catarina

3Programa de Residéncia Multiprofissional em Atencéo Basica/Saude da Familia — Unidade Académica de
Ciéncias da Saude (UNASAU). Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC), Avenida Universitaria,
n 1.105, Bairro Universitario, Cricidma, Cep: 88.806-000, Santa Catarina

4Clinicas Integradas — Unidade Académica de Ciéncias da Saude (UNASAU). Universidade do Extremo Sul
Catarinense (UNESC), Avenida Universitaria, n 1.105, Bairro Universitario, Cricilma, Cep: 88.806-000,
Santa Catarina

O cuidado se caracteriza por sua esséncia multiprofissional e multidimensional, tendo
natureza curativa, preventiva e educativa, integrando atores sociais dos mais variados
campos do saber. A Enfermagem em Reabilitag&o teve seu reconhecimento por volta dos
anos de 1960, em Portugal. JANUARIO (2013:42) infere que “[...] o enfermeiro de
reabilitacdo daria particular atencdo aos aspetos que dizem respeito ao autocuidado e
atividades de vida diaria, perspetivando-os num paradigma de recuperacdo funcional
tendencialmente dirigida para a recuperagao da independéncia nas atividades de vida”. Os
primeiros relatos acerca desse campo de atuacdo do Enfermeiro datam do século XIX,
conforme ANDRADE et al. (2010:1057) descrevem em seus trabalhos: “[...] a histéria da
reabilitacdo na Enfermagem néo é recente. Florence Nightingale, em 1859, deixava claro
em seus escritos, as intervencdes de enfermagem apropriadas para o cuidado e a
reabilitacdo de pessoas lesionadas na guerra”. Mesmo datando da época da Guerra da
Criméia, sob a atuacdo da Enfermagem de Reabilitacdo. Para JANUARIO (2013:43), “[...]
a reabilitacdo, enquanto especialidade multidisciplinar, compreende um corpo de
conhecimentos e procedimentos especificos que permitem ajudar as pessoas, com
doencas agudas, crénicas ou com as suas sequelas e maximizar o seu potencial funcional
e independéncia”. Porém o que observamos € que a atuacido desse profissional com
pacientes em programas e centros de reabilitacdo €, ainda, bastante incipiente no Brasil,
ficando, sua pratica profissional, basicamente ligadas as instituicbes hospitalares
(assisténcia/gestao), Atencdo Primaria a Saude, instituicdes de longa permanéncia para
idosos e docéncia. Tais profissionais assistem pacientes em reabilitacdo nos niveis de
atencdo ha pouco citados, porém nao visualizam a reabilitacdo enquanto especializacédo e
campo de atuacdo em franco crescimento. As competéncias inerentes a atuagdo do
Enfermeiro na assisténcia ao paciente em processo de reabilitacdo encontram-se aquém
das técnicas invasivas e rotineiras observadas durante sua pratica profissional em outros
niveis de atencdo. Suas possibilidades perpassam o pensar/agir em equipes de natureza
multi e interdisciplinares, como, por exemplo as equipes dos centros de reabilitacdo. Esse
profissional desenvolve seu processo assistencial com a intencdo de restaurar a
funcionalidade do paciente com alguma deficiéncia (fisica e/ou intelectual), mantendo,
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assim, sua integridade fisica, sua homeostase e, consequentemente, sua qualidade de
vida, atuando junto a familia/cuidadores/comunidade desses pacientes através de acdes
educativas de prevencao, sempre pautadas na integralidade do sujeito, e, em muitos casos,
em processos de mediacdo de conflitos pessoais/familiares juntos a outros atores sociais
envolvidos no processo terapéutico proposto, possibilitando, dessa maneira, o cuidado de
forma transversal.

Palavras-chave: Enfermagem em reabilitacdo, Deficiéncia fisica, Limitacao,
Funcionalidade, Transversalidade do cuidado.

Fonte financiadora: financiamento proprio.
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Resumo de Pesquisa (concluido)

35439 - PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS PESSOAS COM TENTATIVAE A
CONSUMAGAO DO SUICIDIO NA REGIAO DA AMREC DE 2005 ATE 2016

Magson Junio de Souza, Simone Senado, Ana Regina Losso, Valdemira Santina
Dagostin, Magada Tessmann, Karina Cardoso Gulbis Zimmermann

Enfermagem/Universidade do Extremo Sul Catarinense/ Av. Universitaria, 1105 - Universitario, Cricima SC.

Introducéo: O suicidio vem do latim sui, "préprio”, e caedere, "matar"”, € o ato intencional
de matar a si mesmo. E refletir sobre quais sentimentos, faltas, lacunas ou mistérios
rondavam aquela existéncia (BARBOSA, 2011, p.233). Quase sempre 0s suicidios podem
ser evitados. Mas mesmo assim, a cada 40 segundos uma pessoa se suicida em algum
lugar do mundo e muitos tentam cometer suicidio. Pode-se estimar que a cada ano mata
mais de 800 000 pessoas, e para cada uma delas muitas tentativas de suicidio séo feitas.
Os efeitos sobre Familias, amigos e comunidades séo terriveis e de amplo alcance, (OMS,
2014). Objetivo: caracterizar o perfil epidemiolégico e clinico das pessoas que
consumaram o suicidio na regido da AMREC de 2005 até 2016. Método: Apds aprovacao
sob parecer 1.870.459/2016, foram analisadas 100% das fichas de notificagdo do suicidio
2012 até 2016 no IML de Criciima ja que foram essas encontradas, e a partir da coleta de
dados foi utilizada a planilha SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) verséo 20.0
e as variaveis foram analisadas utilizando teste qui-quadrado de Pearson sendo
apresentadas utilizando-se média = desvio padrdo, sendo considerada diferenca
estatisticamente significativa quando p<0,05. Resultados e discusséao: verificou-se uma
amostra de 237 suicidios na regido da AMREC de 2012 a 2016, sendo que a idade variou
de 15 a 86 anos e a média foi de 44,78+15,3. O sexo mais frequente foi o0 masculino com
72,2%. Destaca-se ainda que a raca pontuada nos prontuérios do IML foi a branca com
97,5%. Estado civil foi um aspecto relevante porque 57% nao apresentam companheira (0).
Criciima, sendo o municipio maior teve 43,5% dos casos e o local de ocorréncia mais
frequente foi a residéncia (88,2%), tendo-se como meio de agressdo mais frequente o
enforcamento (78,1%). Relata-se que usualmente a policia civil foi acionada para atender
ao chamado (85,2), todavia, 9,3% chegaram a serem levados ao hospital. Observa-se que
nas fichas um item chamado “motivo do suicidio” revela gie 29,1% foi devido a depressao,
mas, é necessario rever o preenchimento do formulario porque 64,1% nao relata essa
informacdo, nesse aspecto observa-se que a idade e o sexo relacionados ao motivo tem
seu resultado estatisticamente significativo (p=0,000 e 0,015 respectivamente), talvez pelo
fato de que o enforcamento historicamente € mais frequente em homens do que em
mulheres como no caso desse estudo (p=0,005). A depresséao foi o0 motivo mais frequente
e ao comparar as variaveis sexo e estado civil, sugere-se que os homens que cometeram
suicidio em sua maioria ndo apresentam companheira o que pode ser algo relevante a ser
estudado nesse publico (p=0,05). O local e tipo de suicidio ao serem comparados denota
algo significativo ja que ocorrem em domicilio e em suma € o enforcamento, sendo que por
ser a casa um local visto como seguro também passa a ser propicio a essa pratica
(p=0,001). Essas foram as variaveis significativas que compds o estudo. Consideracdes
finais: tendo em vista que o suicidio é algo preocupante e se concentra em sua maioria na
idade de adulto jovem guestiona-se 0s motivos e mecanismos de assisténcia que podem
ser desenvolvidos as pessoas em sofrimento psiquico para tamanha necessidade de retirar
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a propria vida. Além disso, no que concerne a¢des em saude, o diagnéstico desse perfil
pode refletir em futuras acdes preventivas e o fortalecimento de politicas publicas que
determinem o acolhimento e reabilitacdo para o possivel suicida que geralmente demonstra
no decorrer de sua vida uma tendéncia especifica.

Palavras-chave: Suicidio, Epidemiologia Suicida, Consumacao Suicida.

Fonte financiadora: UNESC - PIC 170 — 2017/2017.
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Resumo de Extenséo (concluido)

34812 - ACURACIA DOS SISTEMAS DE APOIO A DECLSAO NO APOIO AO
DIAGNOSTICO DE RETINOPATIA DIABETICA: REVISAO SISTEMATICA E
METANALISE
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A Retinopatia Diabética é uma das complica¢cdes microvasculares mais comuns da doenca
diabética, sendo responsavel pelos casos de deficiéncia visual e cegueira nesses
pacientes. E potencialmente considerada a maior razdo de cegueira em adultos entre 20 e
60 anos, e em 45% dos afetados a causa primordial € a Diabetes Mellitus. Nesse contexto,
essa pesquisa tem como objetivo avaliar a acuracia de Sistemas de Apoio a Decisdo no
apoio ao Diagnéstico de Retinopatia Diabética por meio de uma Revisdo Sistematica e
Metandlise de estudos de Acuracia Diagnostica. A estratégia de busca foi realizada
fazendo-se uma pesquisa exaustiva nas bases de dados Medline, Cancerlit, Lilacs,
Embase, Scopus, Cochrane, IBECS, BIOSIS, Web of Science e Literatura Cinza, por
publicacdes realizadas entre 1970 e 2016. Foram incluidos estudos primarios de acuracia
diagnéstica transversais e de coorte, que avaliaram imagens com ou sem Retinopatia
Diabética em individuos com Diabetes (condi¢cBes alvo) por meio dos Sistemas de Apoio a
Decisdo (teste em avaliacdo). A metanalise foi desenvolvida nos softwares Meta-Disc®
versdo 1.4 e Review Manager versdo 5.3.5. Doze estudos priméarios, incluindo 10.195
imagens preencheram os critérios de incluséo e foram analisados. A probabilidade pré-teste
de Retinopatia Diabética foi de 15,93%; 89,41% (1452/1624) dos casos de Retinopatia
Diabética e 35,18% (3015/8571) dos casos negativos pelo padréo ouro foram positivos nos
Sistemas de Apoio a Deciséo; a Odds Ratio Diagnéstica global foi de 55,06 (IC 95%: 26,05-
116,38), assim, considerando a utilizacdo dos Sistemas de Apoio a Decisdo, a chance de
um resultado positivo entre em sujeitos com Retinopatia Diabética é 55,06 vezes maior do
gue a chance de um resultado positivo em individuos com imagens de retina normais.
Apesar da heterogeneidade apresentada entre os estudos incluidos nesta Metanalise, a
chance de acerto dos Sistemas de Apoio a Decisao foi alta no apoio ao diagndstico de
Retinopatia Diabética, assim, nossos resultados mostraram que esses sistemas
representam um meétodo preciso e nao invasivo de apoio ao diagnostico de Retinopatia
Diabética.

Palavras-chave: Informatica em Saude, Sistemas de Apoio a Decisdo, Revisao
Sistematica, Metanalise, Retinopatia Diabética.
Fonte financiadora: CNPqg, UNESC.

VWA_ A Matematica esta em tudo



5
\./ Universidade do Extremo Sul Catarinense }f
L
unesc e

Resumo de Extenséo (concluido)

34726 - PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR: APLICACAO EM SITUACAO
CRONICA DE OBESIDADE E FILARIOSE LINFATICA

Renata Rizzatti Burattol,2, Eduarda Araujo2, Bianca Pereiral,2, Larissa Alves2,
Cristiane Damiani Tomasil,2

INUcleo de Estudos e Pesquisas em Integralidade e Saude,
2Curso de Enfermagem,
Universidade do Extremo Sul Catarinense, Cricilima, Brasil.

O projeto terapéutico singular consiste em um estudo de parceria interdisciplinar, o qual
visa um paciente ou familia que tenha maior necessidade de cuidado, trabalhando de forma
a melhorar seus habitos, seu quadro clinico ou 0 que esteja trazendo riscos para sua saude,
de forma integral, humanizada e centrada no sujeito. Para elaboracdo do mesmo, a
paciente encontrava-se em situacdo critica social e financeira, além do quadro de
obesidade em grau lll, hipertensédo arterial sistémica, artrose, labirintite e filariose linfatica.
Decorrente a suas patologias, possui grande dificuldade e dor em realizar os afazeres
domésticos, e até mesmo em deambular. A mesma reside com uma filha portadora de
doenca psiquiatrica ndo especificada e com o0 esposo, sendo ele o Unico empregado do lar.
Desenvolver o projeto terapéutico singular (PTS), aplicando um conjunto de propostas e
condutas de forma a melhorar a condicédo de saude do individuo em questdo. Este trabalho
trata-se uma atividade tedrico pratica do curso de enfermagem, desenvolvida no periodo
de maio/junho de 2016. Para a consulta de enfermagem, foi utilizado como método OTDPIA
e ateoria de enfermagem do autocuidado, definicdo de metas, divisdo de responsabilidades
e reavaliacdo, sendo que o estudo, desenvolveu-se em uma estratégia da saude da familia
(ESF) do municipio de Cricilma. Buscou-se dados sobre a questdo social, mental e
econOmica da paciente, visto que a mesma possuia déficits em alguns destes ambitos. Foi
elaborado fluxograma, genograma e o ecomapa da paciente, onde identificou-se alguns
problemas, que foram levados até a unidade de referéncia e com o apoio dos profissionais
da ESF e residentes da UNESC, tracaram-se medidas para amenizar essas patologias que
acarretavam em problemas diarios. A partir da abordagem multiprofissional e cooperacéo
do individuo em foco foi possivel melhorar as questdes alimentares inadequadas, realizar
exames laboratoriais que necessitavam atualizacdo, orientacdo do uso de medicamentos,
bem como consulta com demais profissionais. As metas a longo prazo, ficou sob
responsabilidade da ESF, como: agendamento de consultas com nutricionista e dentista.
Bem como servico de assisténcia social, referente a auxilios que possam melhorar sua
qguestédo financeira. O PTS, mostrou a importancia do cuidado integral e interdisciplinar,
sendo ele aplicado no ambito diario do servico, visando a mudanca do paciente a cada acao
realizada. Foi possivel construir um pensamento critico sobre o sistema publico de saude
o papel da enfermagem e a importancia de ter uma equipe integrada, além de estimular o
autocuidado e oferecer suporte para situacdes que a paciente possuia dificuldades

Palavras-chave: Cuidado, Enfermagem, PTS, Consulta De Enfermagem
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METANALISE
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Catarinense, Criciuma, Brasil.

2Programa de Pos-Graduagdo em Saude Coletiva, Universidade do Extremo Sul Catarinense, Cricilima,
Brasil.

A Retinopatia Diabética é uma das complica¢cdes microvasculares mais comuns da doenca
diabética, sendo responsavel pelos casos de deficiéncia visual e cegueira nesses
pacientes. E potencialmente considerada a maior razdo de cegueira em adultos entre 20 e
60 anos, e em 45% dos afetados a causa primordial € a Diabetes Mellitus. Nesse contexto,
essa pesquisa tem como objetivo avaliar a acuracia de Sistemas de Apoio a Decisdo no
apoio ao Diagnéstico de Retinopatia Diabética por meio de uma Revisdo Sistematica e
Metandlise de estudos de Acuracia Diagnostica. A estratégia de busca foi realizada
fazendo-se uma pesquisa exaustiva nas bases de dados Medline, Cancerlit, Lilacs,
Embase, Scopus, Cochrane, IBECS, BIOSIS, Web of Science e Literatura Cinza, por
publicacdes realizadas entre 1970 e 2016. Foram incluidos estudos primarios de acuracia
diagnéstica transversais e de coorte, que avaliaram imagens com ou sem Retinopatia
Diabética em individuos com Diabetes (condi¢cBes alvo) por meio dos Sistemas de Apoio a
Decisdo (teste em avaliacdo). A metanalise foi desenvolvida nos softwares Meta-Disc®
versdo 1.4 e Review Manager versdo 5.3.5. Doze estudos priméarios, incluindo 10.195
imagens preencheram os critérios de incluséo e foram analisados. A probabilidade pré-teste
de Retinopatia Diabética foi de 15,93%; 89,41% (1452/1624) dos casos de Retinopatia
Diabética e 35,18% (3015/8571) dos casos negativos pelo padréo ouro foram positivos nos
Sistemas de Apoio a Deciséo; a Odds Ratio Diagnéstica global foi de 55,06 (IC 95%: 26,05-
116,38), assim, considerando a utilizacdo dos Sistemas de Apoio a Deciséo, a chance de
um resultado positivo entre em sujeitos com Retinopatia Diabética é 55,06 vezes maior do
gue a chance de um resultado positivo em individuos com imagens de retina normais.
Apesar da heterogeneidade apresentada entre os estudos incluidos nesta Metandlise, a
chance de acerto dos Sistemas de Apoio a Decisao foi alta no apoio ao diagndstico de
Retinopatia Diabética, assim, nossos resultados mostraram que esses sistemas
representam um meétodo preciso e nao invasivo de apoio ao diagndéstico de Retinopatia
Diabética.

Palavras-chave: Informatica em Saude, Sistemas de Apoio a Decisdo, Revisao
Sistematica, Metanalise, Retinopatia Diabética.
Fonte financiadora: CNPqg, UNESC.
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