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Oral Sciences

Anais do 1° Congresso Internacional sobre Saude da
Pessoa com Deficiéncia e Grupos Especiais — CISPoD

Soude da Pessoa
com Deficiéncia
e Grupos Especiais

Comité Organizador do 1° CISPoD
Ana Rita Costa de Souza Lobo Braga — Fisioterapia e Terapia Ocupacional,
Alexandre Franco Miranda - Odontologia;
Didgenes Segutti Ferreira — Odontologia;
Fabiana Maria Montandon — Odontologia;

José Ricardo Carneiro Dias Gabriel — Educacao Fisica;
Daniela Rabelo — Farmacia;

Gilcilene Chaer — Farmacia;

Marcia Ferreira Carneiro — Educagao Fisica;
Julio César — Odontologia;

Mara Salete de Boni — Nutricao;

Marieta Ferraz — Odontologia;

Omar Nunes Filho — Odontologia;

Silvia Alves — Nutrigao;

Sofia Ismail Ollaik Cardelino — Psicologia;
Suzana Ribeiro Gomes Pereira Furtado — Nutrigao;
Tatiana Oliveira Menezes Kishimoto — Odontologia;

Telma Pradera Candido — Educagéo Fisica

Atencao: Os contetidos e a redacio empregados tanto na descri¢ido e programacio do evento quanto nos trabalhos
sdo de inteira responsabilidade de seus organizadores e/ou autores. O texto final de cada evento, contendo
informacdes sobre a instituicio promotora, comissido organizadora, programacio e trabalhos apresentados, esta
descrito da mesma forma como foi enviado pela coordenacido do evento a Oral Sciences.
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Comissao Organizadora do 1° CISPoD
Fabiana Maria Montandon — Presidente da Comissdo Organizadora - Odontologia;
Omar Nunes Filho - Odontologia;
Alexandre Franco Miranda - Odontologia;
Didgenes Seguti Ferreira - Odontologia;

Julio César - Odontologia;

Tatiana Oliveira Menezes Kishimoto - Odontologia;
Daniel Alexandre de Sousa Ribeiro - Odontologia;
Anderson José Gomes Ferreira — Odontologia;
Marieta Ferraz — Odontologia;

Jacqueline Maria dos Santos Pimentel — Odontologia;
Andréia de Aquino Marsiglio — Odontologia;
Claudia Maria de Souza Peruchi — Odontologia;
Consuelo Branddo Lins de Vasconcelos — Odontologia;
Tatiana Degani Paes Leme Azevedo — Odontologia;

Synthia Maria Ribeiro Fischmann - Odontologia

Comissdo Cientifica do 1° CISPoD

Alexandre Franco Miranda — Presidente da Comissdo Cientifica - Odontologia;
Marisete Safons — Presidente da Comissdo Cientifica — Educacgéo Fisica;
Ulisses de Aratjo - Educacgdo Fisica;

Rita Akutsu — Nutrigao;

Gilcilene Maria dos Santos El Chaer — Farmacia;

Ana Rita Costa de Sousa Lobo - Terapia Ocupacional;
Sofia Ollaik — Psicologia;

Luiz Fernando Salinas — Medicina,;

Célia Becker Bauer — Enfermagem;

Leiliane Helena Gomes — Terapia Ocupacional;
Patricia Luciane Santos de Lima - Terapia Ocupacional;
Tatiana Barcelos Pontes - Terapia Ocupacional;
Mirtha da Rosa Zenker - Terapia Ocupacional;
Erenice Natalia Soares de Carvalho — Psicologia;
Ligia M. N. Souza — Psicologia;

Simone Cerqueira da Silva — Psicologia;
Marcelino Martins — Fisioterapia;

Nayana Pinheiro Machado de Freitas Coelho — Fisioterapia;
Veruska Cronemberger Nogueira — Fisioterapia;
Leide Maria Mendes da Silva Cavalcante — Fisioterapia;
Leonardo Raphael Santos Rodrigues — Fisioterapia;

Erica Negrini Lia — Odontologia;
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Leandro Barreto Rodrigues — Odontologia;

Rodrigo Alves de Sousa — Odontologia;

Yasminn Oliveira da Silva — Odontologia;

Mariana Barbosa Andrade Borges — Odontologia;

Sharita Alves Menezes — Odontologia;

Katherine Twane Rodrigues de Souza de Oliveira — Odontologia

Coordenacado Financeira do 1° CISPoD

Omar Nunes Filho - Odontologia

Coordenacado Executiva do 1° CISPoD

Marcilio Jorge Fonseca Sales

Organizacgao e Edicdao dos Anais do 1° CISPoD

Alexandre Franco Miranda — Organizador e Editor - Odontologia;

Ana Paula Oliveira de Aratjo — Colaboradora -Odontologia;

Danilo César Mota Martins — Colaborador - Odontologia;

Marcio Lopes Tiburcio Janior — Colaborador - Odontologia;

Maria Daniele Sousa Santiago — Colaboradora — Odontologia

Fabiana Maria Montandon — Colaboradora - Odontologia;

Omar Nunes Filho — Colaborador - Odontologia

1° CISPoD

O 1° CISPoD marcou a unido das areas da satide em
busca de melhores resultados na atengdo e no cuidado da
pessoa com deficiéncia. O Centro de Convengdes Ulysses
Guimaraes, em Brasilia, foi palco desse evento inédito
que buscou a integracdo entre profissionais, pacientes,
familiares, institui¢des, autoridades e sociedade.

Durante 03 dias, 1673 pessoas de todo o Brasil e mais
Chile, Venezuela, Argentina, Portugal e Estados Unidos,
acompanharam atentamente as palestras, cursos e oficinas
cuidadosamente escolhidos pela comissdo organizadora,
representada por membros dos conselhos de cada area, no
intuito de estimular a transdisciplinaridade da atuagdo na
saude.

Além da parte cientifica, o evento também contou
com uma feira que expds o trabalho realizado por diversas
entidades representantes da pessoa com deficiéncia, além
de uma rica programagdo cultural.

Porém, o grande diferencial deste congresso foi a
apresentagdo de palestras, proferidas pelos melhores
profissionais da satde, com linguagem popular e voltadas
para o entendimento dos pais e cuidadores.

28

Foram mais de dois anos numa caminhada repleta de
obstaculos. Afinal, ser pioneiro implica em transitar por
caminhos desconhecidos, enfrentar adversidades, estar
disposto a derrubar muralhas.

A determinacdo e a dedicagdo da comissdo
organizadora foram imprescindiveis para que pudéssemos
alcangar os objetivos propostos com a realizagdo deste
evento.

Agradeco a todos do comité organizador por me
confiarem a presidéncia do Congresso: fun¢do de grande
responsabilidade, a qual eu ndo esperava desempenhar,
mas fiz o possivel para ndo desaponta-los.

O CISPoD ganhou corpo e agora pertence ao lugar em
que encontramos foruns onde o diferente ndo mais
diferente, onde o plano das idéias se transforma em ac¢des
em prol do coletivo humano, da ratificagdo dos direitos e
da certeza de que todos somos pessoas, com ou sem
deficiéncia e detentores de capacidades das mais
surpreendentes possiveis.

Fabiana Maria Montandon
Presidente do 1° CISPoD
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Apresentagdo Cientifica

O 1° CISPoD (Congresso Internacional sobre Satude
da Pessoa com Deficiéncia) foi um grande evento
ESPECIAL, realizado em Brasilia-DF, de carater técnico,
cientifico, educacional e de atividades culturais destinado
a integragdo dos profissionais e académicos das areas de
saude, pessoas com deficiéncia e familiares.

Contou com a participagdo e colabora¢do da
iniciativa publica e privada para a sua realizagao.

Os principais pilares do 1° CISPoD foram baseados
na unido dos saberes das mais diversas areas, atividades e
planejamentos multi e interdisciplinares que se
convergiam para a PROMOCAO DA SAUDE e
QUALIDADE DE VIDA das pessoas com deficiéncia e
grupos especiais.

Um evento cientifico que abordou diversas tematicas
em saude para a pessoa com deficiéncia por meio de
cursos, palestras, debates, simpdsios, reunides e
apresentagdes de trabalhos de alta relevancia, organizada
por um grupo de profissionais engajados e entendidos do
assunto em nivel nacional e internacional.

Foram mais de 250 trabalhos cientificos
apresentados nas categorias poster e apresentagdes orais
nas areas de Educagdo Fisica, Enfermagem, Fisioterapia,
Medicina, Nutri¢do, Odontologia, Psicologia, Terapia
Ocupacional e Outras Areas em que o tema central foi A
PESSOA COM DEFICIENCIA.

E importante ressaltar que mais de 90 trabalhos
cientificos apresentados no 1° CISPoD foram da area da
Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais
(nome da especialidade odontologica no CFO) - Pessoas
com Deficiéncia e Grupos Especiais. Foram realizados os
dois maiores eventos de Odontologia para Pacientes
Especiais do Brasil, pela primeira vez de maneira
integrada, o 11° Congresso Brasileiro de Odontologia
para Pacientes Especiais (ABOPE) e a 25* Jornada
Odontolégica de Estudos sobre Pacientes com
Necessidades Especiais (JOPE), fato este que fortaleceu
ainda mais a inser¢do desses Anais em um periodico
indexado como a Revista Oral Sciences. Por isso, o
agradecimento da Comissdo Organizadora e Cientifica do
1° CISPoD pela ilustre oportunidade e credibilidade.

Esperamos que essa especifica publicagdo possa
servir como possiveis orienta¢des, trocas de experiéncias,
dicas e contatos entre os profissionais da saude, servigos
publicos, privados e militares, Universidades e projetos
que atuam diretamente ou indiretamente, nas atividades
clinicas, educacionais e de pesquisas na atencdo integral a
pessoa com deficiéncia.

Com certeza, o 1° CISPoD foi um MARCO
CIENTIFICO relacionado 2 SAUDE da PESSOA COM
DEFICIENCIA.

Agradecemos a TODOS os participantes e
colaboradores das etapas de realizagdo desse congresso
interdisciplinar.

Esperamos que esse evento possa ter continuidade,
permitindo que outros momentos cientificos, como foi o
1° CISPoD, contribuam na formagdo, educagdo,
desmistificacdo da assisténcia e o didlogo permanente

com outros conhecimentos e profissionais que atuam na
integralidade da pessoa com deficiéncia.

Prof. Dr. Alexandre Franco Miranda

Coordenador Cientifico do 1° CISPoD, 11° Congresso da
ABOPE, 25* JOPE — Brasilia, DF

Editor e Organizador dos Anais do 1° CISPoD

Cirurgido — Dentista

Programacao Geral

Data: 06 a 08 de setembro de 2013
Local: Centro de Convengdes Ulysses Guimarges

Grade cientifica

Sexta-feira - 06/12/2013

8h —12h

Credenciamento

Cursos e Palestras (programagio cientifica)

Palestras gratuitas abertas ao publico (programagio
gratuita)

10h — 20h

Visitagdo a Feira de Acessibilidade

14h — 16h

Programag@o Multidisciplinar — Auditorio
Conferéncia: Transdisciplinaridade em
Conferencista: Zan Mustacchi, participacdo de
Leda Mugayar

15h — 18h

Apresentagdes de painéis cientificos

Stand Up de Humor — Flavio Pereira — Projeto
Prata da Casa SEJUS

18h

Espetaculo de Teatro “Olhares” — Grupo Arte Para Todos
- Auditério Planalto

19h

Solenidade de  Abertura -
Show musical de Michael Sullivan

Planalto
Saude

Auditorio  Planalto

Sabado - 07/12/2013

8h —12h

Cursos e Palestras (programagio cientifica)
Palestras gratuitas abertas ao publico

10h — 20h

Visitagdo a Feira de Acessibilidade
14h — 16h

Programagdo  Multidisciplinar —
Palestra: Reabilitagdo e Saude.
Queiroz e Ulisses de Araujo

Auditoério  Planalto
Palestrantes: Elisabeth

16h — 18h

Programag¢@o Multidisciplinar —  Auditério  Planalto
Palestra: Diagndstico Multidisciplinar. Palestrante: Julio
Pérez Lopez

17h — 20h

Desfile Fashion Inclusivo
Espetaculo de Teatro “Néo Bullying Comigo”
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Show da Banda Cores do Brasil
Domingo - 08/12/2013

8h —12h

Cursos especificos
Conselhos)
Palestras gratuitas abertas ao publico (programagio
gratuita)

Visitagdo a Feira de Acessibilidade

12h

Programag@o Multidisciplinar - Auditorio Planalto
Apresenta¢do do Grupo de Danga “Asas para Dangar”
Cerimoénia de Encerramento

Premiagdo dos Trabalhos Cientificos

e palestras (organizadas pelos

Programacgado Detalhada - 06/12/2013

Enfermagem

Sala - 01

10h as 12h - Fissuras Labio Palatinas: Uma Abordagem
Multidisciplinar

Palestrantes: Marconi Delmiro, Liliane Rios, Fernanda
Lima Reis e Diderot Rodrigues Parreira

Educacio fisica

Sala - 01

9h05 as 10h - Percepcdo de Atletas com Lesdo Medular
sobre a Pratica do Cateterismo Vesical Intermitente Limpo
Palestrante: Tatiane Boaretto Constincio

10h — 10h30 — Intervalo

10h30 — 11h25 — Mesa de Debate sobre o Relato de
Experiéncia.
Palestrante: Atletas Paralimpicos e Técnicos dos Atletas

Farmacia

Sala - 01

8h — 12h - Oficina de Sabonetes

Sala - 02

8h — 12h — Oficina de atendente de Farmacia

Fisioterapia

8h as 10h - Aplicabilidade das Politicas Publicas de
Atencdo & Pessoa com Deficiéncia na Formacao
Académica dos Profissionais de Satude

Palestrante: Ana Cristina Brasil

10h — 10h30 — Intervalo

10h30 — 12h - Alteragdes respiratorias em pacientes com
deficiéncia: avaliag@o ao tratamento.
Palestrante: Flavio Maciel
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Medicina

Programag@o multidisciplinar — Auditorio Planalto

12h - Cerimdnia de Encerramento
Premiacao dos Trabalhos Cientificos
Atividades Socioculturais

Nutri¢ao

Sala - 01

8h as 8h30 - Mesa Redonda: Politicas Publicas na Area da
Nutrigdo Voltadas a Assisténcia da Pessoa com
Deficiéncia / Atenc¢do Nutricional as Pessoas com
Necessidades Especiais na Alimenta¢do Escolar
Palestrante: Albaneide Peixinho

8h30 — 9h - Aten¢do Nutricional as Pessoas com
Deficiéncia na Rede de Atencao a Saude.
Palestrante: Patricia Constante Jaime

9h — 9h30 — Politicas publicas em alimentagdo e nutrigdo.
Palestrante: Luisete Moraes Bandeira

9h30 — 10h — Discussio
Moderadora: Mara Saleti De Boni

10h — 10h30 — Intervalo

10h30 — 11h05 — Mesa Redonda: “Assisténcia Nutricional
de Para-atletas”. Avaliagdo Nutricional de Para-atletas
Palestrante: Teresa Helena Macedo da Costa

11h05 — 11h40 — Atencdo Nutricional de Para-atletas.
Palestrante: Sandra Maria Lima Ribeiro

11h40 — 12h — Duvidas e Discussdo
Moderadora: Evika Reinehr Ribeiro

Sala Multidisciplinar

14h as 17h30 - Programacdo CISPOD - para todas as
areas da saude

* O dia todo - Carreta do Sesi — Cozinha Brasil —

Oficinas de Alimentagdo Saudavel.

Publico-alvo: todos os participantes e comunidade

Odontologia

Sala 01

8h as 8h30 - O ensino da odontologia para pacientes
especiais no DF: relato de experiéncia do curso de
Odontologia da Universidade Catolica

de Brasilia (UCB)

Palestrante: Cldudia Peruchi

8h30 as 9h - Qual a necessidade do Especialista no
Atendimento Publico e Privado do Paciente Com
Necessidades Especias
Palestrantes: Jodo Santos Jr

Marcelo Feitosa Boccia
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09h as 09h30 - Atendimento odontologico a pessoa com
deficiéncia e grupos especiais da Secretaria de Saude do
DF

Palestrante: Sérgio Timdteo da Mata

09h30 as 10h - A JOPE e seus impactos positivos nas
cidades brasileiras.
Palestrante: Eduardo Hudson Amaral

10h as 10h30 - INTERVALO

10h30 as 11h - DISCUSSAO: Como esta sendo feita a
capacitacdo dos especialistas brasileiros em odontologia
para pacientes especiais

Palestrante: José Reynaldo Figueiredo

11h as 11h30 - Estabilizagdo e
atendimento  odontologico  para
comprometimento neuromotor.
Palestrante: Sofia Uemura

conten¢do para
pacientes  com

11h30 as 12h30 - O atendimento odontoldgico do paciente
com necessidade especial em ambiente hospitalar
Palestrante: Cerise Castro Campos

Sala 01

17h30 as 17h45 - Apresentagdo Oral dos Artigos
Cientificos - Artigo 1

17h45 as 18h - Apresentacdo Oral dos Artigos Cientificos
- Artigo 2

18h as 18h15 - Apresentacdo Oral dos Artigos Cientificos
- Artigo 3

18h15 as 18h30 - Apresentagdo Oral dos Artigos
Cientificos - Artigo 4

18h30 as 18h45 - Apresentagdo Oral dos Artigos
Cientificos - Artigo 5

18h45 as 19h - Apresentacdo Oral dos Artigos Cientificos
- Artigo 6

19h as 19h15 - Apresentacdo Oral dos Artigos Cientificos
- Artigo 7

19h15 as 19h30 - Apresentagdo Oral dos Artigos
Cientificos - Artigo 8

Sala 02

17h30 as 17h45 - Apresentagdo Oral dos Artigos
Cientificos - Artigo 9

17h45 as 18h - Apresentacdo Oral dos Artigos Cientificos
- Artigo 10

18h as 18h15 - Apresentacdo Oral dos Artigos Cientificos
- Artigo 11

18h15 as 18h30 - Apresentagdo Oral dos Artigos
Cientificos - Artigo 12

18h30 as 18h45 - Apresentagdo Oral dos Artigos
Cientificos - Artigo 13

18h45 as 19h - Apresentacdo Oral dos Artigos Cientificos
- Artigo 14

19h as 19h15 - Apresentacdo Oral dos Artigos Cientificos
- Artigo 15

19h15 as 19h30 - Apresentagdo Oral dos Artigos
Cientificos - Artigo 16
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Psicologia

Sala 01

08h as 09h30 - Deficiéncia - em busca de um novo
paradigma

Palestrante: Erenice Natdlia Soares de Carvalho

09h30 as 10h — Debate

10h as 10h30 - Sessdo de video: Inclusdo social da pessoa
com deficiéncia

10h30 as 11h — INTERVALO
11h as 12h - Familia da pessoa com deficiéncia na
perspectiva do modelo ecologico

Palestrante: Julia Sursis N. F. Bucher-Maluschke

12h as 12:h30 — Debate

Sala 01

17h30 as 17h45 Apresentagcio  Oral dos  Artigos
Cientificos - Artigo 1

17h45 as 18h  Apresentacio  Oral dos  Artigos
Cientificos - Artigo 2

18h as 18h15 Apresentagdo  Oral  dos  Artigos
Cientificos - Artigo 3

18h15 as 18h30 Apresentacio  Oral dos  Artigos
Cientificos - Artigo 4

18h30 as 18h45 Apresentacio  Oral dos  Artigos
Cientificos - Artigo 5

18h45 as 19h  Apresentagio  Oral dos  Artigos
Cientificos - Artigo 6

19h as 19h15  Apresentacio  Oral dos  Artigos
Cientificos - Artigo 7

19h15 as 19h30 Apresentagcio  Oral dos  Artigos
Cientificos - Artigo 8

Sala 02

17h30 as 17h45 Apresentacio  Oral dos  Artigos
Cientificos - Artigo 9

17h45 as 18h  Apresentacio  Oral  dos  Artigos
Cientificos - Artigo 10

18h as 18h15 Apresentagdo  Oral  dos  Artigos
Cientificos - Artigo 11

18h15 as 18h30 Apresentacio  Oral dos  Artigos
Cientificos - Artigo 12

18h30 as 18h45 Apresentacio  Oral dos  Artigos
Cientificos - Artigo 13

18h45 as 19h  Apresentacio  Oral dos  Artigos
Cientificos - Artigo 14

19h as 19h15  Apresentagio  Oral dos  Artigos
Cientificos - Artigo 15

19h15 as 19h30 Apresentagcio  Oral dos  Artigos

Cientificos - Artigo 16

Terapia Ocupacional
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Sala 01

08h as 09h - Tecnologia Assistiva como recursos na
reabilitagdo motora

Palestrante: Elcio Alteris

09h as 10h - Comunicagdo Alternativa como recurso a
inclusao
Palestrante: Ana Cristina de Jesus Alves

10h as 10h30 - Intervalo

10h30 as 12h - A pessoa com deficiéncia no contexto
social
Palestrante: Eucenir Fredini

Enfermagem

Sala 01

10h as 12h - Intervencdes que Promovem a Resiliéncia da
Familia no Contexto da Deficiéncia

Palestrante: Maria Angélica Marcheti Barbosa

Programag@o Multidisciplinar - Auditorio Planalto
14h as 16h Reabilitagdo e Saude
Palestrante: Elizabeth Queiroz

Ulisses de Aratijo

16h as 18h - Diagndstico Transdisciplinar

Palestrantes: Jutlio Pérez Lopez
Zan Mustacchi

Educacio Fisica

Sala 01

17h30 as 17h40 Apresentacio  Oral dos  Artigos
Cientificos - Artigo 1

17h45 as 17h55 Apresentagio  Oral  dos  Artigos
Cientificos - Artigo 2

18h as 18h10 Apresentagdo  Oral  dos  Artigos
Cientificos - Artigo 3

18h15 as 18h25 Apresentagcio  Oral dos  Artigos
Cientificos - Artigo 4

18h30 as 18h40 Apresentacio  Oral dos  Artigos
Cientificos - Artigo 5

18h45 as 18h55 Apresentagio  Oral  dos  Artigos
Cientificos - Artigo 6

19h as 19h10  Apresentagio  Oral dos  Artigos
Cientificos - Artigo 7

19h15 as 19h25 Apresentagcio  Oral dos  Artigos
Cientificos - Artigo 8

Sala 02

17h30 as 17h40 Apresentacio  Oral dos  Artigos
Cientificos - Artigo 9

17h45 as 17h55 Apresentagio  Oral  dos  Artigos
Cientificos - Artigo 10

18h as 18h10 Apresentagdo  Oral  dos  Artigos

Cientificos - Artigo 11
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18h15 as 18h25 Apresentagcio  Oral dos  Artigos
Cientificos - Artigo 12
18h30 as 18h40 Apresentacio  Oral dos  Artigos
Cientificos - Artigo 13
18h45 as 18h55 Apresentagio  Oral  dos  Artigos
Cientificos - Artigo 14
19h as 19h10  Apresentagio  Oral dos  Artigos
Cientificos - Artigo 15
19h15 as 19h25 Apresentagcio  Oral dos  Artigos

Cientificos - Artigo 16
Farmacia

Sala 01

08h as 10h - Principais medicamentos usados por
pacientes com deficiéncia e suas indicagdes clinicas.
Palestrante: Shamyr Sulyvan de Castro

10h as 12h - “O LABORATORIO DE GENETICA NO
AUXILIO DIAGNOSTICO DAS SINDROMES MAIS
PREVALENTES”

Palestrante: Salmo Raskin

12h as 14h - Almogo

14h as 15h - Exames Laboratoriais: Parametros Diferentes
para Pacientes Especiais?
Palestrantes: Maria Elizabete Menezes

Téania Martinez

15h as 15h30 - Intervalo

15h30 as 16h30 - Testes Laboratoriais Intra-Utero para
Detecgdo de Sindromes Oriundas de Disttirbios Genéticos
Palestrante: Salmo Raskin

17h as 18h - Diagnostico laboratorial de Sindrome de
Down
Palestrante: Maria Elizabete Menezes

Programag@o Multidisciplinar - Auditorio Planalto
14h as 16h - Reabilitagdo e Satde
Palestrantes: Elizabeth Queiroz

Ulisses de Araiijo

16h as 18h - Diagnostico Transdisciplinar
Palestrantes: ZanMustacchi
Julio Pérez Lopez

Sala 01
08h as 09h - Assisténcia farmacéutica ao paciente com

necessidade especial em uso de psicotropico

09h as 10h - Farmacologia na aten¢do ao paciente com
distarbios neurovegetativos

10h as 11h - Farmacologia na atengdo ao paciente com
distarbios de humor e comportamento
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Fisioterapia

Sala 02

08h as 10h - O uso da CIF na inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia no mercado de trabalho

Palestrante: Peterson Marco

10h as 10h30 - INTERVALO

10h30 as 12h - Adaptagdo de cadeira de rodas para pessoa
com deficiéncia
Palestrante: Rosilda Almeida Argolo

Programag@o Multidisciplinar — Auditorio Planalto
14h as 14h20 - Reabilitagdo e Saude
Palestrante: Elizabeth Queiroz

Ulisses de Araiijo

Medicina

Programag@o Multidisciplinar - Auditorio Planalto
12h - Cerimoénia de Encerramento
Premiagdo dos Trabalhos Cientificos
Atividades Socioculturais

Nutri¢ao

Sala 01

08h as 09h - Mesa Redonda: “Assisténcia Nutricional de
Pessoas com Paralisia Cerebral”

Atengdo Nutricional em Paralisia Cerebra

Palestrante: Ana Maria Araujo Costa

09h as 09h30 - Nutricdo Enteral em Pacientes com
Paralisia Cerebral
Palestrante: Ana Lucia Ribeiro Salomon

09h30 as 10h - Duvidas e Discussdes
Moderador: Pedro Jorge Silva do Nascimento

10h as 10h30 - INTERVALO

10h30 as 11h10 - Abordagem Nutricional em Disfagia
Palestrante: Rosana Maria Lara

11h10 as 11h50 - Dietoterapia em Pacientes com Lesdo
Medular
Palestrante: Giullyane Lemes Bittencourt

11h50 as 12h - Duvidas e Discussoes
Moderadora: Ana Licia Salomon

Sala 02

08h as 08h45 - Mesa Redonda: “Assisténcia Nutricional
de Pessoas com Sindrome de Down”

Parametros Antropométricos de Pessoas com Sindrome de
Down

Palestrante: Milena Biazi P. Pereira
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08h45 as 09h30 - A Influéncia da Alimentagdo no
Desenvolvimento e Sobrevida das Pessoas com Sindrome
de Down

Palestrante: Joseane Almeida Santos Nobre

09h30 as 10h - Duvidas e Discussoes
Moderador: Fabio Vinicius Pires Micas da Silva

10h as 10h30 - INTERVALO

10h30 as 11h30 - Dietoterapia em Pacientes com Lesdo
Medular
Palestrante: Giullyane Lemes Bittencourt

11h30 as 12h - Duvidas e Discussoes

Sala Multidisciplinar

14h - Programag@o CISPOD - para todas as areas da satde
* O dia todo - Carreta Sesi — Cozinha Brasil-

Oficinas de Alimentagdo Saudavel. Publico-alvo:

todos os participantes e comunidade.

Odontologia

Sala 01

08h as 08h30 - Uso racional de medicamentos na clinica
odontologica: fazendo a diferenca na abordagem ao
paciente com necessidades especiais

Palestrante: Erica Negrini Lia

08h30 as 09h - Atuacdo odontoldgica em pacientes com
alteragdes congénitas
Palestrante: Aida Sabagh Haddad

09h as 09h30 - Relato de Experiéncia: O Atendimento
Multiprofissional a Pessoa Com Deficiéncia e Grupos
Especiais no NAPEO

Palestrante: Tulio Humberto Spinni

09h30 as 10h - Atengdo a satide no fim da vida: cuidados
paliativos em odontologia
Palestrante: Virgilio Galvdo

10h as 10h30 - INTERVALO

10h30 as 11h - O Uso Da Toxina Botulinica Como Meio
Terapéutico Em Odontologia Para Pacientes Com
Necessidades Especiais

Palestrante: Tatiane Marega

11h as 11h30 - Atencdo Odontolégica ao Bebé no
Ambulatério de Sindrome de Down do Hospital de
Clinicas da UFPR

Palestrante: Vera Carneiro

11h30 as 12h - Protocolo De Sedagdo Quimica Em

Pacientes Especiais
Palestrante: Luciane Costa Sucasas
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Sala 02

08h as 08h30 - Inclusdo da Odontologia na abordagem
interdisciplinar em Oncologia — foco na qualidade de vida
do paciente oncoldgico

Palestrante: Fabricio Bitu

08h30 as 09h30 - A Odontologia para Pessoas com
Deficiéncia na Argentina
Palestrante: Gabriela Scagnetti

10h as 10h30 - INTERVALO

10h30 as 11h - Uma visdo multidisciplinar na promogao
de satde ao paciente diabético: considerag¢des
odontologicas

Palestrante: Evelyn Mikaela Kogawa

11h as 12h - Atualidade do atendimento no CAOE
Palestrantes: Mdrcio José Possari dos Santos
Antonio Donizeti Soares

Psicologia

Sala 01
08h as 09h30 - Contribui¢des da Psicologia na Promocdo
do Desenvolvimento da Pessoa com Deficiéncia

Tema 1 — Aten¢do psicolégica as pessoas com Sindrome
de Down: conquistas e perspectivas
Palestrante: Rosane Fran¢a Nicolau

Tema 2 — Intervencdo psicologica para pessoas com
surdez: desafios e contrapontos.
Palestrante: Luciana Palmer

Tema 3 — Transtornos do espectro autista: possibilidades
de intervengdo em psicologia.
Palestrante: Celiane Secunho

Tema 4 - Psicoterapia para pessoas com alteracdes
neuropsicologicas.
Palestrante: Antonio Monteiro dos Santos

09h30 as 10h - Debate
10h as 10h30 - INTERVALO

10h30 as 11h30 - A formacdo do Psicologo para atuar na
atengdo a pessoa com deficiéncia: perspectivas atuais

Tema 1 - Trabalhando com a Diversidade Humana:
Ampliando o Foco do Olhar.
Palestrante: Ligia M* do Nascimento Souza

Tema 2 — Nucleos de acessibilidade: consolidando espagos
de apoio institucional.

Palestrante: Erenice Natdalia Soares de Carvalho

11h30 as 12h - Debate
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Sala 02
08h as 09h30 - A Pessoa com Deficiéncia e sua
Participagdo no Mercado de Trabalho: Avancgos e Desafios

Tema 1 — Modelos de preparagdo para o trabalho: caso de
aprendizes em situacdo de deficiéncia intelectual.
Palestrante: Cecilia Muraro Alecrim

Tema 2 — Experiéncias de colocagdo de pessoas em
situagdo de deficiéncia no mercado competitivo de
trabalho.

Palestrante: Giselda Jorddo

Tema 3 — Gestdo comprometida da pessoa com deficiéncia
no trabalho.
Palestrante: Andrea Chaves

09h30 as 10h — Debate
10h as 10h30 INTERVALO

10h30 as 12h  Familia e Deficiéncia: Implicagdes para
o Desenvolvimento

Tema 1 - A importancia da familia
desenvolvimento da pessoa com deficiéncia.
Palestrante: Maria Auxiliadora Dessen

para o

Tema 2 — Familia com filhos com deficiéncia: relagdes
conjugais, parentais e fraternas.
Palestrante: Nara Liana Pereira da Silva

Tema 3 — A colaboracdo da familia nos processos
educacionais de criangas com deficiéncia.
Palestrante: Silvia Regina Ricco Lucato Sigolo

Tema 4 — Parceria entre familia e instituicdo de
atendimento multiprofissional: possibilidades e desafios.
Palestrante: Simone Cerqueira da Silva

12h as 12h30 - Debate

Programag@o Multidisciplinar — Auditorio Planalto
14h as 15h30 Reabilitagdo e Saude
Palestrantes: Elizabeth Queiroz

Ulisses de Aratijo

15h30 as 16h - Debate

16h as 17h - Diagndstico Multidisciplinar
Palestrantes: Jutlio Pérez Lopez

17h as 17h30 - Debate
Terapia Ocupacional
Sala 01

08h as 10h - Confecgdo de Orteses para Pessoas com
Disfung6es Neuromotoras
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Palestrante: Nilva Sueli Oliveira Krawczyk
10h as 10h30 - INTERVALO

10h as 12h - Contrata¢do de pessoas com deficiéncia: o
desafio da inclusdo profissional
Palestrante: Angela Simonelli

Auditério Planalto

14h as 16h - Reabilitagdo e Satde

Palestrante: Elizabeth Queiroz
Ulisses de Araiijo

Enfermagem

Programag@o Multidisciplinar — Auditoério Planalto
12h - Cerimoénia de Encerramento
Premiacdo dos Trabalhos Cientificos
Atividades Socioculturais

Educacio Fisica

Sala 01
08h30 as 10h - Leitura do Instrumento Normativo do
Forum Distrital

10h as 10h30 - INTERVALO

10h30 as 12h - Ato de Constitui¢do do Instrumento
Normativo do Forum Distrital e Encerramento

Programag@o Multidisciplinar - Auditorio Planalto
12h - Cerimoénia de Encerramento
Premiagdo dos Trabalhos Cientificos
Atividades Socioculturais

Farmacia

Sala 01
08h as 10h - Ritalina — Passado, Presente e Futuro
Palestrante: Luciano do Espirito Santo

10h as 10h30 - Intervalo

10h30 as 12h - Palestrante: Carlos Eduardo Tosta
Programag@o Multidisciplinar — Auditorio Planalto
12h - Cerimoénia de Encerramento

Premiagdo dos Trabalhos Cientificos
Atividades Socioculturais

Fisioterapia

Sala 02

08h as 10h - Reabilitagdo Infantil em Fisioterapia
Palestrante: Patricia Pinheiro

10h as 10h30 — INTERVALO

10h30 as 12h - A fisioterapia no tratamento no autismo
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Palestrante: Marcos Boscatto

Programag@o Multidisciplinar - Auditorio Planalto

12h - Cerimoénia de Encerramento
Premiagdo dos Trabalhos Cientificos
Atividades Socio-Culturais
Medicina

Programag@o Multidisciplinar - Auditorio Planalto

**% A Medicina participou do 1° CISPoD por meio das
atividades interdisciplinares das demais areas da Satde
como em mesas

redondas , debates e apresentacdo de trabalhos cientificos.
Participacdo nas atividades das areas de Odontologia,
Psicologia, Terapia Ocupacional, Nutrigdo e Educagdo
Fisica,

bem como nas atividades gerais do evento.

12h - Cerimonia de Encerramento
Premiagdo dos Trabalhos Cientificos
Atividades Socioculturais

Nutri¢ao

Sala 01
08h as 10h - Oficina de “Produgdo de Contetido de
Comunicac¢do em Saude”
Palestrantes: Ana Valéria Machado Mendong¢a
Larissa Grandi
Radio Web Saude UnB

10h as 10h30 - INTERVALO

10h30 as 11h30 - Oficina Culindria “Alimentos
modificados para pessoas com necessidades especiais”
Palestrante: Raquel Botelho

* Pela manha - Carreta Sesi — Cozinha Brasil —
Oficinas de Alimentagdo Saudavel. Publico:
todos os participantes e comunidade

Odontologia

Sala 01
08h as 08h30 - A pratica odontologica na UTI
Palestrante: Paulo Sérgio da Silva Santos

08h30 as 09h - Abordagem inicial de pacientes do
espectro autista em consultorio odontoldgico
Palestrante: Adriana Zink

09h as 09h30 - Dificuldades e Solugdes no Atendimento
Odontolédgico de Pacientes com Paralisia Cerebral
Palestrante: Maria Tereza Botti

09h30 as 10h  Realidade do atendimento as pessoas

com deficiéncia no Rio de Janeiro
Palestrante: Roberto Elias
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10h as 10h30 - INTERVALO

10h30 as 11h - A odontologia para pessoas com
deficiéncia nos Paises Desenvolvidos
Palestrante: Leda Mugayar

11h as 12h - ALOPE - Associagdo Latino Americana de
Odontologia para Pacientes Especiais
Palestrante: Efrain Rojas

Programag@o Multidisciplinar — Auditorio Planalto
12h - Cerimonia de Encerramento
Premiagdo dos Trabalhos Cientificos
Atividades Socioculturais

Psicologia

Sala 01

09h as 10h - “Estado actual de la Atencion Temprana:
prevencion, promocion del desarrollo e intervencion”.
Palestrante: Jilio Perez Lopez

10h as 10h30 - Debate

Programag@o Multidisciplinar — Auditoério Planalto
12h - Cerimonia de Encerramento
Premiagdo dos Trabalhos Cientificos
Atividades Socioculturais

Terapia Ocupacional

Sala 01

08h as 10h - Intervengdo da Terapia Ocupacional junto a
individuos com doeng¢as neuromusculares

Palestrante: Pedro Almeida

10h as 10h30 - INTERVALO

10h30 as 12h - Desenvolvimento de Sistema
Automatizado para Modelo Existente em Ortese Cefélica
Palestrante: Gisleine Martin Philot

Programag@o Multidisciplinar - Auditorio Planalto
12h - Cerimoénia de Encerramento
Premiagdo dos Trabalhos Cientificos
Atividades Socio-Cultura

Programacgado Gratuita

Feira de Acessibilidade - Area de Exposigdes Ala Oeste
10h as 16h - Oficina de Sabonetes
UNIEURO

10h as 16h - Oficina de Atendente de Farmacia
UNIEURO

10h as 18h - Mostra da ciéncia e arte do sorriso
Palestrante: SESC-DF
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14h as 16h - Oficina Culinaria Alimentos Modificados
para Pessoas com Necessidades Especiais
Palestrante: Raquel Botelho

16h as 16h30 - Demonstragdo de Pilates
Palestrante: Alunos do CEEV

17h as 17h40 - Stand Up de Humor -Projeto Prata da Casa
—SEJUS
Palestrante: Flavio Pereira

Sala 6 - Sala da Familia
10h as 12h - Fissuras Labio Palatinas: Uma Abordagem
Multidisciplinar (Mesa Redonda)
Equipe Multidisciplinar do HRAN-DF
Marconi Delmiro
Liliane Rios
Fernanda Lima Reis
Diderot Rodrigues Parreira
Flavia Velasquez

16h as 17h - Sindrome de Down: Um Enfoque Cognitivo
e Psicomotor
Palestrante: Vitor Manoel da Fonseca

Programag@o Multidisciplinar - Auditério Planalto

14h as 16h - Conferéncia: Transdisciplinaridade em Saude
Conferencista Zan Mustacchi, participacdo de Leda
Mugayar

18h as 18h50 - Espetaculo teatral “Olhares”
Grupo de Teatro Arte para Todos

19h - Solenidade Oficial de Abertura do CISPoD
Cerimonial especifico: Apresentagdo do Grupo de Teatro
“Arte Para Todos”

Sala 01

08h as 12h - Oficina de Capacitagdo para Atengdo e o
Cuidado da Saude Bucal da Pessoa com Deficiéncia
Reunido UNA/SUS

Feira de Acessibilidade - Area de Exposigdes Ala Oeste
10h as 16h - Oficina de Sabonetes
UNIEURO

10h as 16h - Oficina de Atendente de Farmacia
UNIEURO

10h as 18h - Mostra da ciéncia e arte do sorriso
Palestrante: SESC-DF

14h as 16h - Carreta Cozinha Brasil
Palestrante: SESI-DF

17h as 17h50 - Desfile
Fashion Inclusivo

18h as 18h50 - Pega Teatral “Néao Bullying Comigo”
Projeto Prata da Casa — SEJUS
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19h as 20h - Banda Cores do Brasil
Projeto Prata da Casa — SEJUS

Sala 6 - Sala da Familia

08h as 10h - Deficiéncia e Direito:
Convergéncias

Palestrante: Danilo Freire

Conflitos e

10h30 as 12h - Intervengdes que Promovem a Resiliéncia
da Familia no Contexto da Deficiéncia
Palestrante: Maria Angélica Marcheti Barbosa

Programag@o Multidisciplinar - Auditorio Planalto
14h as 15h30 - Reabilitagdo e Saude
Palestrante: Elisabeth Queiroz

Ulisses de Araiijo

16h as 18h - Diagndstico Multidisciplinar
Palestrante: Jilio Pérez Lopez

Feira de Acessibilidade - Area de Exposigdes Ala Oeste
09h as 12h - Oficina de Sabonetes
UNIEURO

09h as 12h - Oficina de Atendente de Farmacia
UNIEURO

08h as 12h - Mostra da ciéncia e arte do sorriso
Palestrante: SESC-DF

Sala 6 - Sala da Familia

10h30 as 12h - Autismo

Palestrantes: Ricardo Nogueira Krause
Carlos Guilherme Fiqueiredo

Sala 05

08h as 10h - Oficina Fotografica de Comunicagdo em
Saude

Palestrante: Ana Valéria Machado Mendong¢a

Programag@o Multidisciplinar - Auditorio Planalto

12h - Cerimonial especifico

Apresentagdo do Grupo de Danga “Asas para Dangar”
FEIRA DE ACESSIBILIDADE

Diversas empresas, entidades e institui¢cdes

Area de Exposi¢des do Centro de Convengdes - Ala Oeste

HORARIOS  DIAS
10h as 20h 06 e 07 de dezembro
08h as 12h 08 de dezembro
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Programacdo Cientifica por Area da
Sadde

Terapia Ocupacional

Sala 01

08h as 09h - Tecnologia Assistiva como recursos na
reabilitagdo motora

Palestrante: Dr. Elcio Alteris

09h as 10h - Comunicagdo Alternativa como recurso a
inclusao
Palestrante: Dr". Ana Cristina de Jesus Alves

10h as 10h30 - INTERVALO

10h30 as 12h - A pessoa com deficiéncia no contexto
social
Palestrante: Eucenir Fredini

Sala 01

08h as 10h - Confecgio de Orteses para Pessoas com
Disfungdes Neuromotoras

Palestrante: Nilva Sueli Oliveira Krawczyk

10h as 10h30 - INTERVALO

10h as 12h Contratagdo de pessoas com deficiéncia: o
desafio da inclusdo profissional
Palestrante: Angela Simonelli

Auditério Planalto

14h as 16h - Reabilitagdo e Satde

Palestrante: Elizabeth Queiroz
Ulisses de Araiijo

Sala 01

08h as 10h - Intervengdo da Terapia Ocupacional junto a
individuos com doeng¢as neuromusculares

Palestrante: Pedro Almeida

10h as 10h30 - INTERVALO

10h30 as 12h - Desenvolvimento de Sistema
Automatizado para Modelo Existente em Ortese Cefalica
Palestrante: Gisleine Martin Philot

Programag@o Multidisciplinar - Auditorio Planalto
12h - Cerimoénia de Encerramento
Premiagdo dos Trabalhos Cientificos
Atividades Socio-Culturais

Enfermagem

Sala 01

10:00 as 2:00 Fissuras
Abordagem Multidisciplinar
Palestrantes: Marconi Delmiro

Labio Palatinas: Uma
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Liliane Rios
Fernanda Lima Reis
Diderot Rodrigues Parreira

Sala 01

10h as 12h - Intervencdes que Promovem a Resiliéncia da
Familia no Contexto da Deficiéncia

Palestrante: Maria Angélica Marcheti Barbosa

Programag@o Multidisciplinar - Auditorio Planalto
14h as 16h - Reabilitagdo e Satde
Palestrantes: Elizabeth Queiroz

Ulisses de Aratijo

16h as 18h - Diagnostico Transdisciplinar

Palestrantes: Jutlio Pérez Lopez
Zan Mustacchi

Programag@o Multidisciplinar — Auditorio Planalto

12:00 Cerimonia de Encerramento
Premiacdo dos Trabalhos Cientificos
Atividades Socioculturais

Medicina

**% A Medicina participou do 1° CISPoD por meio das
atividades interdisciplinares das demais areas da Satde
como em mesas redondas, debates e apresentagdes de
trabalhos cientificos. Participagdo nas atividades das areas
de Odontologia, Psicologia, Terapia Ocupacional, Nutri¢do
e Educacdo Fisica,

bem como nas atividades gerais do evento.

Programag@o Multidisciplinar - Auditorio Planalto
12h - Cerimoénia de Encerramento
Premiacdo dos Trabalhos Cientificos
Atividades Socioculturais

Fisioterapia

Sala 02

08h as 10h - Aplicabilidade das Politicas Publicas de
Atencdo & Pessoa com Deficiéncia na Formacao
Académica dos Profissionais de Satude

Palestrante: Ana Cristina Brasil

10h as 10h30 - INTERVALO

10h30 as 12h - Alteracdes respiratorias em pacientes com
deficiéncia: avaliag@o ao tratamento
Palestrante: Flavio Maciel

Sala 02

08h as 10h - O uso da CIF na inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia no mercado de trabalho

Palestrante: Peterson Marco

10h as 10h30 - INTERVALO
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10h30 as 12h - Adaptacdo de cadeira de rodas para pessoa
com deficiéncia
Palestrante: Rosilda Almeida Argolo
Programag@o Multidisciplinar — Auditorio Planalto
14:00 as 14:20 Reabilita¢do e Satde
Palestrantes: Elizabeth Queiroz
Ulisses de Araiijo

Sala 02

08:00 as 10:00 Reabilitagdo Infantil em Fisioterapia
Palestrante: Dr. Patricia Pinheiro

10:00 as 10:30 INTERVALO

10:30 as 12:00 A fisioterapia no tratamento no autismo
Palestrante: Dr. Marcos Boscatto

Programag@o Multidisciplinar - Auditorio Planalto
12:00 Cerimonia de Encerramento
Premiagdo dos Trabalhos Cientificos
Atividades Socio-Culturais

Psicologia

Sala 01

08h as 09h30 - Deficiéncia - em busca de um novo
paradigma

Palestrante: Erenice Natdilia Soares de Carvalho

09h30 as 10h - Debate

10:00 as 10:30 Sess@o de video: Inclusdo social da
pessoa com deficiéncia

10:00 as 11:00 INTERVALO

11:00 as 12:00 Familia da pessoa com deficiéncia na

perspectiva do modelo ecoldgico
Palestrante: Julia Sursis N. F. Bucher-Maluschke

12:00 as 12:30  Debate

Sala 01

17:30 as 17:45 Apresentagcio ~ Oral dos  Artigos
Cientificos - Artigo 1

17:45 as 18:00 Apresentacio  Oral dos  Artigos
Cientificos - Artigo 2

18:00 as 18:15 Apresentagcio  Oral dos  Artigos
Cientificos - Artigo 3

18:15 as 18:30  Apresentacdo  Oral  dos  Artigos
Cientificos - Artigo 4

18:30 as 18:45 Apresentacio  Oral dos  Artigos
Cientificos - Artigo 5

18:45 as 19:00 Apresentacio  Oral dos  Artigos

Cientificos - Artigo 6
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19:00 as 19:15 Apresentagdo  Oral dos  Artigos
Cientificos - Artigo 7

19:15 as 19:30  Apresentacdo  Oral  dos  Artigos
Cientificos - Artigo 8

Sala 02

17:30 as 17:45 Apresentagdo  Oral dos  Artigos
Cientificos - Artigo 9

17:45 as 18:00 Apresentacdo  Oral dos  Artigos
Cientificos - Artigo 10

18:00 as 18:15 Apresentagio  Oral dos  Artigos
Cientificos - Artigo 11

18:15 as 18:30  Apresentacdo  Oral  dos  Artigos
Cientificos - Artigo 12

18:30 as 18:45 Apresentagdo  Oral dos  Artigos
Cientificos - Artigo 13

18:45 as 19:00 Apresentacdo  Oral dos  Artigos
Cientificos - Artigo 14

19:00 as 19:15 Apresentagio  Oral dos  Artigos
Cientificos - Artigo 15

19:15 as 19:30  Apresentacdo  Oral  dos  Artigos

Cientificos - Artigo 16

Programacgado Detalhada - 07/12/2013

Sala 01
08:00 as 09:30 Contribuicdes da  Psicologia na
Promogédo do Desenvolvimento da Pessoa com Deficiéncia

Tema 1 — Aten¢do psicolégica as pessoas com Sindrome
de Down: conquistas e perspectivas
Palestrante: Rosane Fran¢a Nicolau

Tema 2 — Intervencdo psicologica para pessoas com
surdez: desafios e contrapontos.
Palestrante: Luciana Palmer

Tema 3 — Transtornos do espectro autista: possibilidades
de intervencao em psicologia.
Palestrante: Celiane Secunho

Tema 4 - Psicoterapia para pessoas com alteracdes
neuropsicologicas.

Palestrante: Antonio Monteiro dos Santos

09:30 as 10:00 Debate

10:00 as 10:30 INTERVALO

10:30 as 11:30 A formagdo do Psicologo para atuar na
atengdo a pessoa com deficiéncia: perspectivas atuais
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Tema 1 - Trabalhando com a Diversidade Humana:
Ampliando o Foco do Olhar.
Palestrante: Ligia M* do Nascimento Souza

Tema 2 — Nucleos de acessibilidade: consolidando espagos
de apoio institucional.
Palestrante: Erenice Natdlia Soares de Carvalho

11:30 as 12:00 Debate

Sala 02
08:00 4s 09:30 A Pessoa com Deficiéncia e sua
Participagdo no Mercado de Trabalho: Avancgos e Desafios

Tema 1 — Modelos de preparagdo para o trabalho: caso de
aprendizes em situacdo de deficiéncia intelectual.
Palestrante: Cecilia Muraro Alecrim

Tema 2 — Experiéncias de colocagdo de pessoas em
situagdo de deficiéncia no mercado competitivo de
trabalho.

Palestrante: Giselda Jorddo

Tema 3 — Gestdo comprometida da pessoa com deficiéncia
no trabalho.
Palestrante: Andrea Chaves

09:30 as 10:00 Debate
10:00 as 10:30 INTERVALO

10:30 as 12:00 Familia e Deficiéncia: Implicagdes para
o Desenvolvimento

Tema 1 - A importancia da familia
desenvolvimento da pessoa com deficiéncia.
Palestrante: Maria Auxiliadora Dessen

para o

Tema 2 — Familia com filhos com deficiéncia: relagdes
conjugais, parentais e fraternas.
Palestrante: Nara Liana Pereira da Silva

Tema 3 — A colaboracdo da familia nos processos
educacionais de criangas com deficiéncia.
Palestrante: Silvia Regina Ricco Lucato Sigolo

Tema 4 — Parceria entre familia e instituicdo de
atendimento multiprofissional: possibilidades e desafios.

Palestrante:Simone Cerqueira da Silva

12:00 as 12:30 Debate

Programac¢ao Multidisciplinar
Auditorio Planalto
14:00 as 15:30 Reabilitag¢do e Satde

Palestrantes: Elizabeth Queiroz
Ulisses de Aratijo
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15:30 as 16:00 Debate

16:00 as 17:00 Diagnostico Multidisciplinar
Palestrante: Jilio Pérez Lopez

17:00 as 17:30 Debate
Domingo, 08 de dezembro de 2013

Sala 01

09:00 as 10:00 “Estado actual de la Atencion Temprana:
prevencion, promocion del desarrollo e intervencion”.
Palestrante: Jilio Perez Lopez

10:00 as 10:30  Debate
Domingo, 08 de dezembro de 2013
Programag@o Multidisciplinar — Auditoério Planalto

12:00 Cerimonia de Encerramento
Premiagdo dos Trabalhos Cientificos
Atividades Socioculturais

Odontologia
Sexta-feira, 06 de dezembro de 2013

Sala 01

08:00 as 08:30 O ensino da odontologia para pacientes
especiais no DF: relato de experiéncia do curso de
Odontologia da Universidade Catélica de Brasilia (UCB)
Palestrante: Cldudia Peruchi

08:30 as 09:00 Qual a necessidade do Especialista no
Atendimento Publico e Privado do Paciente Com
Necessidades Especiais
Palestrantes: Jodo Santos Jr

Marcelo Feitosa Boccia

09:00 as 09:30 Atendimento odontoldgico a pessoa com
deficiéncia e grupos especiais da Secretaria de Satde do
DF

Palestrante: Sérgio Timdteo da Mata

09: 30 as 10:00 A JOPE e seus impactos positivos nas
cidades brasileiras.
Palestrante: Eduardo Hudson Amaral

10:00 as 10:30 INTERVALO

10:30 as 11:00 DISCUSSAO: Como esta sendo feita a
capacitacdo dos especialistas brasileiros em odontologia
para pacientes especiais

Palestrante: José Reynaldo Figueiredo

11:00 as 11: 30 Estabilizacdo e
atendimento  odontologico  para
comprometimento neuromotor.
Palestrante: Sofia Uemura

contengdo
pacientes

para
com
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11:30 as 12:30 O atendimento odontoldégico do paciente
com necessidade especial em ambiente hospitalar
Palestrante: Cerise Castro Campos

Sexta-feira, 06 de dezembro de 2013

Sala 01

17:30 as 17:45 Apresentagdo  Oral dos  Artigos
Cientificos - Artigo 1

17:45 as 18:00 Apresentacio  Oral dos  Artigos
Cientificos - Artigo 2

18:00 as 18:15 Apresentagcio  Oral  dos  Artigos
Cientificos - Artigo 3

18:15 as 18:30  Apresentacdo  Oral  dos  Artigos
Cientificos - Artigo 4

18:30 as 18:45 Apresentagdo  Oral  dos  Artigos
Cientificos - Artigo 5

18:45 as 19:00 Apresentacio  Oral dos  Artigos
Cientificos - Artigo 6

19:00 as 19:15 Apresentagio  Oral dos  Artigos
Cientificos - Artigo 7

19:15 as 19:30  Apresentacdo  Oral  dos  Artigos
Cientificos - Artigo 8

Sexta-feira, 06 de dezembro de 2013

Sala 02

17:30 as 17:45 Apresentacio  Oral dos  Artigos
Cientificos - Artigo 9

17:45 as 18:00 Apresentacio  Oral  dos  Artigos
Cientificos - Artigo 10

18:00 as 18:15  Apresentagdo  Oral dos  Artigos
Cientificos - Artigo 11

18:15 as 18:30  Apresentacdo  Oral dos  Artigos
Cientificos - Artigo 12

18:30 as 18:45 Apresentacio  Oral dos  Artigos
Cientificos - Artigo 13

18:45 as 19:00 Apresentacio  Oral dos  Artigos
Cientificos - Artigo 14

19:00 as 19:15 Apresentacio  Oral dos  Artigos
Cientificos - Artigo 15

19:15 as 19:30  Apresentagdo  Oral  dos  Artigos

Cientificos - Artigo 16
Sébado, 07 de dezembro de 2013

Sala 01
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08:00 as 08:30  Uso racional de medicamentos na clinica
odontologica: fazendo a diferenca na abordagem ao
paciente com necessidades especiais

Palestrante: Erica Negrini Lia

08:30 as 09:00 Atuacdo odontolégica em pacientes com
alteragdes congénitas
Palestrante: Aida Sabagh Haddad

09:00 as 09:30 Relato de Experiéncia: O Atendimento
Multiprofissional a Pessoa Com Deficiéncia e Grupos
Especiais no NAPEO

Palestrante: Tulio Humberto Spinni

09:30 as 10:00 Atengdo a saude no fim da vida:
cuidados paliativos em odontologia

Palestrante: Virgilio Galvdo

10:00 as 10:30  INTERVALO

10:30 as 11:00 O Uso Da Toxina Botulinica Como
Meio Terapéutico Em Odontologia Para Pacientes Com

Necessidades Especiais
Palestrante: Tatiane Marega

11:00 as 11: 30 Atengdo Odontolégica ao Bebé no
Ambulatério de Sindrome de Down do Hospital de
Clinicas da UFPR

Palestrante: Vera Carneiro

11:30 as 12:00 Protocolo De Seda¢do Quimica Em
Pacientes Especiais
Palestrante: Luciane Costa Sucasas

Sébado, 7 de dezembro de 2013

Sala 02

08:00 as 08:30 Inclusdo da Odontologia na abordagem
interdisciplinar em Oncologia - Foco na qualidade de vida
do paciente oncoldgico

Palestrante: Fabricio Bitu

08:30 as 09:30 A Odontologia
Deficiéncia na Argentina
Palestrante: Gabriela Scagnetti

para Pessoas com

10:00 as 10:30 INTERVALO

10:30 as 11:00 Uma visdo multidisciplinar na promogao
de satde ao paciente diabético: considerag¢des
odontologicas

Palestrante: Evelyn Mikaela Kogawa

11:00 as 12:00 Atualidade do atendimento no CAOE
Palestrantes: Mdrcio José Possari dos Santos
Antonio Donizeti Soares

Domingo, 8 de dezembro de 2013
Sala 01

08:00 as 08:30 A pratica odontologica na UTI
Palestrante: Paulo Sérgio da Silva Santos
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08:30 as 09:00 Abordagem inicial de pacientes do
espectro autista em consultorio odontoldgico
Palestrante: Adriana Zink

09:00 as 09:30 Dificuldades e Solu¢des no Atendimento
Odontoldgico de Pacientes com Paralisia Cerebral
Palestrante: Maria Tereza Botti

09:30 as 10:00 Realidade do atendimento as pessoas
com deficiéncia no Rio de Janeiro
Palestrante: Roberto Elias

10:00 as 10:30 INTERVALO

10:30 as 11:00

11:00 as 12:00 ALOPE — Associagdo Latino Americana
de Odontologia para Pacientes Especiais
Palestrante: Efrain Rojas

A odontologia para pessoas com deficiéncia nos Paises
Desenvolvidos
Palestrante: Leda Mugayar

Domingo, 08 de dezembro de 2013
Programag@o Multidisciplinar — Auditorio Planalto

12:00 Cerimonia de Encerramento
Premiagdo dos Trabalhos Cientificos
Atividades Socioculturais

Nutri¢ao
Sexta-feira, 06 de dezembro de 2013

Sala 01

08:00 as 8:30 Mesa Redonda: Politicas Publicas na
Area da Nutrigdo Voltadas & Assisténcia da Pessoa com
Deficiéncia

Atencdo Nutricional as Pessoas com Necessidades
Especiais na Alimentagdo Escolar

Palestrante: Albaneide Peixinho

08:30 as 09:00 Atengdo Nutricional as Pessoas com
Deficiéncia na Rede de Atencao a Saude

Palestrante: Patricia Constante Jaime

09:00 as 09:30 Politicas Publicas em Alimentagdo e
Nutri¢ao

Palestrante: Luisete Moraes Bandeira

09:30 as 10:00 Discussao
Moderadora: Mara Saleti De Boni
10:00 as 10:30 INTERVALO

10:30 as 11:05 Mesa Redonda: “Assisténcia Nutricional
de Para-atletas”

Avaliag@o Nutricional de Para-atletas
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Palestrante: Teresa Helena Macedo da Costa

11:05 as 11: 40 Atengdo Nutricional de Para-atletas
Palestrante: Sandra Maria Lima Ribeiro

11:40 as 12:00 Duvidas e Discussoes
Moderadora: Erika Reinehr Ribeiro

Sexta-feira, 06 de dezembro de 2013

Sala Multidisciplinar
14:00 as 17:30 Programacdo CISPOD — para todas as
areas da saude
* O dia todo- Carreta Sesi — Cozinha Brasil-
Oficinas de Alimentagdo Saudavel. Publico-alvo:
todos os participantes e comunidade.

Sabado, 07 de dezembro de 2013

Sala 01

08:00 as 09:00 Mesa Redonda: “Assisténcia Nutricional
de Pessoas com Paralisia Cerebral”

Atenc¢do Nutricional em Paralisia Cerebra

Palestrante: Ana Maria Araujo Costa

09:00 as 09:30 Nutricdo Enteral
Paralisia Cerebral
Palestrante: Ana Lucia Ribeiro Salomon

em Pacientes com

09:30 as 10:00 Duvidas e Discussoes
Moderador: Pedro Jorge Silva do Nascimento

10:00 as 10:30 INTERVALO

10:30 as 11:10  Abordagem Nutricional em Disfagia
Palestrante: Rosana Maria Lara

11h10 as 11h50 Dietoterapia em Pacientes com Lesdo
Medular
Palestrante: Giullyane Lemes Bittencourt

11:50 as 12: 00 Duvidas e Discussoes
Moderadora: Ana Liicia Salomon

Séabado, 07 de dezembro de 2013

Sala 02

08:00 as 08:45 Mesa Redonda: “Assisténcia Nutricional
de Pessoas com Sindrome de Down”

Parametros Antropométricos de Pessoas com Sindrome de
Down

Palestrante: Milena Biazi P. Pereira

08:45 as 09:30 A Influéncia da Alimentagdio no
Desenvolvimento e Sobrevida das Pessoas com Sindrome
de Down

Palestrante: Joseane Almeida Santos Nobre

09:30 as 10:00 Duvidas e Discussoes
Moderador: Fabio Vinicius Pires Micas da Silva
10:00 as 10:30 INTERVALO
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10:30 as 11:30  Dietoterapia em Pacientes com Lesdo
Medular
Palestrante: Giullyane Lemes Bittencourt

11:30 as 12:00 Duvidas e Discussoes
Séabado, 07 de dezembro de 2013

Sala Multidisciplinar
14:00 Programacdo CISPOD — para todas as areas da
saude
* O dia todo- Carreta Sesi — Cozinha Brasil-
Oficinas de Alimentagdo Saudavel. Publico-alvo:
todos os participantes e comunidade.

Domingo, 08 de dezembro de 2013

Sala 01
08:00 as 10:00 Oficina de “Producdo de Contetido de
Comunicac¢do em Saude”
Palestrante: Ana Valéria Machado Mendong¢a
Larissa Grandi
Radio Web Saude UnB
10:00 as 10:30 INTERVALO
10:30 as 11:30 Oficina Culinaria “Alimentos
modificados para pessoas com necessidades especiais”
Palestrante: Raquel Botelho
* Pela manha - Carreta Sesi — Cozinha Brasil —
Oficinas de Alimentagdo Saudavel. Publico:
todos os participantes e comunidade.

FARMACIA

Sexta-feira, 06 de dezembro de 2013

Sala - 01
08:00 as 12:00 Oficina de Sabonetes

Sexta-feira, 06 de dezembro de 2013

Sala 02

08:00 as 12:00 Oficina de Atendente de Farmacia

Sébado, 07 de dezembro de 2013

Sala 01

08:00 as 10:00 Principais medicamentos usados por
pacientes com deficiéncia e suas indicag¢des clinicas.
Palestrante: Shamyr Sulyvan de Castro

10:00 as 12:00 “O LABORATORIO DE GENETICA
NO AUXILIO DIAGNOSTICO DAS SINDROMES
MAIS PREVALENTES”
Palestrante: Salmo Raskin

12:00 as 14:00 Almocgo
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14:00 as 15:00 Exames  Laboratoriais:

Diferentes para Pacientes Especiais?

Palestrantes: Maria Elizabete Menezes
Tania Martinez

Parametros

15:00 as 15:30 INTERVALO

15:30 a5 16:30 Teste Laboratoriais Intra-Utero para
Detecgdo de Sindromes Oriundas de Distarbios Genéticos
Palestrante: Salmo Raskin

17:00 as 18:00 Diagnostico laboratoria de Sindrome de
Down
Palestrante: Maria Elizabete Menezes

Sabado, 07 de dezembro de 2013

14:00 as 16:00 Reabilita¢do e Satde
Palestrante: Elizabeth Queiroz
Ulisses de Araijo

16:00 as 18:00  Diagndstico Transdisciplinar
Palestrante: Zan Mustacchi
Julio Pérez Lopez

Sala 01
08:00 as 09:00 Assisténcia farmacéutica ao
com necessidade especial em uso de psicotropico

paciente

09:00 as 10:00 Farmacologia na atencdo ao
com distarbios neurovegetativos

paciente

10:00 as 11:00 Farmacologia na atencdo ao
com distarbios de humor e comportamento

paciente

Domingo, 08 de dezembro de 2013

Sala 01
08:00 as 10:00 Ritalina — Passado, Presente e Futuro
Palestrante: Luciano do Espirito Santo

10:00 as 10:30 Intervalo
10:30 as12:00  Palestrante: Carlos Eduardo Tosta
Domingo, 08 de dezembro de 2013

Programag@o Multidisciplinar — Auditoério Planalto
12:00 Cerimonia de Encerramento

Premiagdo dos Trabalhos Cientificos

Atividades Socioculturais

EDUCACAO FISICA

Sexta-feira, 06 de dezembro de 2013

Sala 01
09:05 as 10:00 Percepcdo de Atletas com Lesdo
Medular sobre a Pratica do Cateterismo Vesical

Intermitente Limpo
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Palestrante: Tatiane Boaretto Constincio

10:00 as 10:30 INTERVALO

10:30 as 11:25 Mesa de Debate sobre o Relato de
Experiéncia

Palestrante: Atletas Paralimpicos e Técnicos dos Atletas

Sabado, 07 de dezembro de 2013

Sala 01

17:30 as 17:40 Apresentacio  Oral dos  Artigos
Cientificos - Artigo 1

17:45 as 17:55 Apresentagcio  Oral dos  Artigos
Cientificos - Artigo 2

18:00 as 18:10 Apresentacio  Oral dos  Artigos
Cientificos - Artigo 3

18:15 as 18:25 Apresentagio  Oral  dos  Artigos
Cientificos - Artigo 4

18:30 as 18:40 Apresentagdo  Oral dos  Artigos
Cientificos - Artigo 5

18:45 as 18:55 Apresentagio  Oral  dos  Artigos
Cientificos - Artigo 6

19:00 as 19:10 Apresentacdo  Oral dos  Artigos
Cientificos - Artigo 7

19:15 as 19:25 Apresentacio  Oral  dos  Artigos
Cientificos - Artigo 8

Sabado, 07 de dezembro de 2013

Sala 02

17:30 as 17:40 Apresentacio  Oral dos  Artigos
Cientificos - Artigo 9

17:45 as 17:55 Apresentagio  Oral dos  Artigos
Cientificos - Artigo 10

18:00 as 18:10 Apresentagdo  Oral  dos  Artigos
Cientificos - Artigo 11

18:15 as 18:25 Apresentagcio  Oral  dos  Artigos
Cientificos - Artigo 12

18:30 as 18:40 Apresentacdo  Oral dos  Artigos
Cientificos - Artigo 13

18:45 as 18:55 Apresentagio  Oral  dos  Artigos
Cientificos - Artigo 14

19:00 as 19:10 Apresentacdo  Oral dos  Artigos
Cientificos - Artigo 15

19:15 as 19:25 Apresentacio  Oral  dos  Artigos

Cientificos - Artigo 16
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Domingo, 08 de dezembro de 2013

Sala 01
08:30 as 10:00
Forum Distrital

Leitura do Instrumento Normativo do

10:00 as 10:30 INTERVALO

10:30 as 12:00 Ato de Constituicdo do Instrumento
Normativo do Férum Distrital e Encerramento

Domingo, 08 de dezembro de 2013
12:00 Cerimonia de Encerramento

Premiagdo dos Trabalhos Cientificos
Atividades Socioculturais

Resumos dos trabalhos apresentados

1 - Anais da Educacgdo Fisica

1.1 - Os efeitos
hidrocefalia

Peixoto, ATM; Amorim, MLC; Corréa, LS; Mourdo, IFCA;
Lopes, KAT. Programa de Atividades Motoras para deficientes.
Universidade Federal do Amazonas, Manaus, Amazonas — Brasil.

da atividade fisica em individuos com

Deficiéncia ¢ conceituada como uma anomalia dos o6rgdos e
sistemas nas estruturas do corpo e apresenta incapacidade de
rendimento funcional (FARIAS E BUCHALLA, 2005). Na area
da deficiéncia destacamos a existéncia de pessoas com quadro de
hidrocefalia, que de acordo com SOUSA (2012) considera-se a
hidrocefalia com o acumulo de liquido cefalorraquidiano (LCR)
que nd3o consegue circular normalmente na massa cefélica,
devido a uma dilatagdo dos ventriculos e a compressao do tecido
nervoso, o que dilata a regido do cranio. Ha as hidrocefalias
congeénitas, ligadas & ma formagao de estruturas anatdmicas e que
pode ser identificada precocemente por meio de consultas pré-
natais. A disfun¢do nos ventriculos afeta principalmente criangas
recém-nascidas, requerendo avaliagdo e acompanhamento
regulares para pessoas que apresentam esta alteragdo funcional. O
tratamento mais utilizado para amenizar os sintomas e o inchago
¢ o cirirgico (consiste em implantar uma valvula para drenar o
liquido dos ventriculos em direcdo a regido abdominal, sendo
absorvido pela corrente sanguinea). O objetivo deste trabalho ¢é
apresentar as experiéncias académicas dos alunos do curso de
educagdo fisica no atendimento as pessoas com quadro de
hidrocefalia, por meio de atividades motoras adaptadas, como
forma de melhorar as capacidades funcionais destes individuos
que frequentam o Programa de Atividades Motoras para
Deficientes (PROAMDE), da Faculdade de Educacdo Fisica e
Fisioterapia (FEFF), na Universidade Federal do Amazonas
(UFAM). A turma é composta por 12 alunos, sendo 07 do sexo
masculino ¢ 05 do sexo feminino, com idade entre 16 a 45 anos,
apresentando diferentes Sindromes Neurologicas, com 02 alunos
com quadro de hidrocefalia. As aulas ocorrem duas vezes na
semana com dura¢ao de 75 minutos, com atividades fisicas de
estimulagdo funcional dos membros superiores, coordenagdo
motora (ampla e fina) e atividades motoras no meio aquatico,
através do método Halliwick, com 30 minutos de duragdo cada
sessdo, tratando de atividades ludicas que propiciam autonomia e
mudanga de posi¢cdes do corpo que possam auxiliar nas
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atividades diarias, prevenindo distrofias e deformidades,
melhorando a autoestima. A partir das observacdes realizadas nas
aulas, foi possivel perceber que as pessoas com hidrocefalia, os
exercicios hidrodinamicos sdo essenciais para o desenvolvimento
da motricidade, da percep¢do e do equilibrio, uma vez que a
dilatagdo da caixa craniana influencia e interfere no equilibrio
dindmico e estatico. Através da manipulagido de objetos, a
coordenagdo e estimulagdo sdo trabalhadas em visdo de
langamentos e arremessos precisos. Dentro da agua a pressdo
diminui, o que proporciona melhor movimentagéo. Portanto, a
realizagdo destas atividades deve ser constante para que haja
melhoras motoras progressivas em alunos com hidrocefalia.
Palavras Chaves: Hidrocefalia, atividades motoras adaptadas e
atividades aqudticas.

1.2 - Relato de experiéncia de uma académica de pedagogia -
um olhar sobre os alunos com paralisia cerebral nas
atividades do PROAMDE

Silva, AG; Moreira, RS; Mourdo, IFCA; Amorim, MLC; Lopes,
KAT; Santos, GP. Universidade Federal do Amazonas, Manaus,
Amazonas - Brasil.

O Programa de Atividades Motoras para Deficientes -
PROAMDE ¢ um programa de extensao da Universidade Federal
do Amazonas que procura contribuir para o desenvolvimento
fisico e mental do participante, por meio de atividades de
educagdo fisica, esportes adaptados e de atividades ludicas, no
atendimento de varios grupos de deficiéncias. Neste sentido o
presente estudo abordara uma experiéncia vivenciada na turma
com pessoas com quadro de paralisia cerebral. Para Bax (2005),
Paralisia Cerebral (PC) ¢ uma desordem do movimento e da
postura que pode causar limitagdes na execugdo de atividades e
déficits nas habilidades motoras. Na analise de observacdo
realizada no PROAMDE foi constatado que as atividades com
maior receptividade foram com programagdo ladicas, com
atividades utilizando cores, objetos grandes e de facil acesso,
onde ¢ estimulado o aprendizado dos alunos com paralisia
cerebral, tornando-se mais dindmico e participativo, onde a
interagdo torna-se mais forte e criativo quando o profissional
busca novos desafios diversificando os exercicios ministrados,
dando continuidade ou evoluindo a dificuldade da realizagdo da
atividade. O programa conta com uma organiza¢do pedagogica
de duas vezes na semana, com nove turmas, distribuidas por
idade e/ou grupo de deficiéncia. A proposta da pedagogia ¢ atuar
em conjunto com as atividades de Educacdo Fisica,
principalmente no momento em que cessam as atividades mais
dindmicas da aula, e inicia a atividade que identificamos de
“yolta a calma”, utilizando materiais de forma mais lenta,
complementando a aprendizagem das aulas de Educagao Fisica.
Para o desenvolvimento dessas atividades sdo elaborados planos
de aulas que sdo aplicados de forma diversificada para as turmas.
Com a turma de PC aplicamos atividades de pintura, expressdo
artistica, encaixe, sequéncia logica e textura, com recursos
alternativos como pranchas adesivas para prender o papel,
objetos de tamanhos maiores para facilitar a manipulagdo e a
visualizagdo. Observamos que nas atividades de manipulagio, os
participantes devido ao comprometimento funcional motor
apresentaram maior dificuldade para realizagdo das atividades.
Para tanto, buscamos criar um espago educativo onde as pessoas
com paralisia cerebral sintam-se motivados para aprender, trocar
experiéncias e compartilhar com o grupo. Neste sentido
classificamos relevante, a continuidade do presente trabalho para
uma analise cientifica que possa contribuir para uma qualidade de
vida e autonomia para os alunos com paralisia cerebral por meio
de programagdo educativa desenvolvida em conjunto entre a
pedagogia e a educagio fisica.
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Palavras — Chave: paralisia cerebral, pedagogia, educagdo
fisica.
1.3 - Os beneficios das atividades motoras no processo de

reabilitacdo de criancas com paralisia cerebral

Gongalves, APA; Reis, MS; Corréa, LS; Mourdo, IFCA;
Michiles, RKS; Amorim, MLC; Lopes, KAT. Programa de
Atividades Motoras para Deficiente, Universidade Federal do
Amazonas, Manaus/AM — Brasil.

Segundo Zanini (2004), a Paralisia Cerebral (PC), também
denominada Encefalopatia Cronica ndo progressiva da infancia é
uma lesdo do sistema nervoso central ainda imaturo que se
manifesta clinicamente por alteragdes do movimento, da postura,
do equilibrio, e coordenagdo. O objetivo deste resumo foi de
apresentar os resultados da realizagdo de atividades em grupo de
pessoas com paralisia cerebral que estimulassem a aquisicdo de
novas habilidades motoras, bem como a facilitagdo do processo
de reabilitagdo dos participantes do Programa de Atividade
Motoras para Deficientes- PROAMDE. O grupo ¢ composto por
15 criangas com variados graus de funcionalidade da PC, sendo 3
criangas com idades de 0 a 3 anos, 5 criangas entre 4 a 6 anos, 4
criangas entre 7 a 8 anos, e 3 criangas entre 9 a 11 anos. As
atividades sdo realizadas, duas vezes por semana durante 60
minutos na Faculdade de Educagdo Fisica e Fisioterapia da
Universidade Federal do Amazonas. Sao desenvolvidas
atividades de estimulagdo do equilibrio, for¢a muscular,
coordenag@o ¢ habilidades motoras (rolar, engatinhar, rastejar,
deambular e manipular objetos variados), com intuito de
estimular o desenvolvimento neuropsicomotor normal (DNPMN)
bem como o ganho de habilidades motoras. Foi concluido que no
decorrer do ano alguns alunos obtiveram ganho de novas
habilidades motoras bem como melhoraram as habilidades que ja
possuiam, sendo observado também que houve uma maior
participagdo dos alunos nas atividades em que interagiam
diretamente uns com os outros. Sendo assim ¢ necessario haver
repeti¢des das atividades propostas visto que cada um dos alunos
tem um tempo diferente para adquirir ou melhorar suas
habilidades, e que as atividades ludicas foram realizadas com
mais entusiasmo pelos alunos contribuindo assim para uma maior
participagdo dos mesmos nas atividades e para o processo de
reabilitagdo.

Palavras- chave: reabilitagdo, atividades motoras e paralisia
cerebral.

1.4 - Pessoas idosas com deficiéncia: um estudo de caso na
Associaciao dos Idosos do Brasil (AIB)

Rosa, BPS; Neto, LM; Lima, LRF; Leite, MAG. Goiania, Goias
— Brasil.

Estudos apontam que o século XXI, terda como marco grandes
transformagdes da estrutura populacional, em todos os paises do
mundo, inclusive no Brasil. Essa transi¢do demografica se
caracteriza, basicamente, por trés momentos: elevada mortalidade
e fecundidade; queda da mortalidade e crescimento populacional;
queda da fecundidade e envelhecimento populacional
(CHAIMOWICZ, 2013). Do total da populagdo brasileira, ou seja,
190.755.799 habitantes, 20.588.891 sdo pessoas com 60 anos e
mais, o que corresponde, aproximadamente, a 10% da populagdo
brasileira. De todas elas, aproximadamente, 50% apresentam pelo
menos uma deficiéncia, visual, auditiva, motora e/ou
mental/intelectual (IBGE, 2010). Na perspectiva que quanto mais
avangada a idade, maiores sdo as probabilidades de se adquirir
uma deficiéncia, o presente trabalho tem por objetivo realizar
uma reflexdo sobre a questdo do idoso e da deficiéncia,
realizando uma investigacdo da quantidade e do grau de
deficiéncia das pessoas idosas que frequentam a Associagdo dos
Idosos do Brasil (AIB) a qual se constitui em unidade de analise,
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por meio de um estudo de caso, na cidade de Goidnia, Goids.
Como instrumento de pesquisa foi aplicado um questionario com
os profissionais responsaveis pela administracio da AIB
catalogando informagdes sobre o nimero de idosos na Instituigéo.
Existem 1529 idosos associados na AIB, sendo 225 homens e
1304 mulheres. Desse total 15% com idade entre 60 a 64 anos;
24% com idade entre 65 a 69 anos; 20% com idade entre 70 a 74
anos; 24% com idade entre 75 a 79 anos; 17% com 80 anos ou
acima. No presente estudo de caso, foi possivel constatar entre os
idosos que 01 apresentava deficiéncia auditiva, com uso de
aparelho auditivo, 17 com deficiéncia motora, sendo dois com
uso de cadeira de rodas e 15 com uso de bengalas, ndo sendo
constatado pessoas idosas com deficiéncia visual, doente mental
e deficiéncia intelectual. Com o aumento da populagdo idosa e as
deficiéncias, sera necessario que a sociedade esteja preparada
para cuidar destas pessoas, reduzindo as desigualdades e
promovendo a inclusdo social, onde foi possivel constatar que em
um estudo de caso, houve o registro de um niimero repreentativo
de idosos com deficiéncia.

Palavras-chave: Idosos, deficientes, populagdo.

1.5 - Qualidade de Vida de Bailarinos com uso de Cadeira de
Rodas

De Paula, BTN; Da Silva, AL; Roth, MA. Universidade Federal
de Santa Maria/RS, Brasil.

No ano de 2001 fundou-se a Confederagdo Brasileira de Danga
em Cadeira de Rodas — CBDCR, sendo uma entidade civil, ndo
governamental, de carater esportivo, artistico e educacional, sem
finalidade lucrativa, responsdvel pela administragdo, diregéo,
difusdo, promogdo e incentivo da modalidade de danga em
cadeira de rodas, praticado por dangarinos com e/ou sem
deficiéncia fisica no Brasil. No ano de 2012, aconteceu a 11*
edi¢do do Campeonato Brasileiro de Danga Esportiva em Cadeira
de Rodas em Belém do Para, organizado pela Confederagdo
Brasileira de Danga em Cadeira de Rodas, com apoio do Governo
do Pard, por meio da Secretaria Especial de Promogdo Social e
do Instituto de Artes do Para. Este trabalho avaliou a qualidade
de vida dos bailarinos que participaram da competi¢do, sendo que
todos os bailarinos avaliados caracterizavam-se com algum tipo
de deficiéncia fisica. A amostra consistiu de 15 pessoas (8
mulheres ¢ 7 homens), com média de idade de 26,8 anos. Os
dados foram coletados através da aplicagdo da primeira versdo
em lingua portuguesa do Questionario de Qualidade de Vida —
QQV. Os sujeitos foram indagados sobre sua Satisfagdo,
Produtividade, Independéncia e Participagdo Social. O percentil
médio mais elevado foi alcangado na escala de Satisfagdo (75,6),
seguido da participagdo social (50,5) e Produtividade (45). O
desempenho mais baixo foi no dominio Independéncia (40). A
analise nos permitiu dizer que a danga esportiva sobre rodas traz
beneficios a qualidade de vida de seus participantes, assim como
a necessidade de investirmos no contexto social destes individuos,
sobretudo na promogdo de independéncia e, consequentemente,
na Qualidade de Vida das pessoas com deficiéncia intelectual.
Palavras-chave: Educacdo Fisica, Qualidade de Vida, Danga
sobre rodas.

1.6 - Inclusédo de alunos com deficiéncia em escolas do campo:
desafios da docéncia em contextos multisseriados

Oliva, DRSD; Silveira, NL; Khols, RC. Universidade do
Contestado, Concordia, SC — Brasil.

Os desafios de lidar com as diferengas na escola, em uma
sociedade que valoriza padrdes, que homogeneiza sujeitos, tém
sido um dos principais temas levantados, tanto por parte de
pesquisadores na area da educacdo como pelos segmentos que
elaboram as politicas publicas em nosso pais. As transformagoes
das ac¢des dos docentes, em praticas contextualizadas as novas
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necessidades vigentes na era da pos-modernidade, ensejam
melhorias no processo ensino-aprendizagem, bem como
proporcionam condi¢des de buscar a formagdo de profissionais
conscientes e criticos no processo do ser social diante da
diversidade.Com o intuito de aprofundar os estudos sobre esta
tematica, a presente pesquisa teve como objetivo investigar os
desafios da pratica docente no processo de inclusdo de alunos
com com deficiéncia em escolas municipais do campo no
municipio de Concoérdia-SC. Estas instituigdes apresentam em
suas estruturas e organizagdes classes multisseriadas -
unidocentes. A abordagem metodologica foi de natureza
qualitativa tendo como estratégia a pesquisa de campo. Foram
colaboradoras da pesquisa, duas professoras de classes
multisseriadas, identificadas como Agucena e Dalia, as quais
possuem a matricula de alunos com deficiéncia e que compde as
Escolas do Campo de Concoérdia. Observou-se como resultados
que os temas principais emergidos nas entrevistas foram: a
valorizagdo e o respeito as caracteristicas e possibilidades de cada
aluno; a concepgdo de que a sala de aula é um espago heterogénio,
rico em diversidades humanas; o trabalho coopetarivo como
potencializador de ritmos e estilos de aprendizagens
diferenciados; a formacgdo continuada de professores, como
garantia de um “saber fazer” que dé respostas a grupos
assumidamente heterogénios. Espera-se que os resultados deste
trabalho contribuam com a formagdo e atuagdo do educador no
processo de inclusdo de alunos com deficiéncia nos ambitos
escolares, em especial nas escolas de campo.

Palavras-chave: Inclusdo, Alunos com deficiéncia, Escolas.

1.7- Atividades Fisicas relacionadas a adultos com deficiéncia
intelectual

Dos Santos!, DA; Amorim2 , MLC; Corréa3 , LS;
Amorim4 ,IFC; Lopes, KAT. Programa de Atividades motoras
para Deficiente, Universidade Federal do Amazonas, Manaus,
Amazonas — Brasil.

Segunda a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2001), o
conceito de Deficiéncia ¢ determinado como um substantivo
atribuido a toda perda ou anomalia de estrutura ou fungdo
psicologica, fisiologica ou anatdmica, temporaria o permanente,
que segundo a Associagdo Americana de Deficiéncia intelectual e
Desenvolvimento, (AAIDD), a Deficiéncia Intelectual ¢é
caracterizado por limitagdes funcionais e cognitivas, que
estabelece que as limitagdes substanciais no funcionamento ou no
processo intelectual abaixo da média estabelecida como o padrdo
de normalidade, observados por meio de diagnostico positivo
(fungdo intelectual acentuadamente abaixo da media, ocorréncia
de limita¢des associadas em duas ou mais, nas areas adaptativas
aplicaveis, ¢ a manifestagdo ¢ antes dos dezoito anos de idade).
Segundo Relvas (2011), a primeira suspeita do lento
desenvolvimento intelectual ¢ o lento desenvolvimento motor,
fundamentando para o presente estudo O objetivo deste trabalho
¢ apresentar a experiéncia académica do curso de educacdo fisica
realizada com adultos com deficiéncia intelectual que foram
submetidos ao programa de atividades motoras e capacidades
fisicas. As atividades foram desenvolvidas no Programa de
Atividades motoras para Deficientes - PROAMDE na Faculdade
de Educacdo Fisica e Fisioterapia da Universidade Federal do
Amazonas — UFAM. As aulas sdo realizadas em duas sessoes
semanais de 60/min de atividades motoras ¢ 15 minutos de
atividades pedagodgicas, a turma é composta por 35 alunos, sendo
30 do sexo masculino e 05 do sexo feminino, com idade superior
a 18 anos. Os conteudos trabalhados foram atividades referentes
as habilidades motoras basicas (equilibrio estatico e dindmico,
locomogdo ¢ manipulagdo de objetos), e trabalhos voltados as
capacidades fisicas (forca, resisténcia, velocidade e flexibilidade)
dos alunos com quadro de deficiéncia intelectual. Os resultados
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finais referentes ao programa de atividades ndo foram
mensurados em sua integra, sendo observada uma melhora no
desempenho dos alunos na realizacdo das tarefas propostas nas
aulas, pois as dificuldades antes apresentadas em suas habilidades
basicas diminuiram assim como a manifestagdo por parte dos
alunos da realizagdo de trabalhos com movimentos de expressdes
variadas, autonomia nos movimentos corporais individuais e
habilidades cognitivas e capacidades fisicas com manifestagio
evolutiva de cada aluno.

Palavras-chaves: Deficiéncia Intelectual;
Habilidades motoras basicas e Cognitivas.

Atividade  fisica;

1.8 - Intervencdo de estagiarias bolsistas nas aulas de
Educacdo Fisica para o atendimento de alunos com
deficiéncia da Escola de Educa¢io Basica da Universidade
Federal de Uberlandia (ESEBA/UFU)

Borba, DM; Mendes, JAC; Rezende, L; Lima, SR. Universidade
Federal de Uberlandia, MG — Brasil.

A democratizagdo em relag@o a inclusdo escolar vem sendo um
tema estudado e defendido cada vez mais no cenario educacional
brasileiro. A necessidade de reformas educacionais nos sistemas
publicos e a demanda pela estruturagdo de praticas pedagogicas
que proporcionem a efetiva participagdo de alunos com
deficiéncia no processo de ensino e aprendizagem vém sendo
conduzida na tentativa de assegurar o direito desses alunos a
frequentarem uma classe comum do ensino regular. Tais
discussodes ndo devem deixar de lado o contexto social e as agdes
na realidade cotidiana dos professores e das instituigdes
educacionais onde o estudo da escolarizagdo de criangas
deficientes ¢ a grande preocupagdo. Diante disso, a area de
Educagdo Fisica da Escola de Educagdo Basica da Universidade
Federal de Uberlandia (ESEBA/UFU) propds o desenvolvimento
de um projeto de bolsa de graduagdo com apoio da Pro-Reitoria
de Graduagdo desta Universidade (PROGRAD/UFU). O projeto
tem por objetivo ampliar a formagdo inicial do graduando em
Educagdo Fisica, contribuindo com sua capacitagdo profissional
para atuar com alunos com deficiéncia na Educacéo Basica, bem
como, com o estudo e investigagdo das a¢des desenvolvidas
nessa vivéncia, buscando minimizar as dificuldades detectadas
pelos professores de Educagdo Fisica. A metodologia ¢ do tipo
pesquisa colaborativa, pois, além de se inserir no conjunto de
praticas de pesquisa de carater participativo, buscamos fazer essa
pesquisa com os professores e ndo sobre eles. Participam como
bolsistas duas alunas do curso de Graduag@o em Educagéo Fisica
da UFU, que auxiliam no trabalho com quatro alunos com
deficiéncia, durante as aulas de Educa¢do Fisica. No
planejamento com os professores, as estagiarias bolsistas buscam
selecionar atividades e procedimentos de ensino que possibilitem
inserir o aluno em cada aula, tentando minimizar suas
dificuldades e limitagdes as adaptagdes para a inclusdo desse
aluno nas aulas de Educagédo Fisica.

Palavras-chave: Educagdo Fisica escolar, deficiéncia, inclusdo.

1.9 - Os efeitos da superprotecio de acompanhantes na
inclusdo social de individuos com Deficiéncia intelectual
Pereira, FWM; Amorim, MLC; Amorim, IFC; Corréa, LS; Lopes,
KAT. Programa de Atividades Motoras para Deficientes,
Universidade Federal do Amazonas, Manaus/AM — Brasil.

De acordo com a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS, 1989)
deficiéncia ¢ um substantivo atribuido a toda perda ou
anormalidade de uma estrutura ou fungdo psicoldgica, fisiologica
ou anatdmica, temporaria ou permanente, ¢ pode ser classificada
em cinco grupos: fisica, auditiva, visual, intelectual ou multipla.
Krysky (1969, p.4) define deficiéncia intelectual (DI) como “uma
simples designagdo de varios fendmenos complexos,
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relacionados a causas mais diversas nas quais a inteligéncia
inadequada ou insuficiente desenvolvida”. Para Relvas (2011,
p-85) as causas da deficiéncia intelectual podem ser pré-natais,
perinatais e poés-natais. Tendo como algumas caracteristicas
segundo Fierro (2004, p.196), a rigidez comportamental, a
repeticdo e rotina, grande dependéncia afetiva e comportamental
com relagdo a outras pessoas, dificuldade para desenvolver
comportamentos autorreferidos, relativos a si mesmo como auto
observar-se, e cultivar a autoconsciéncia, instabilidade emocional
e lentidao, déficits nas destrezas e saberes prévios. O Programa
de Atividade Motora para Deficientes (PROAMDE), da
Faculdade de Educagdo Fisica e Fisioterapia - FEFF — da
Universidade Federal do Amazonas/ UFAM, além de oferecer
atividades fisicas e pedagogicas tem como um dos seus objetivos
realizar a inclusdo social dos alunos nele matriculados e de seus
acompanhantes e familiares. O objetivo deste resumo ¢ relatar
quais foram os efeitos observados causados pela superprotecdo
de alguns acompanhantes de alunos com deficiéncia intelectual,
frequentadores da Turma de adolescentes, com idade entre 12 a
17 anos do PROAMDE. Efeitos estes como isolamento,
agressividade, desmotivagdo, apatia, aparecimento e agravamento
de patologias como consequéncia da superprotecdo dos
acompanhantes ¢ familiares em individuos com deficiéncia
intelectual, que devido as suas caracteristicas fisicas e
psicologicas, ¢ comum que sejam limitados ou impedidos de
realizar algumas das atividades fisicas propostas pelos
profissionais de educacdo fisica, atividades estas que podemos
considerar como veiculo potencial na socializagdo, melhor
desenvolvimento da capacidade e habilidade fisica, cognitivas e
amadurecimento afetivo, proporcionando a sua inclusdo social.
Nas observagdes realizadas nas aulas, foi possivel verificar que
os acompanhantes e familiares dos alunos com deficiéncia
intelectual com superprotegdo, tem um desenvolvimento fisico e
cognitivo inferior, uma socializagdo minima ou nula, menor
controle afetivo e maior estresse ¢ agressividade e
consequentemente maior dificuldade de inclusdo social, se
comparados aos outros alunos da turma com quadro de
deficiéncia intelectual.

Palavra chave: superprotegdo,
intelectual.

inclusdo social, deficiéncia

1.10 — Os beneficios do método Halliwick no processo de
reabilitacdo de jovens e adultos no Programa de Atividades
Motoras para Deficientes - PROAMDE

Dos Santos!, GP; Reis?, MS; Da Silva, AG; Moreira, RS;
Michiles, RKS; Amorim6 , MLC; Lopes, KAT. Universidade
Federal do Amazonas, Manaus, Amazonas - Brasil.

O Programa de Atividades Motoras para Deficientes -
PROAMDE - ¢ um programa de extensdo institucionalizado a
partir de 2012, que atende pessoas de diversos grupos de
deficiéncias por meio da pratica de atividades de educagao fisica
e esportiva. No programa de atividade aquatico ¢ utilizado o
método Halliwick como fundamentagdo das aulas. O método
Halliwick - atualmente denominado conceito - baseia-se em
principios cientificos, nas reagdes do corpo quando imerso e nos
beneficios produzidos pelas atividades na agua. O objetivo do
trabalho esta baseado no programa dos dez pontos proposto pelo
conceito, consistindo na reeducagio e/ou aprimoramento de areas
como o bioldgico e psicologico, bem como proporcionar um
ambiente em que a socializagdo seja igualitaria e agradavel. Os
exercicios acontecem duas vezes na semana no turno vespertino,
dispondo da piscina das instalagdes da Faculdade de Educagdo
Fisica e Fisioterapia da Universidade Federal do Amazonas,
sendo dividido em duas sessdes de trinta minutos. Cada sessdo
conta com treze alunos e um instrutor para cada um, além da
presenca do professor coordenador para orientar as atividades
planejadas de acordo com o nivel funcional dos alunos. Na média
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dos inscritos do programa aquatico, existe uma predominancia de
jovens com deficiéncia intelectual, e os demais alunos estdo nos
grupos da deficiéncia fisica (amputados e lesionados medulares).
Na realizagdo das tarefas aquaticas foram observados que as
atividades aplicadas proporcionaram beneficios funcionais
corporais e contribuiram no processo de melhora corporal,
evitando o agravamento das funcionais clinicas e corporais, tendo
em vista que o meio aquatico proporciona padrdes de
movimentos que nio sdo executados em solo, sendo também
observado que os alunos apresentaram evolugdo em aspectos
associados a postura e equilibrio, sobretudo com destaque ao
psicologico, pois devido ao ambiente e propriedade da agua faz
com que instrutor e nadador (profissional e aluno) fiquem
praticamente no mesmo nivel de proeficiéncia e com maior
possibilidade de realizagdo e eficacia dos movimentos, gerando
sensacdo de bem-estar, autoestima e consciéncia de
independéncia. Em virtude destes fatores proporcionados na
atividade aquatica, abre-se mais um potencial caminho para a
inclusdo da pessoa com deficiéncia. Assim, percebemos que a
atividade envolvendo o meio aquatico apresenta mais vantagens e
novas possibilidades aos individuos com deficiéncia,
proporcionando progressos ¢ desenvolvimento em diversas areas,
levando em consideragdo que tais resultados variam de acordo
com o que cada pessoa necessita.

Palavras-chave: Halliwick, beneficios, jovens, adultos.

1.11 - Os beneficios da atividade fisica na melhora do
desempenho motor de uma aluna com paralisia cerebral
Cardoso, GCA; Da silva, JMM; Reis, MS; Michiles, RKS;
Amorim, MLC; Lopes, KAT. Programa de Atividades motoras
para Deficiente, Universidade Federal do Amazonas, Manaus,
Amazonas, Brasil.

A Paralisia Cerebral (PC) afeta partes do cérebro que sio
responsaveis pelas fungdes motoras durante seu desenvolvimento
no periodo pré e pos-natal atingindo diretamente a musculatura
dos membros, em alguns casos também podem atingir suas
fungdes intelectuais, ndo sendo uma doenga degenerativa
podendo as disfungdes motoras evoluirem, caso ndo seja
trabalhada as habilidades motoras dos individuos com a paralisia
(WINNICK 2004; WHO,1999). O objetivo deste resumo ¢ relatar
as observagdes do desenvolvimento motor de uma aluna com
paralisia cerebral no decorrer das aulas realizadas no Programa
de Atividades Motoras para Deficientes (PROAMDE). A aluna
tem PC do tipo Espastica, com sequelas fisicas caracterizadas
como quadriplégia, sem retardo mental, apresentando
dificuldades na fala. Na avaliacdo inicial para ingressar no
PROAMDE (2012) foi registrado dificuldades em realizar
langamentos ¢ atividades como acertar o alvos, além de
atividades que envolvesse habilidades com bolas de iniciagao,
correr sozinha, saltar com ambos os pés, andar no banco sueco,
driblar, fintar e chutar com ambos os pés. No decorrer das
atividades a aluna mostrou progresso, realizando as atividades
propostas pelo professor mesmo quando tendo certa dificuldade,
ja conseguindo manipular a bola de iniciagdo sem a necessidade
de apoio, consegue driblar, chutar e fintar. Conclui-se que
através das atividades realizadas no PROAMDE foi possivel
observar que a aluna teve uma evolugdo no seu quadro funcional
corporal, gerado pelas atividades que estimularam seu
aprendizado motor e provocaram redugéo das disfun¢des motoras.
Palavras- chave: Paralisia cerebral, Atividades motoras e
fungdo corporal.

1.12 - Atividades motoras no processo de reabilitagio de
pessoas que sofreram Acidente Vascular Encefalico (AVE)
Tavares, GS; De Aquino, DF; Mourdo, IFCA; Amorim, MLC;
Lopes, KAT. Programa de Atividades motoras para Deficiente,
Universidade Federal do Amazonas, Manaus, Amazonas, Brasil.
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O Acidente Vascular Encefalico (AVE) tem se tornado frequente
em nossa sociedade, sendo considerado um dos maiores
responsaveis por déficits neuroldgicos, que se manifestam
clinicamente com alteragdes motoras afetando principalmente a
marcha e o equilibrio, areas sensitivas, além do déficit cognitivo
e de linguagem. Assim torna-se essencial a pratica de atividades
motoras adaptadas que segundo Carr (2008) ¢ qualquer atividade
humana que se torna melhor organizada e mais efetiva, como
resultado da pratica. O objetivo deste estudo ¢ relatar a influéncia
de atividades motoras adaptadas no equilibrio de individuos
hemiplégicos por AVE. O estudo foi realizado com 20 individuos
adultos, sendo 09 do sexo masculino ¢ 11 do sexo feminino que
sofreram AVE, com tempo de doenga em média de 4 a 8 anos. As
atividades foram realizadas no Programa de Atividades Motoras
para Deficientes (PROAMDE) que acontece duas vezes por
semana na Faculdade de Educagao Fisica e Fisioterapia (FEFF)
da Universidade Federal do Amazonas (UFAM), com duragédo de
75 min./dia, sendo 60 minutos de carater fisico e 15 minutos de
atividade pedagodgica, chamada de “volta a calma”, durante o
periodo de trés meses. As atividades de carater fisico iniciavam
com alongamento e prosseguiam com atividades que remetiam a
situagdes do cotidiano do aluno, como passar objetos para
esquerda e direita de um individuo para outro, estimulagdo
sensorial da superficie plantar com a bola de cravo, sentar e
levantar da cadeira e do chdo, treino de marcha: com
estreitamento do espago, em superficies instaveis ¢ com
obstaculos de alturas e larguras variadas, além da transferéncia de
peso latero-lateral e antero-posterior sobre a almofada
pneumatica e a cama elastica. Na atividade de “volta &4 calma” os
alunos desenvolviam individualmente ou coletivamente
atividades de cobrir e desenhar, trabalhando o dominio cognitivo,
a coordenagdo motora fina e a cooperagdo. Durante as aulas foi
possivel observar uma melhora no equilibrio dos individuos,
onde os mesmos a partir da terceira semana realizavam os
exercicios propostos com mais rapidez e sem aparente cansago,
implicando também melhora postural e na marcha, diminuindo
assim os riscos de quedas e promovendo uma melhor qualidade
de vida. Dessa forma a educagdo fisica mostrou-se ser
fundamental no desenvolvimento funcional corporal e na
qualidade de vida das pessoas que sofreram AVE.
Palavras-chaves: Acidente vascular encefdilico,
equilibrio e atividades motoras adaptada.

hemiplegia,

1.13 - Inclusio Inversa na Maratona de Revezamento de
Brasilia 2013

Lopes, GHR; Alves, RLM. Universidade de Brasilia, Brasilia,
DF, Brasil.

As corridas de rua tém se mostrado uma atividade bastante
popular, alcangado cada vez mais adeptos. Contudo, somente
algumas provas prevéem a integracdo de pessoas com deficiéncia
(PCD). Os atletas com deficiéncia, mais especificamente com
lesdo medular, podem participar de corridas de rua em cadeiras
de roda especificas ou em bicicletas adaptadas com propulsido
manual (handbike). Apesar de existir equipamentos para pratica
desportiva de PCD, tais implementos poderiam ser utilizados
regularmente também por pessoas sem deficiéncia (PSD), com
capacidade fisica para propulsiona-los. Essa integracdo de PSD
no esporte adaptado pode ser chamada de inclusdo reversa. O
objetivo deste trabalho ¢ relatar a experiéncia em que pessoas
com/sem deficiéncia utilizaram uma handbike para participar de
corrida de rua (revezamento). Anualmente, acontece a Maratona
de Revezamento de Brasilia, com grande participagdo da
populagdo, que se inscreve para correr individualmente ou em
equipe. Neste ano, participou da corrida uma equipe com quatro
atletas, dois com lesdo medular ¢ dois sem deficiéncia, fato
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inédito nesta prova. Inicialmente houve dificuldade com a
organizagdo da prova, mas houve liberagdo para participar, sem
inscri¢do oficial. Foram utilizadas duas handbike e cada atleta
percorreu aproximadamente 10km. A participagdo de PSD e PCD
numa mesma equipe proporcionou interagdo entre 0s
participantes, gerando satisfagdo e sensagdo de pertencimento ao
grupo, independente das diferengas. Além disso, observou-se que
reagdes diversas surgiram nos espectadores, pois na medida em
que apoiavam um atleta na handbike, mostravam-se surpresos e
indignados com o atleta sem deficiéncia utilizar o equipamento
teoricamente exclusivo para PCD. No entanto, durante a prova, o
publico apresentou manifestagdes de apoio ao perceber a
proposta de integragdo. Ao final dessa experiéncia, foi possivel
perceber que a pratica de esportes exclusivos para PCD pode ser
realizada por PSD, com beneficios relacionados a integragdo e
inclusdo de todos em uma sociedade para todos. Tal fendmeno,
poderia contribuir com maior participacdo de PCD em provas de
rua ¢ favorecer a aquisicdo desses equipamentos, que poderiam
ter custos reduzidos pelo aumento da demanda. Apesar do
publico ainda demonstrar desconhecimento quanto a uma
proposta nesse sentido, foi percebido que houve aceitagdo ao ser
compreendido o objetivo. Contudo, ainda se observa dificuldade
de aceitagdo a propostas dessa natureza, demonstrada por
exemplo, pela impossibilidade da inscrigdo formal.

Palavras-chave: Inclusdo Reversa, Inclusdo, Integrag¢do, Esporte.

1.14 - Levantamento Preliminar Da Deficiéncia No Municipio
De Vicosa-MG

De Moraes, GHS; Pereira, ET; Pereira, DAA; Pineli, PP.
Universidade Federal de Vigosa — Vigosa — Minas Gerais — Brasil.

Dados do Censo Demografico do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica — IBGE (2010) informam que a populagio
brasileira corresponde a aproximadamente 191 milhdes de
pessoas, sendo que 24% possuem alguma deficiéncia. A
populagdo urbana de Vigosa, Minas Gerais, foi estimada pela
empresa CENSUS (2012) em 68.036 pessoas e cerca de 2,41%
possui deficiéncia. Diante do exposto, esta pesquisa refere-se ao
levantamento demografico das pessoas com deficiéncia do
municipio de Vigosa, por meio do acesso aos cadastros das
Instituigdes, Programas e Associagdes utilizadas por essa
populacdo. Objetiva apresentar o levantamento dos cadastros de
pessoas com deficiéncia realizados apenas na Associagdo de Pais
e Amigos dos Excepcionais (APAE) de Vigosa-MG e nas
Unidades Basicas de Saude (UBS). A coleta dos dados foi
autorizada pela Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura
Municipal de Vigosa, através da assinatura dos termos de
conhecimento e autorizagdo para acesso a ficha cadastral da
APAE e das UBS. Os documentos registraram que a APAE
atende 234 pessoas (133 homens e 101 mulheres), com idade de
um ano e trés meses a 75 anos. As 14 UBS totalizam 724 pessoas,
(393 homens e 331 mulheres) que apresentam deficiéncia ou
transtornos mentais, com idade de 2 a 90 anos. Nos cadastros da
APAE, 68 pessoas sdo cadastradas nas UBS, 57 residem em
bairros néo atendidos pelas UBS e 26 residem fora do municipio.
O total de 63 pessoas com deficiéncia ndo ¢ cadastrada nas UBS
de seu bairro. A UBS do bairro Bom Jesus apresenta maior
quantidade de pessoas com deficiéncia e ou distiirbios mentais
(142 pessoas) e, apenas sete sdo cadastradas na APAE, que
totaliza 19 alunos desse bairro. O acesso aos registros mostrou a
faixa etaria da amostra em uma escala variada com discreta
predominancia com maior nimero de pessoas do sexo masculino.
O elevado numero de deficientes ndo catalogados nessa pesquisa,
manifesta a necessidade de um levantamento em todos os
registros do municipio.
Palavras-chaves:  Deficiéncia,
Cadastro.

Levantamento  demogrdfico,
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1.15 — A educacio fisica na qualidade de vida para pessoas
com lesao medular

De Carvalho, LC; Corréa, LS; Mourdo, IFCA; Amorim, MLC;
Lopes, KAT; Moreira, RS. Universidade Federal do Amazonas,
Manaus, Amazonas — Brasil.

A lesdo medular apresenta-se como uma grave sindrome
incapacitante, que pode causar alteragdes motoras, sensitivas e
autéonomas, devido & agressdo mecanica, lesdo traumatica, na
medula espinhal (FREITAS, 2006). Esse tipo de lesdo possui
certas limitagdes, variando com o grau de comprometimento, que
pode levar a varias mudangas necessitando de um periodo de
adaptagdo, seja na vida afetiva, fisica ou social. As lesodes
medulares sdo geralmente resultado de eventos catastroficos,
cujas causas mais freqliente sdo acidentes automobilisticos,
ferimentos por armas de fogo, quedas em atividades recreativas
ou esportivas. (BARROS, BRITO e RODRIGUES, 2006). O
Programa de Atividades Motoras para Deficientes - PROAMDE
¢ de carater extensionista atendendo individuos com diversos
tipos de deficiéncia, oriundos de diferentes classes sociais, idades
e sexo. As atividades acontecem duas vezes por semana nas terca
e quintas feira das 14h as 15h horas, através de atividades fisicas
adaptadas trabalha-se as capacidades fisicas basicas (forga,
velocidade e flexibilidade), bem como o equilibrio do tronco ¢ a
independéncia funcional e o manejo em cadeira de rodas e com
15 minutos finais de atividades de volta a calma dedicada as
atividades ludicas. Os resultados ainda estdo em andamento, mas
podemos verificar que os alunos tém demonstrado um bom
manejo com as cadeiras de rodas, além da independéncia nos
exercicios de velocidade, coordenagdo motora e locomogdo, bem
como, foi possivel verificar independéncia e autonomia nas aulas,
contribuindo assim para a melhoria da qualidade de vida das
pessoas com quadro de lesdo medular por meio dos exercicios
fisicos. Acreditamos que este trabalho pode contribuir para
discussdes e reflexdes sobre o processo ensino aprendizagem do
lesionado medular, incentivando e reeducando estes para
desenvolver novas habilidades.

Palavras-chave: Lesdo medular; atividade fisica adaptada;
independéncia.

1.16 - Acessibilidade da pessoa com deficiéncia a educagio, ao
esporte e ao lazer

Fernandes, LA; Percira, DAA; De Moura, ACF; Brum, TR.
Universidade Federal de Vigosa, Vigosa, Minas Gerais — Brasil.

Analisando através de um retrospecto histérico o culto ao belo e
harmonico ou ainda o normatizado, atitudes discriminatorias ¢ de
segregacdo social das pessoas com deficiéncia estdo presente na
civilizagdo desde tempos remotos e ndo sdo relagdes
estabelecidas das sociedades atuais. Esta pesquisa tem foco no
estudo e andlise dos processos de subjetivacdo em torno da
deficiéncia e nos moldes de vida destas pessoas, considerando
seus direitos sociais e civis. Aborda o acesso das pessoas com
deficiéncia a educagfo, esporte ¢ ao lazer, consagrados como
direitos sociais e garantidos por leis. Para este escopo, utilizou-se
como instrumento a pesquisa de campo baseada na observacdo
participante e entrevistas com sujeitos escolhidos aleatoriamente.
Foram entrevistadas 04 pessoas, das quais 02 sdo adultos com
deficiéncia e 02 pais de crianga e jovem com deficiéncia. O
estudo possibilitou visualizar a complexidade das relagdes entre
os homens e a sociedade, os fendmenos sociais da educagdo, do
esporte e lazer no ambito da deficiéncia. Os dados permitem
inferir que a sociedade limita a independéncia quando desprové
as pessoas com deficiéncia do necessario a autonomia. Nota-se
que politicas publicas torna-se necessarias para que atendam e
respeitem especificidades deste publico, e que ag¢des articuladas
especificas e ordinarias de ateng@o a diversidade sejam efetivas.
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E, principalmente que propostas de formagéo inicial e continuada
aos professores estejam em consondncia com os principios
inclusivos.

Palavras-chave:

Sociedade.

Acessibilidade, Pessoa com Deficiéncia,

1.17 - Os beneficios do atletismo para pessoas com deficiéncia
De Souza, LG; Corréa, LS; Mourdo, IFCA; Amorim, MLC;
Lopes, KAT. Universidade Federal do Amazonas, Manaus,
Amazonas — Brasil.

E indiscutivel que a pratica esportiva proporciona intimeros
beneficios psicomotores para as pessoas com ou sem deficiéncia.
Para uma pessoa com deficiéncia a pratica do esporte vai além
dos cuidados com a saude, para Moura (2006), o esporte estimula
novas habilidades motoras, proporciona atividades recreativas
assim como a possibilidade de uma maior socializagdo. Sabemos
que o atletismo € o esporte referencial para as outras modalidades
esportivas, de acordo com Nascimento (2005), o atletismo ¢
nomeado um esporte de base, pois sua pratica influencia nos
movimentos primordiais do ser humano, o autor afirma também
que o atletismo, por ser um esporte construido por agdes motoras
naturais como: correr, saltar e arremessar favorece o aprendizado
e a inclusdo social do deficiente nas atividades fisicas,
diminuindo assim o seu grau de desinteresse por essas atividades.
O objetivo deste trabalho é apresentar as experiéncias da pratica
pedagogica do atletismo para pessoas com deficiéncia, visando a
inclusdo social. As atividades executadas na Universidade
Federal do Amazonas (UFAM), setor sul, na Faculdade de
Educagéo Fisica e Fisioterapia (FEFF), ¢ desenvolvida através do
Programa de Atividades Motoras para Deficientes (PROAMDE).
O estudo foi realizado com 14 alunos da turma de atletismo com
idade acima de 16 anos, com diversas patologias, tais como:
Acidente Vascular Encefalico, Esquizofrenia, Transtorno do
Desenvolvimento, Retardo Mental, Paralisia Cerebral ¢ a
Sindrome de Klinefelter. As atividades foram realizadas duas
vezes na semana com duragdo de 90 minutos, sendo divididos em
trés partes: 15 minutos para o aquecimento, 60 minutos para a
atividade principal e 15 minutos para o relaxamento. Para a
realizagdo das aulas foram escolhidas as seguintes provas do
atletismo: corridas com barreiras, arremesso do peso, salto em
extensdo e os 100 metros rasos. Nos resultados obtidos foi
possivel observar que houve melhorias no convivio social,
aprendizagem de novas habilidades motoras e oportunidades na
iniciagdo esportiva e na recreagdo, através dessas atividades que
tem o proposito de sociabilizar e tornar mais presente a
participagdo do deficiente ndo somente no atletismo, mas também
em outros esportes. Conclui-se que o atletismo ¢ um veiculo
potencial para inclusdo social de pessoas com deficiéncia tendo
em vista o seu custo beneficio e processo de ensino
aprendizagem.

Palavras-chave: atletismo, inclusdo, pessoas com deficiéncia.

1.18 - Memorial de Acessibilidade e Inclusido Social - A Arte
De Sentir

Tubino, N; Wertheimer, L. Instituto Ame. Porto Alegre/RS —
Brasil.

Percebe-se a exclusdo de Pessoas com deficiéncia (PcD) nos
espagos artisticos, ndo sendo permitido a este publico o
desenvolvimento dos sentidos, tais como toque, olfato, audigdo,
percepgdo de angulos (nanismo), etc. Na realidade, existe uma
lacuna social de um espago permanente que permita a este
segmento de publico utilizar um dos sentidos e se sentir inserido
na sociedade ou ter acesso, de forma integrada, a informagdo e
cultura. A arte é uma valiosa ferramenta de trabalho,
possibilitando a integra¢do dos PcDs com a sociedade. O objetivo
do projeto ¢ promover a informagdo e o conhecimento de forma
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unificada em torno das diferentes necessidades sensoriais e
fisicas, enfrentadas principalmente pelas pessoas com
deficiéncias. A partir da arte, cultura, design, arquitetura,
comunicagdo e tecnologia, este espago permitira as pessoas com
deficiéncia (PcDs) e ao publico em geral perceber e assimilar de
forma sensorio/motora os variados ambientes sociais. Este ¢ o
primeiro projeto, em nivel regional e nacional, que traz um
espago direcionado a este publico, e também ¢ aberto para as que
ndo possuem deficiéncias, trabalhando na conscientizagdo e
compartilhamento das vivéncias. O Memorial sera um espaco de
informagdo, inser¢do, pesquisa, conhecimento e vivéncias em
todas as diversidades de deficiéncias. Oportunizara treinamentos
e capacitagdes, atendimento pedagdgico as escolas de ensino
fundamental, médio e universidades. Visitas guiadas para grupos
até 20 pessoas em cada turno. Propiciara horas complementares
para alunos das universidades. Serda um espago cultural-
pedagdgico com foco nas PcDs onde serdo desenvolvidos
projetos de capacitagdo para instituicdes privadas e publicas para
o acolhimento de PcDs, como também o Jardim dos Sentidos.
Palavras-chaves: arte, acessibilidade, inclusdo social, pessoa
com deficiéncia.

1.19 - Exposicio “5 Sentidos” — Maquetes Tateis e
Fotografias em Matrizes em Relevo “O Desafio do Esporte”
Tubino, N; Wertheimer, L. Instituto Ame. Porto Alegre/RS —
Brasil.

O acelerado desenvolvimento das sociedades modernas acaba
criando a necessidade de recursos de mobilidade e interagdo
social cada vez mais sofisticados, na maioria das vezes, ndo
pensando no acesso as pessoas com deficiéncia ou de mobilidade
limitada. Nesse sentido, a organizagdo das cidades pode
materializar espagos de excluso e de segregacdo, que tende a ter
reflexos, entre outras coisas, no acesso aos bens de consumo e
culturais. Sensibilizar para isso, promovendo a informagdo e a
maior adaptag@o sensério/motora em determinados ambientes, foi
a proposta da exposicdo "5 SENTIDOS". Esse evento se insere
em um projeto integrado que combina arte, design, arquitetura,
tecnologia e comunicagdo com o uso de materiais multisensoriais
¢ interativos. O contetdo leva o visitante ao universo das pessoas
com deficiéncias visuais e demais a explorar novas formas de ver,
ouvir e sentir. O visitante pode optar por fazer o percurso
vendado, para viver uma experiéncia ainda mais enriquecedora.
O tato, o olfato ¢ o aliado para entender o universo no qual esta
inserida a imagem. Os materiais (obras — maquetes e fotografias
em matrizes em relevo) servem como instrumentos de apoio a
compreensdo, estimulando, através do sentido, ndo s6 visual, mas
também tatil sonoro e espacial, entre outras, pois a experiéncia
sera significativa com os estimulos multiplos sensoriais, apoiados
por materiais didaticos como as maquetes, além de publicagdes
em dupla leitura tinta e braile, audiodescrigdo com
monitoramento de profissionais capacitados. A exposigdo contou
com a visitagdo de quatro mil quatrocentos e quarenta e cinco
pessoas entre instituicdes e publico em geral, que sdo
multiplicadoras divulgando o compromisso pela inclusdo social.
O desafio é multiplo, trazendo em seu viés possibilidades praticas,
que podem colaborar para o desenvolvimento intelectual,
sensorial das pessoas com deficiéncia, aumentando a sua
capacidade de relacionamento com o meio cultural, social,
oportunizando o conhecimento, informagdo a sociedade como
todo, desfazendo mitos, culturas e barreiras. Com esse novo olhar
a Exposicao “5 SENTIDOS “ - Maquetes Tateis e Fotografias em
Matrizes em relevo, colocou em pratica o exercicio da cidadania,
através da sensibilizagdo para conscientizagdo da sociedade.
Palavras-chaves: arte, inclusdo social, sentidos, pessoa com
deficiéncia.
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1.20 - Exposicao Acessibilidade “A Arte de Sentir - Maquetes
Tateis”

Tubino, N; Wertheimer, L. Instituto Ame. Porto Alegre/RS —
Brasil.

Dados do IBGE revelam que, em Porto Alegre, existem cerca de
300 mil pessoas com algum tipo de deficiéncia e cerca de 2,5
milhdes no RS. Sendo 249.804,visual, 104.070, Motora, 80.753,
Auditiva, 23.581, Mental. A Exposigdo tematica visa a promogao
da informagdo em torno das diferentes necessidades humanas,
sensoriais ¢ fisicas, a partir de um projeto integrado que retine
arte, design, arquitetura, comunica¢do e tecnologia, leva o
publico a perceber e assimilar de forma sensorio/motora variados
ambientes sociais. O objetivo do projeto foi de Sensibilizar e
conscientizar a populagdo, despertando por meio das capacidades
multisensoriais, a percep¢do das dificuldades enfrentadas pelos
habitantes de uma comunidade no que diz respeito ao acesso livre
e necessario para uma vida com qualidade. Sdo empregados
materiais tridimensionais que estimulam a multisensorialidade e a
interagdo, a0 mesmo tempo em que apresenta aos visitantes o
acesso a novas midias.Desta forma, a mostra sugere uma nova
leitura do conceito de exposi¢do de maquetes, tornando essa
expressdo artistica acessivel e tangivel a todos os participantes,
além de coloca-la a servigo da sociedade para entendimento de
um tema de grande relevancia para sua evolugdo. Nessa categoria
de acesso, podemos considerar, além das pessoas com diferentes
tipos de deficiéncia, idosos, obesos e gestantes, entre outros. Com
esse novo olhar, a Exposi¢do “A ARTE DE SENTIR - Maquetes
Tateis” , totalizou a visitagdo de 32 mil pessoas entre escolas,
institui¢cdes e publico em geral colocando em pratica ao exercicio
da cidadania, através da sensibilizagdo para a conscientizagdo da
sociedade. Desta forma, a mostra sugeriu uma nova leitura do
conceito de exposi¢do de maquetes, tornando essa expressdo
artistica acessivel e tangivel a todos os participantes, além de
coloca-la a servigo da sociedade para entendimento de um tema
de grande relevancia para sua evolugéo.

Palavras-chaves: arte, educagdo, acessibilidade, inclusdo social,
exposi¢do.

1.21 - Atividades motoras voltadas a adolescentes com
deficiéncia intelectual: apresentacdo de um caso

Dos Santos, PHM; Amorim, IFC, Corréa, LS, Amorim, MLC;
Lopes, KAT. Programa de Atividades Motoras Para Deficientes,
Universidade Federal do Amazonas, Manaus/AM — Brasil.

Segundo a Associagdo Americana de Deficiéncia Mental
(AAMR) e o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-1V), Deficiéncia Intelectual (DI) ou Deficiéncia
Mental (DM)ndo sendo mais conhecido por esse ultimo termo, ¢
o estado de redug¢do notavel do funcionamento intelectual,
significativamente abaixo da média, oriundo no periodo de
desenvolvimento, ¢ associado a limitagdes de pelo menos dois
aspectos do funcionamento adaptativo ou da capacidade do
individuo em responder adequadamente as demandas da
sociedade no que se refere a comunicagdo, cuidados pessoais,
competéncias domésticas, habilidades sociais, utilizagdo dos
recursos comunitarios, autonomia, saude e segurancga, aptidoes
escolares, lazer e trabalho.O Programa de Atividade Motora para
Deficientes (PROAMDE), ¢ um programa de extensdo
institucionalizado na Faculdade de Educagdo Fisica e
Fisioterapia- FEFF — da Universidade Federal do Amazonas/
UFAM, idealizado ¢ fundado em 1991. O objetivo deste ¢
proporcionar o desenvolvimento das potencialidades de pessoas
com deficiéncia intelectual ressaltando ainda a participacdo da
familia como imprescindivel neste processo. O estudo de caso foi
realizado com um aluno com quadro de déficit intelectual, com
quatore anos de idade que participou de um programa de
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atividades fisica do PROAMDE, sendo ingressado aos seis anos
de idade, tendo como resultados melhoram em suas capacidades
fisicas e motoras, além da fala e da escrita, o que lhe trouxe
beneficios para a melhoria do aspecto afetivo e social. Com
registro expressivo de sua participagdo e desenvolvimento nas
aulas, sendo capaz de realizar atividades motoras globais e finas
como saltar, correr, chutar e driblar, bem como foi possivel
também verificar manifestacdes profissionais e familiares na
melhora da escrita e nas atividades de pingar. Esse caso mostra a
importancia da familia no apoio e comprometimento de
acompanhar o aluno neste tipo de Programa,que no decorrer do
processo vem obtendo resultados positivos como mostramos nos
descritos acima, desta forma podemos afirmar que com
acompanhamento e aplicacdo de atividades motoras podemos
ajudar no desenvolvimento de adolescentes com deficiéncia
intelectual.

Palavra chave: deficiente intelectual, adolescente, atividade
fisica.

1.22 — Os beneficios do manejo de cadeira de rodas para
individuos com mielomeningocele para melhoria de suas
habilidades

Dias, RS; Corréa, LS; Mourdo, IFCA; Amorim, MLC; Lopes,
KAT; Moreira, RS. Universidade Federal do Amazonas, Manaus,
Amazonas — Brasil.

A mielomeningocele constitui uma méa formagdo congénita do
sistema nervoso que ocorre no primeiro més de gestagdo, ou seja,
antes mesmo que a maioria das mulheres perceba que estd
gravida (CAMBER, 1988). Ela ¢ a expressdo mais grave da
chamada falha de fechamento do tubo neural do embrido. Nesta
deformidade, as estruturas da por¢do posterior da coluna
vertebral ndo se fecham adequadamente, o que leva a exposicdo
em graus variados do conteudo do sistema nervoso da regido
afetada (CAMBER, 1988). A maioria dos autores considera que a
mielomeningocele tem etiologia desconhecida, porém, estudos
mais recentes fazem uma associagdo entre a patologia e alguns
fatores. Dentre eles estdo os Fatores Genéticos, onde

esta deficiéncia é mais frequente em individuos de raga branca, e
geralmente casais que ja possuem uma crianga que apresenta a
mielomeningocele tém um risco maior de gerarem outra com a
mesma deficiéncia, existem ainda os

Fatores Ambientais, onde os individuos pertencentes a um
mesmo grupo étnico que migraram para outro continente
apresentam em seus descendentes uma incidéncia diferente dessa
deficiéncia, quando comparados ao local de origem, e ainda os
Fatores Nutricionais, onde as mulheres que recebem
complementagdo vitaminica com dacido fdlico apresentam
incidéncia muito menor de ter filhos com mielomeningocele. Os
sintomas da mielomeningocele dependem da localizagdo e do
grau de extrusdo da medula espinhal. As alteragdes neurologicas
geralmente manifestam-se através de alteragdes motoras,
sensitivas, troficas e esfincterianas (CAMBER, 1988). O objetivo
da pesquisa ¢ descobrir os fatores intrinsecos que influenciam o
manejo de cadeira de rodas da pessoa com mielomeningocele.
Com isso, percebeu-se que no decorrer das aulas de manejo de
cadeira de rodas esportiva, os alunos desenvolveram um maior
controle de tronco e equilibrio, com atividades de planos
inclinados, superficies irregulares, barreiras variadas que ddo
instabilidade para o aluno, simulando dificuldades que poderiam
vim a se tornar obstaculos em seu percurso pela cidade. Inferimos
que ao final da pesquisa toda turma foi entrevistada e um dos
topicos que chamou a atencéo foi que, todos os alunos sentiam-se
mais encorajados a realizar pequenos percursos pela cidade por
conta do que tinham aprendido durante as aulas de manejo de
cadeira de rodas. Este resumo ¢ baseado em um relato de um
Caso do programa de extensdo da Universidade Federal do
Amazonas — UFAM.
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Palavras-chave: Lesdo medular, mielomeningocele, ma

formagdo congénita.

1.23 - Em Busca da “Autonomia” — Atividades pedagodgicas
em pessoas com lesio medular - HUGV, PROAMDE

Moreira, RS; Lopes, KAT; Amorim, MLC; Moreira, JS; Da Silva,
MCIJFA. Universidade Federal do Amazonas — UFAM, Manaus,
Amazonas — Brasil.

O traumatismo Raquimedular é uma das lesdes que mais causa
incapacidades, constituindo-se em um verdadeiro desafio a
reabilitagdo (Lianza, 2001). Segundo Libaneo 2005, a educagio
ndo se reduz ao escolar, ela é um fendmeno social inerente a
constituicdo do homem e da sociedade, integrante, portanto, da
vida social, econdmica, politica e cultural. Neste sentido, o
Programa de Atividades Motoras para Deficientes - PROAMDE,
da Universidade Federal do Amazonas — UFAM, realizado no
polo 11 no Hospital Universitario Getlio Vargas — HUGV, atua
na 1* etapa nos leitos e na 2° etapa no ambulatorio do hospital
apos a alta médica. A fim de incentivar o paciente a obter uma
nova condi¢do de vida para que alcance a sua autonomia. O
pedagogo no programa se integra a equipe multidisciplinar que
trabalham em conjunto para melhor atender as pessoas com lesdo
medular. O paciente ao matricular no PROAMDE, gera um
protocolo de atividades pedagogica de 90 dias, sendo ingressado
em uma turma de 6 a 7 alunos, com atividades desenvolvidas nas
tercas e quintas, das oito as doze horas, com atendimento
individualizado de quarenta minutos. Ao iniciar o atendimento
pedagodgico o aluno passa por uma avaliagdo com questdes de
identificagdes, educacionais e profissionais, no decorrer dos
atendimentos sdo oferecidos glossarios dindmicos para
conhecimento dos termos e nogdes sobre lesdo medular e
assuntos sobre o corpo humano e com exercicios variados que
visem verificar e avaliar sua aprendizagem. No programa, o
aluno ¢ incentivado a conhecer oportunidades educacionais e
uma sondagem de aptiddes para posterior escolha de profissdes.
Através de textos escritos e falados pelos alunos tem-se
constatado que tem adquirido o entendimento sobre sua condigdo
de vida atual, ficando mais estimulados a leitura, tendo
perspectiva de futuro. A partir desses fatores pode-se concluir
que trabalhos desse tipo favorecem para uma e autonomia de
lesionados medular.

Palavra-chave: Autonomia, Lesdo Medular, Pedagogia.

1.24 - Atividades Complementares no Programa Segundo
Tempo Esportes Adaptados: Educacio Para/Pelo Lazer

Correa, SS; Pereira, DAA; Martins, LCS; Reis, LV, Pereira, ET.
Universidade Federal de Vigosa — Vigosa — Minas Gerais — Brasil.

O lazer ¢ um tempo privilegiado para vivéncia de valores,
conquista da cidadania e busca de significado a vida, sendo um
dos varios direitos previstos na Constituicdo Brasileira que
permitem o cidaddo acessar e produzir cultura. O Programa
Segundo Tempo Esportes Adaptados (PSTEA) do Ministério do
Esporte, na Universidade Federal de Vigosa (UFV) previsto até
abril de 2014, compreendendo a necessidade de realizagdo de
acdes que revelem aspectos culturais e de educagdo para e pelo
lazer oferece Atividades Complementares (ACs) com tematicas
relacionadas a educagdo, saude, cultura e meio ambiente. O
programa ¢ uma politica publica que objetiva tornar acessivel o
esporte para pessoas com deficiéncia por meio do oferecimento
de esportes. O Programa da UFV em suas agdes atendem
pessoas com deficiéncias e pessoas sem deficiéncia, com idade
entre 08 a 42 anos. Com objetivo de descrever as Atividades
complementares do PSTEA e impactos na educagdo para/pelo
lazer, o presente estudo instrumentalizado como qualitativo
desenvolvido por meio de analise de relatorios elaborados a partir
da observacdo da intervengdo, relatando potencialidades e
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fragilidades da mesma. A sistematizagdo ¢ observag@o destas
acOes foram de julho a outubro de 2013. As ACs foram
realizadas aos sabados de 08 as 10 horas, envolvendo o lazer
fisico, manual, social, artistico, turistico e intelectual. No dmbito
do Lazer Manual foram trabalhadas oficinas de construgdes de
brinquedos como swing e de presentes com materiais reciclaveis.
No Lazer Artistico desenvolveu-se oficinas de pinturas e
desenhos. No Lazer Turistico foram feitas visitas culturais aos
Museus Artur Bernardes, Pinoteca da UFV e Academia de Lutas
do Municipio. Em termos de Lazer Social realizou-se festas,
como a festa junina. E no Lazer Intelectual, houve exposi¢ido de
filmes, palestras de Educagdo Ambiental (tematica sobre fauna,
flora, solos, lixo) ¢ Educagdo do Transito e Cidadania. Nesse
sentido, nota-se que as atividades complementares tém carater
multidisciplinar, nas quais académicos dos cursos de Educagio
Fisica, Historia e Enfermagem contribuiram para que essas agdes
se efetivassem. Dentre as fragilidades observadas, destaca-se os
deslocamentos dos beneficiados para o lazer turistico e a
participagdo de outros cursos e como potencialidades, o acesso a
bens culturais, por meio do lazer, em que as pessoas com
deficiéncia sdo excluidas pelas barreiras arquitetonicas,
atitudinais, procedimentais ¢ comunicacionais. Diante do exposto,
o PSTEA tem contribuido para educacdo para/pelo lazer as
pessoas com deficiéncia, aproximando-as de novas oportunidades,
e para os académicos a adogdo de um olhar critico e engajado na
realidade presente.

Palavras-chaves: Atividades Complementares, Lazer e Educag¢do.

1.25 - Estimula¢do Funcional Basica: A Psicomotricidade
como Base para a Introducio do Esporte Adaptado para
Criancas com Deficiéncia

Nery, TP; Benetti, MSC. Centro de Treinamento de Educagio
Fisica Especial —- CETEFE, Brasilia, Distrito Federal — Brasil.

O presente projeto contém diretrizes que visam nortear as agodes
do programa de Estimulagao Funcional Basica, com enfoque na
psicomotricidade desenvolvido no Centro de Treinamento de
Educagdo Fisica Especial (CETEFE) destinado as criangas que
apresentam  deficiéncia fisica, intelectual, auditiva, visual ou
multipla. Tem como objetivo estimular o desenvolvimento
neuropsicomotor das criangas que apresentam deficiéncias por
meio da pratica da atividades psicomotoras. Proporcionando as
criangas com deficiéncia vivéncias psicomotoras que auxiliem na
aquisicdo de habilidades e competéncias para futuras praticas
esportivas adaptadas e atividades de vida didria e inclusdo social.
E realizada uma avaliagio funcional a fim de identificar o
potencial funcional, assim como os déficits psicomotores da
crianga com deficiéncia para sua inser¢do no programa de
Estimulagdo Funcional Basica. As sessdes sdo realizadas uma vez
por semana com duragdo de até 50 minutos, preferencialmente
em pequenos grupos de 3 a 5 criangas. Casos especificos poderdo
ser atendidos individualmente, desde que indicado pela avaliagdo
funcional. O atendimento precoce a crianga com deficiéncia ¢
fundamental para o desenvolvimento pleno de suas
potencialidades, ¢ consequentemente para a melhoria da
qualidade de vida e exercicio da cidadania. Partindo dessa
perspectiva a Estimulagdo Funcional Basica atende a expectativa
de intervencéo e apoio voltado para criancas da primeira infancia,
que necessitam de trabalho na area de psicomotricidade, de modo
a preparar sua inser¢do e participagdo em atividades esportivas e
favorecer sua autonomia e participagéo social.
Palavras-chave: crianga, deficiéncia,
neuropsicomotor.

desenvolvimento

1.26 — Paratletas de basquetebol em cadeira de rodas: Perfil
da acio multidisciplinar em Santa Catarina
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Oliva, DRSD; Benelli, D; Sbaraini, AMR; Rhoden, EP.
Universidade do Contestado, Concordia, SC — Brasil.

A pratica de esporte adaptado e os profissionais que
atuam/atuaram com os paratletas de basquetebol em cadeira de
rodas (BCR) ¢ o assunto de discussdo desse estudo. O objetivo
deste estudo foi investigar o perfil da agdo e caracteristicas dos
acompanhamentos nutricional, psicologico, fisico e funcional de
paratletas de equipes de BCR participantes da edigdo 2010 dos
Jogos paradesportivos de Santa Catarina — Parajasc. A amostra
foi composta por 45 jogadores de BCR, com idades de 18 a 60
anos. Trata-se de uma pesquisa descritiva, transversal, de campo
e quantitativa. O estudo foi aprovado pelo comité de ética em
pesquisa da UnC, e o instrumento utilizado foi um questionario
investigatorio sobre a participagdo em programas de Fisioterapia,
Psicologia, Nutricdo e Educagdo Fisica, e seus interesses em
fazé-los. Os resultados apontam dados de um total de 30
paratletas do Oeste de Santa Catarina, 7 de Joinville e 8 de
Balnedrio Camborit; 43% dos paratletas ja participaram de
acompanhamento psicologico; 45% ja participaram de
acompanhamento nutricional; 25% participaram de fisioterapia
funcional; e 50% dos paratletas possuem equipes de fisioterapia
preventiva integradas as equipes de BCR. Quanto a Fisioterapia
reabilitadora, 86% dos paratletas ja participaram de
acompanhamento funcional; 38% dos paratletas que nunca
participaram de acompanhamento psicoldgico possuem interesse
em participar; e 84% dos entrevistados tém interesse em realizar
acompanhamento nutricional. Evidencia-se na perspectiva de
prevencdo que apesar do amplo conhecimento acerca da
importancia da nutrigdo e da psicologia para a melhoria do
desempenho esportivo, sdo encontrados poucos paratletas que
participam ou que ja participaram de acompanhamento
psicologico e nutricional. Podemos observar um resultado
elevado na participagdo pelos sujeitos na Fisioterapia, tanto na
area funcional como preventiva e de reabilitagdo, ¢ o educador
fisico estd presente em todas as equipes como técnico e/ou
treinador. O objetivo da pesquisa foi alcancado e como
consideragdes finais, conclui-se que as atividades esportivas
juntamente com a intervengdo de uma equipe interdisciplinar sdo
comuns em Santa Catarina.

Palavras-chave: Basquetebol em cadeira de rodas, Pessoas com
deficiéncia fisica, Equipe interdisciplinar.

1.27 — A interven¢do do profissional de educacio fisica em
uma clinica de reabilitacio no municipio de Ponte Nova —
MG: um relato de experiéncia

Pinto, SG; Dias, ALM; Santos, RS; Carneiro, SAV; Da Veiga,
RLL. Faculdade Presidente Antonio Carlos de Ponte Nova,
Minas Gerais, Brasil; Faculdade Sudamérica, Cataguases, Minas
Gerais — Brasil.

A éarea da saide mental na atualidade busca compreender a
totalidade do individuo se atentando a integralidade do seu ser,
bem como a correlagdo entre fatores como: importdncia dos
medicamentos, moradia, resgate de habilidades sociais, apoio
comunitario, educacdo, lazer, resgate da auto-estima, percepgdo
de bem-estar psicologico, para a melhoria da qualidade de vida.
Melhora da satde psicoldgica através da atividade fisica e do
exercicio:  DAMINELLI (1984), relata a importancia das
atividades fisicas como pratica corporal no campo psicologico,
onde as praticas fisicas voluntarias sdo exigéncias psicologicas de
bem-estar pessoal essenciais para o equilibrio pessoal da imagem
positiva do corpo. Neste sentido, CAMUS (1986) propde
exercicios fundados na busca da energia interior e expressdo
corporal. Destaca, ainda, a importancia dos professores de
educagdo fisica no tratamento dos transtornos mentais, onde
através de suas praticas educativas e devido a amplitude
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terapéutica da atividade fisica, operem junto aos psiquiatras em
equipes de diagndstico e atendimento. O presente texto tem por
objetivo relatar a experiéncia de intervengdo do profissional de
Educagdo Fisica no processo de reabilitagdo de individuos com
dependéncia quimica no municipio de Ponte Nova- MG. A
proposta se insere na realizacdo de intervengdes ltidicas, por uma
equipe multidisciplinar, com periodicidade semanal. Nesse
processo o planejamento ¢ estabelecido coletivamente ¢ envolve
palestras, passeios tematicos, atividades esportivas, danga, artes ¢
jogos. Antes de comecar a realizar as atividades no centro
terapéutico, foi realizada uma avaliagdo diagndstica com os
participantes, buscando entender o sentido de suas praticas de
lazer. Através dessa avaliagdo buscou-se a elaboragdo de
atividades de acordo com 0 nivel de
desenvolvimento/conhecimento dos individuos participantes,
respeitando as necessidades individuais de cada um e levando em
consideragdo que os individuos se encontravam em diversos
estagios do tratamento. O deslocamento de sentido da logica de
utilizagdo do tempo livre dos participantes era condicionante
presente no planejamento e intervengdo realizada. Através do
desenvolvimento das atividades no Centro terapéutico, pode-se
observar um aumento da sociabilidade entre os individuos, além
do entusiasmo em participar das atividades, interesse em
aprender novas atividades, desenvolvimento das habilidades
motoras, interatividade e comunica¢do. Observou-se também o
reconhecimento dos mesmos sobre a importancia das atividades
até hoje realizadas e como essa pratica tem contribuido para que
eles possam estabelecer maior mobilidade nesse espaco e o
redimensionamento de conceitos, valores e atitudes.

Palavras Chave: Dependéncia Quimica, Educag¢do Fisica,
Atividade Fisica.

1.28 — Intervenc¢des psicopedagdgicas na aprendizagem de
pessoas com Sindrome de Down

Souza, SVC; Souza, RCC. Comunidade de Convivéncia
Terapéutica Casa do Todos, Sdo Paulo, Sdo Paulo — Brasil.

As dificuldades de aprendizagem das pessoas com Sindrome de
Down (SD) geram grande impacto na qualidade de vida,
desafiando os profissionais diretamente envolvidos com estes
cuidados. Diversas abordagens tém sido estudadas sobre as
dificuldades de aprendizagem, incluindo aspectos orgénicos,
psiquicos e sociais. Desta forma, a psicopedagogia surge como
uma area do conhecimentos que integra a saude e a educacdo nas
diversas dimensdes do sujeito, com foco nos processos de
aprendizagem formais, ndo formais e informais. O objetivo deste
estudo foi pesquisar a importdncia das estratégias
psicopedagdgicas nos individuos com SD que apresentam
dificuldades de aprendizagem e a compreensdo de seus
responsaveis sobre o papel do psicopedagogo. A presente
pesquisa trata-se de um estudo de relato de casos, em que foram
realizadas intervengdes psicopedagdgicas em oito individuos com
SD, ambos os géneros, entre 6 e 39 anos atendidos na
Comunidade de Convivéncia Terapéutica Casa do Todos, Sdo
Paulo/ SP. Também foi aplicado um questionario estruturado pais
e/ou responsaveis sobre a percep¢ao do papel do psicopedagogo.
Observou-se que os recursos mais utilizados na clinica
psicopedagodgica foram: o brincar, o trabalho em campo no meio
social, a adaptagdo de materiais, recursos metodologicos e
didaticos, a identificagdo e tratamento das ordens emocionais, o
trabalho transdisciplinar, interdisciplinar e a convivéncia
acompanhada. O papel do psicopedagogo foi apontado pelos pais
e/ou responsaveis como suplemento as abordagens educativas
tradicionais, incluindo o diagndstico e mediagdo de processos
educacionais, emocionais ¢ biologicos. Concluimos que as
abordagens  psicopedagdgicas sdo relevantes para o
desenvolvimento da pessoa com SD atuando nas dificuldades de
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aprendizagens e contribuindo na melhora da qualidade de vida
desta populagéo.
Palavras-Chave:
Aprendizagem.

Sindrome de  Down,  Psicopedagogia,

1.29 — Perfil dos praticantes do Método Dardzinski em
Brasilia-DF
Lopes, GHR; Universidade de Brasilia, Brasilia, DF - Brasil.

A lesdo medular ¢ definida como um dano na medula espinhal
decorrente de trauma ou doenca e pode ocasionar alteragdes na
sensibilidade e fungdo motora, dependendo da extens@o e nivel
da lesdo. Atualmente ¢ considerada uma importante causa de
deficiéncia. O Método Dardzinski foi desenvolvido com objetivo
de recuperar a fungdo abaixo do nivel da lesdo, dando origem a
um programa de treinamento multimodal baseado em Atividade
Fisica Intensiva. Através de estimulos e exercicios focados na
atividade padrdo neurologica, busca promover a ativagdo
neuromuscular, tendo como base o desenvolvimento humano em
suas fases de crescimento. Esse método surgiu no Project Walk
Spinal Cord Injury Recovery (EUA), sendo utilizado no Instituto
Caminhar, um centro de reabilitagdo em lesdo medular, em
Brasilia-DF. O objetivo deste trabalho foi descrever o perfil dos
praticantes do método Dardzinski em um instituto de reabilitacdo
em Brasilia. Foi realizado um levantamento dos alunos inscritos
no Instituto Caminhar que participaram de, no minimo, duas
semanas de interveng¢do com o método. A coleta foi realizada a
partir do banco de dados do Instituto e feita uma analise
quantitativa das caracteristicas dos alunos. Foi verificado que os
alunos com lesdo medular praticantes do Método Dardzinski
formam uma amostra de 29 individuos, 10 do sexo feminino e
19 do sexo masculino, em sua maioria acima dos 20 anos de
idade (75%). Quanto ao nivel da lesdo, constatou-se que 38% dos
alunos apresentam lesdo cervical e 62% comprometimento
toracico. Em relagdo ao tempo de lesdo, observa-se que 43% tem
de 3 a 10 anos de lesdo, 24% tem menos de 3 anos de lesdo e 7%
apresentam mais de 10 anos de lesdo. Quanto a etiologia, a
maioria ¢ devido a acidentes automobilisticos (26%), seguido de
mergulho (15%), acidentes com moto (12%), queda (9%) e arma
de fogo (6%) além de outras causas. Atualmente 5 alunos estdo
ativos no programa, e o tempo de pratica do método supera os 6
meses em 52% dos alunos. Diante dos dados apresentados,
observa-se que o perfil dos alunos do Instituto Caminhar séo, em
sua maioria, homens, jovens entre 20 ¢ 30 anos de idade, com
lesio medular toracica, com etiologia por acidente
automobilistico com 3 a 10 anos de tempo de lesdo. A partir
desse levantamento, novas agdes de intervengdo e avaliagdo do
Método Dardzinski sero implementados com objetivo de
comprovar os efeitos do método nessa populagéo.
Palavras-chave: Reabilitagdo, Método Dardzinski,
Medular.

Lesdo

1.30 — Projeto Fortalecer: Musculacio Para Pessoas Com
Deficiéncia

Silva, JAD; Pereira, DAA; Costa, AJLD; Pereira, ET.
Universidade Federal de Vigosa, Vigosa, Minas Gerais — Brasil.

A Atividade Fisica Adaptada (AFA) ¢ a area associada aos
servicos que promovem saude, estilo de vida ativo, reabilitam
fungdes deficientes e facilitam a inclusdo da pessoa com
deficiéncia. Tem por objetivo oferecer programas de aptiddo
fisica e motora, habilidades e padrdes motores fundamentais e
habilidades de esportes com a finalidade de suprir as
necessidades de cada individuo. A musculagdo ¢ uma das
atividades que podem atender os objetivos da AFA, pois é um
tipo de exercicio resistido em que se pode controlar as variaveis:
carga, amplitude, tipo de contragdo, velocidade de execugio,
intensidade. O Projeto Fortalecer criado em 2010, compde os
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projetos do PROAFA (Programa de Atividade Fisica Adaptada),
¢ objetiva desenvolver musculagdo associada ao treinamento
funcional para pessoas com deficiéncia. Procura estimular
independéncia e autonomia dos alunos, com o trabalho de forga e
resisténcia muscular global, de equilibrio estatico e dinamico; e
consequentemente contribuir para melhoria da qualidade de vida,
manutengdo ¢ promogdo da saude. Metodologicamente ¢ um
estudo de natureza qualitativa, em que o método ¢ a observacdo
participante. O instrumento de coleta e registros das intervengdes
sdo as anamneses, o atestado médico e relatorio de observagdo
(caderno de campo) escriturado apds as intervencgdes. As
intervengdes (treinos) ocorrem duas vezes por semana, com
duragdo de 50 minutos cada no Laboratério de Forga, do
Departamento de Educagdo Fisica da Universidade Federal de
Vigosa. A amostra ¢ composta por 15 alunos (10 sexo feminino e
05 sexo masculino) com deficiéncias diversas, por exemplo,
Sindrome de Down, Lesdo Medular e Deficiéncia Intelectual, na
faixa etaria de 22 a 82 anos. No ano de 2013 o planejamento dos
treinos € subsidiado pelo principio da instabilidade mecanica para
gerar estimulo sensoério-motor através do CORE (Centro de For¢a
do Corpo: abdomen-lombar). Ao final de cada treino sdo
claborados relatorios de observagdo no qual se descreve o treino
aplicado, as adaptagdes realizadas e respostas dos alunos. Estes
relatorios sdo discutidos nos grupos de estudos e analisados de
acordo com a literatura. Os resultados alcangados até o momento
sdo a aderéncia a pratica de exercicios fisicos sistematizados
(lista de chamada), melhoria da coordenagdo motora, melhoria
marcha e equilibrio estatico e dindmico, e seguranga para
realizagdo das atividades diarias, segundo relatos dos alunos.
Diante do apresentado, o projeto tem contribuido para que os
seus beneficiados tenham opgdo de lazer e socializagdo, e
consequentemente melhoria da sua capacidade funcional.
Palavras-chave: Atividade Fisica Adaptada, Musculagdo,
Deficiente.

1.31 — A fragilidade da acessibilidade em Unidades Basicas de
Saude

Perim, LM; Pereira, DAA; Pereira, ET. Universidade Federal de
Vigosa, Vigosa, Minas Gerais — Brasil.

A acessibilidade ¢ uma qualidade, uma facilidade que desejamos
ver e ter em todos os ambitos e aspectos da acdo humana,
podendo beneficiar todas as pessoas que tenham ou nio qualquer
tipo de deficiéncia. A mudanca de barreiras arquitetonicas,
respaldada por legislagdo, representa um importante avango para
a integragdo nos ambientes sociais, assegurando o direito de
acesso, circulagdo e utilizagdo dos espagos publicos por esse
publico. O objetivo do estudo ¢ revisar a literatura cientifica
sobre a acessibilidade nas Unidades Basicas de Saude, para
pessoas com deficiéncia. O trabalho consistiu numa revisdo
bibliografica, a partir de duas Bases de Dados Cientificas: BVS
(Biblioteca Virtual em Saude) e SciELO (Scientific Electronic
Library Online). Os descritores utilizados foram: “Acessibilidade
deficientes”, “Acessibilidade and Deficiéncia”, “Acessibilidade
hospitais” e “Acessibilidade nas instalagdes de satde”.
Realizaram-se as buscas no dia 08 de novembro de 2013, obtendo
12 artigos no Scielo e 65 na BVS. Os critérios de inclusdo foram:
a) assunto principal seja acesso aos servigos de satde as pessoas
com deficiéncia; b) portugués brasileiro; c¢) disponiveis na
integra; d) no periodo de 2006 até 2010. Apo6s a compilagdo e
filtragem dos resultados, selecionaram-se 04 artigos e criou-se
categorias de analise. Segundo os estudos, nota-se que os
principais problemas das 36 Unidades Basicas de Saude
pesquisadas no Brasil e dos 25 entrevistados em um dos artigos,
30 unidades possuem calgadas inacessiveis (buracos e
obstaculos); ninguém relatou ter um estacionamento privativo; 3
Unidades com semaforo em sua volta e 1 com faixa de

54

pedestres; 20 com corrimdo; 10 Unidades com rampas, ¢ 8 dos
entrevistados citaram a auséncia das rampas nos hospitais; 28
com pisos irregulares, descrevendo também a falta de sinalizagdo
para deficientes; 23 com mobilidrio (balcdes, bebedouros e
outros) irregulares; 22 telefones com altura irregular; em relagdo
aos banheiros, registraram que estdo fora das Normas Técnicas
ou auséncia, ja nos cheque-listas em 31 unidades basicas os estes
estdo sem acesso; de 9 portas com vai-e-vem, apenas 2 tem visor;
no estudo com os entrevistados, eles expuseram também o tempo
de espera para serem atendidos nos hospitais, a auséncia de
elevadores, o ambiente de espera com lugar insuficiente e a falta
de cadeiras de rodas para casos de urgéncia. Sabendo que a
inclusdo ¢ um processo pelo qual os sistemas sociais triviais sdo
adequados para toda diversidade humana, nota-se através dessa
pesquisa que a existéncia da legislagdo de Acessibilidade de
deficientes ndo tem assegurado seus direitos.

Palavras-chaves: Acessibilidade, deficiente, hospital.

1.32 — Conhecendo o cuidador da pessoa com deficiéncia
fisica: Conversas sobre o envelhecer

Oliva, DRSD; Panarotto, J; Chitolina, J; Zanon,
Universidade do Contestado, Concordia, SC — Brasil.

CS.

O envelhecimento ¢ inerente a vida de todos os seres humanos,
no entanto os desafios sdo mais amplos quando o tema ¢
relacionado a deficiéncia.  Conhecendo as percepgdes de
cuidadores, poder-se-a desenvolver estratégias de enfrentamento
por meio do "conversar sobre" e dessa forma, proporcionar
mudangas. Sendo assim, o objetivo desse artigo foi descrever
percepgdes de uma idosa cuidadora do esposo com deficiéncia
fisica sobre o envelhecer de ambos. Estudo descritivo do tipo
qualitativo. A coleta dos dados foi realizada por meio de
entrevista domiciliar em fevereiro de 2012, ap6s ser aprovado
pelo Comité de Etica, contendo questdes sobre convivéncia do
cuidador com a pessoa com deficiéncia fisica (marido), conversas
sobre o envelhecer de ambos, sobre autonomia/dependéncia do
cuidado, atitudes tomadas para evitar o desamparo em caso de
incapacidade de auxilio pelo cuidador e sobre as perspectivas do
envelhecer. Foi colaboradora uma pessoa do sexo feminino de 42
anos (Guerreira), cuidadora do esposo de 40 anos com paraplegia
ha 4 anos. Os resultados permeados de transcri¢do, leitura,
releitura e organizagdo da entrevista, evidenciam aspectos
relacionados as percepgdes do entrevistado nas seguintes
categorias: 1) A auséncia de lazer apds a deficiéncia. 2) A
auséncia de lazer apds a deficiéncia no lar: 3) A preocupacdo
excessiva do cuidador: O cuidador familiar tende a valorizar em
primeiro lugar as necessidades da pessoa que cuida deixando para
um segundo plano as suas proprias necessidades. 4) O envelhecer
como... um amanhd dependente do presente! No relato de
Guerreira, foi registrado que existe a preocupagdo com o
envelhecimento, mas Guerreira prefere deixar claro suas
esperangas da melhora de seu marido. “Sobre o envelhecimento a
gente ndo pensa muito, porque eu acredito que cada dia tem suas
proprias preocupagdes, mas a gente sempre pensa assim,
independente se ele ficar na cadeira de rodas ou ndo a vida vai ser
a mesmal!”. A partir dos resultados das entrevistas foi possivel
descrever a perspectiva de uma cuidadora familiar que convive
com pessoa com deficiéncia frente ao processo de
envelhecimento. Verificou-se que a principal preocupagdo da
cuidadora sdo as limitagdes impostas pelo fato de ter que cuidar
de uma pessoa deficiente, a vontade e esperanga de melhora no
quadro atual, a falta de lazer, a mudang¢a no cotidiano, do que a
com o proprio processo de envelhecimento.

Palavras-chave: Pessoas com deficiéncia fisica, Cuidador, Idosa.

1.33 — O nascimento de um filho com paralisia cerebral: um
encontro inesperado
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Costa, EMA; Pereira, ET; Pinto, NMA; Barbosa, JM.
Universidade Federal de Vigosa, Vigosa, Minas Gerais — Brasil.

O nascimento de um familiar com deficiéncia é um evento
desestruturante para toda a familia, ndo somente por ser uma
situagdo inesperada, mas também por geralmente envolver um
processo de transformagdo e readaptagdo familiar a nova
realidade. Neste sentido, esse artigo objetiva analisar como as
familias reconhecem e elaboram a deficiéncia de seu familiar.
Para tanto, consideramos a forma ¢ o momento em que as
mesmas receberam o diagnodstico da deficiéncia. Juntamente com
esse objetivo, também buscamos conhecer as reagdes e 0s
sentimentos que permeiam a fase inicial de contato com a noticia,
bem como os momentos posteriores que se referem ao contato
diario com o familiar deficiente. Para alcangar tais objetivos,
foram realizadas entrevistas, por meio de um roteiro
semiestruturado, com doze cuidadoras de pessoas com Paralisia
Cerebral (PC); as quais frequentavam a APAE (Associagdo de
Pais e Alunos Excepcionais) do municipio de Vigosa - MG. As
falas foram transcritas, categorizadas tematicamente e analisadas.
Observou-se que a maneira, por meio da qual a familia
reconhecia e elaborava a deficiéncia de seu familiar, esteve
relacionada a fatores que variaram desde a forma como o
diagnostico foi transmitido, pela equipe de satde, até o estado
emocional dos familiares que, por vezes, ndo se sentiam
preparados para entender o que estava acontecendo ou, até
mesmo, ndo desejavam adquirir maiores informagdes sobre o
quadro clinico da crianga, limitando seu conhecimento sobre o
assunto. Assim, percebeu-se que os sentimentos vivenciados (tais
como os de choque, negagdo, raiva, revolta, apego a religiosidade,
duvidas e medos sobre o futuro do familiar, aceitagdo e adaptacdo
a nova realidade), de modo geral, se perpetuaram no dia a dia de
convivéncia com o familiar e influenciaram negativamente a
percepg¢do da deficiéncia. Além de, por muitas vezes,
impossibilitarem a familia de acreditar em melhorias, por parte
do familiar, e estabelecendo, assim, um quadro clinico sem
muitas chances de avangos.

Palavras chave: diagnéstico, familia, paralisia cerebral.

1.34 — Relato de experiéncia — inclusdo, do despreparo a
determinacio: sera so isso ?

Anccilotto, LLM. Perkins School for the Blind, Massalchussets,
USA.

A inclusdo da pessoa com deficiéncia na rede municipal de
ensino na cidade de Sdo Paulo ja ¢ uma realidade, conforme
determina a Declaragdo de Salamanca. Entretanto a eficicia e a
eficiéncia da mesma estdo bem distantes do que deveria ocorrer.
Esse trabalho tem por objetivo analisar o que vem ocorrendo e
questionar o que poderia ser feito para torna-la efetiva de uma
perspectiva de uma educadora especializada no atendimento
educacional especial - Deficiéncia Visual, Deficiéncia Multipla
Sensorial e Surdocegueira — atuando na rede regular de ensino.
Palavras-chave: inclusdo, educagdo especial, formagdo de
professores.

1.35 — Danc¢a como inclusio social do individuo com uso de
cadeira de rodas

De Paula, BTN; De Oliveira, JJM; Da Silva, AL; Vieira, NJW.
Universidade Federal de Santa Maria/RS.

O presente estudo enfoca a realidade e expectativas
socioculturais dos sujeitos com deficiéncia fisica, mais
especificamente dos individuos com uso de cadeira de rodas,
trazendo a danga como contextualizagdo social. Este estudo teve
como objetivo compreender quais os beneficios trazidos da danga
para a realidade e o contexto em que esses sujeitos estdo
inseridos. A pesquisa foi qualitativa, tendo como enfoque
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metodologico a pesquisa etnografica, ja que os pesquisadores
fazem parte do Grupo Extremus. Com estratégia para a coleta de
dados foi utilizada entrevista semiestruturada tendo a
participagdo de 3 adolescentes na faixa etaria de 16 e 21 anos de
idade, sendo 2 do sexo feminino e 1 masculino, todos integrantes
do grupo de danga desde o seu inicio, também foram
entrevistados seus pais dos alunos. Concluimos que os beneficios
citados neste trabalho puderam ser observados dentro do contexto
de diferentes individuos em suas diversas realidades,
evidenciando que a danga se manifesta de forma importante para
os sujeitos pesquisados transformando sua vida social e cultural.
Palavras — chave: Educagdo Especial; Deficiéncia Fisica;
Danga, cadeira de rodas.

1.36 — Avaliacio dos beneficiados do Programa Segundo
Tempo Esportes Adaptados - UFV a partir da observacio e
aplicacdo de instrumento avaliativo do Ministério do Esporte
Silva, MEU; Pereira, DAA; Reis, LV; Teixeira, RM; Pereira, ET.
Universidade Federal de Vigosa, Vigosa, Minas Gerais — Brasil.
O Programa Segundo Tempo Esportes Adaptados (PSTEA) ¢
uma politica publica do Ministério do Esporte, em parceria com a
Universidade Federal de Vigosa, buscando democratizar o acesso
ao esporte através do oferecimento, as pessoas com deficiéncia,
de atividades esportivas educacionais, organizadas em ciclos
pedagogicos com avaliagdes posteriores a sua execugdo. Este
estudo de natureza quali-quantitativo objetivou avaliar o impacto
do PSTEA, através do instrumento “Planilha de avaliagdo do
aluno pelo professor”, um questionario de doze questdes
disponibilizado pelo Ministério do Esporte, sendo preenchido
pelos monitores do PSTEA ao final do terceiro e quarto ciclo, e a
analise dos resultados foi de acordo com os Fundamentos
Pedagogicos do Programa. Foram avaliados 52% dos
beneficiados do programa com idade média de 17,6 anos, tendo
de 0,20, sendo 61,5% homens e 38,4% mulheres. As deficiéncias
atendidas sdo: intelectual (52%), fisico-motora (19,1%), auditiva
(0,0%) e visual (1,92%). As analises permitiram inferir que o
programa atende as Diretrizes e Fundamentos Pedagogicos. As
intervengdes contribuem para a autonomia, visto que 91,6 %
argumentaram e sugeriram mudangas para sua participagdo
efetiva. As avaliagdes propiciaram uma melhor estruturagdo das
praticas pedagodgicas. Entretanto, verificou-se a necessidade de
adaptagdes dos instrumentos para que avaliem o desenvolvimento
holistico dos beneficiados. Palavras-chave: Politica
Publica, Esporte, Pessoa com Deficiéncia, Avaliagdo.

1.37- Deficiéncia, politicas publicas e bioética: percepcio de
gestores publicos e conselheiros de direitos

Bernardes, LCG; De Araujo, TCCF. Secretaria de Direitos
Humanos da Presidéncia da Republica, Brasilia, DF — Brasil.

Tomando como base reflexdes bioéticas sobre direitos humanos,
realizou-se um estudo descritivo e exploratorio sobre a percepgao
de conselheiros e gestores publicos acerca da deficiéncia. Para
tanto, foi conduzido um survey com 50 participantes, distribuidos
em dois grupos: 29 conselheiros de direitos da pessoa com
deficiéncia e 21 especialistas em politicas publicas e gestdo
governamental. Os dados obtidos foram submetidos a analise
estatistica descritiva. De modo geral, os resultados apontaram
que, para os conselheiros, a deficiéncia ¢ uma questfo social e
deve ser compartilhada em sociedade; ao passo que, para os
gestores, trata-se sobretudo de uma tragédia pessoal circunscrita a
esfera individual e familiar. Hipotetiza-se que tal visdo
diferenciada decorre de perspectivas diferentes em relagdo a
alocagdo dos recursos publicos. Destaca-se, também, a
importancia da vivéncia da deficiéncia, ou a convivéncia com
pessoas com deficiéncia, para fundamentar a avaliagdo da
qualidade e a satisfagdo com a vida experimentada pelas pessoas
com deficiéncia e contribuir para a elaboracdo de politicas
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publicas. Recomendam-se estudos semelhantes com amostras
mais abrangentes e diversificadas, assim como a adogdo de
metodologias qualitativas e participativas.

Palavras-chave: Pessoas com deficiéncia, Bioética, Politicas
publicas, Conselheiros de direitos, Gestores publicos.

1.38 — Atitudes de professores do ensino fundamental em
relacio a alunos com deficiéncia em aulas de Educacéo Fisica
no municipio de Jutai /AM

Amorim, MLC; Corréa, LS; Amorim, IFC; Lopes, KAT.
Faculdade de Educagfo Fisica e Fisioterapia,Universidade
Federal do Amazonas, Manaus, Amazonas — Brasil.

O objetivo desse estudo foi desvelar as atitudes de professores
que atuam na Educag@o Fisica do ensino fundamental na Rede
Publica do municipio de Jutai — Amazonas. Participaram dessa
pesquisa 48 professores (28 mulheres e¢ 20 homens). O
questionario PEATID III (Physical Educators' Attitude Toward
Teaching Individuals with Disabilities-III) foi o instrumento
utilizado para a coleta dos dados. Esse questionario contém 12
afirmagdes em relagdo a quatro tipos de deficiéncia: desordem
emocional ou comportamental, dificuldade de aprendizagem,
retardo mental leve e deficiéncia fisica. Os participantes expressa
o seu nivel de concordancia para cada deficiéncia através de uma
escala de Likert de cinco pontos. Através dos resultados foi
possivel verificar que apesar da maioria dos professores de Jutai
ndo possuirem capacitagdo nem experiéncia para trabalharem
com alunos com deficiéncia e talvez por isso ndo se sentirem
preparados para atuar com esses alunos, as atitudes apresentaram-
se de maneira favoravel tanto entre as mulheres como entre os
homens, em relacéo aos quatro tipos de deficiéncia apresentadas
no questionario. Contudo, apesar dos professores mostrarem-se
favoravel ao ensino de alunos com deficiéncia junto com seus
colegas sem deficiéncia, falta mobilizagdo por parte dos orgaos
competentes no que se refere a programas de capacitagdo de
professores de forma continua a fim de dar o suporte necessario a
esses educadores para que os mesmos sintam-se mais seguros em
sua pratica. Palavras chaves: Atitude, Inclusdo, Educagdo Fisica.

1.39 — Perfil dos beneficiados do Programa Segundo Tempo
Esportes Adaptados da Universidade Federal de Vigosa
Teixeira, RM; Uba, EM; Perim, LM; Reis, L; Pereira, DAA;
Pereira, ET. Universidade Federal de Vigosa, Vigosa, Minas
Gerais — Brasil.

Atualmente hda um significativo niimero de pessoas com
deficiéncia no pais sendo evidente a necessidade de politicas
publicas que os atendam. E a participagdo destes em atividades
esportivas tem recebido ateng@o crescente.Criam-se entdo
programas promovendo a inclusdo social, garantindo o acesso
gratuito aos bens e a cultura esportiva.O Programa Segundo
Tempo Esportes Adaptados (PST) é uma ferramenta do Governo
Federal para esse fim. Este estudo qualitativo,busca caracterizar
os individuos atendidos pelo Programa no Municipio de
Vigosa/MG/Brasil. Os resultados foram analisados pela
plataforma SPSS. A amostra contém 52 beneficiados, sendo
61,5% homens e 38,4% mulheres. Sendo 73,0% pessoas com
deficiéncia, oportunizando a pratica esportiva a esses individuos.
8,9% apresentam renda maior que R$780,00, 22,3% entre
R$520,00 ¢ R$780,00 e 68,8% entre R$260,00 ¢ R$520,00.
Constatando a necessidade de politicas responsaveis por
contribuir para a inclusdo integral desses individuos,
particularmente daqueles das camadas sociais mais carentes. 48%
dos responsaveis tém o Ensino Fundamental incompleto, 32% o
Ensino Médio completo e 20% cursaram o Ensino Superior,
apontando relagdo direta com renda familiar, considerado as
dificuldades de acesso a escola, daqueles em vulnerabilidade
social. Essa analise se mostra uma ferramenta, servindo de
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subsidio para defini¢do de agdes futuras, atendendo melhor a
demanda de cada individuo.
Palavras-chave: Esporte educacional,
Prublica.

Deficiéncia, Politica

1.40- A psicomotricidade aquatica como ferramenta
facilitadora na inclusio social de criancas com espectro de
autismo - estudo de caso
Pereira, SM; Neto, NTA; Dos santos, CR; Calomeni, MR.
Institutos superiores de ensino do censa, Campos dos goytacazes,
Rio de janeiro — Brasil.

O autismo classificado como um transtorno invasivo do
desenvolvimento seus sintomas aparecem até os 36 meses de
idade. No contexto escolar fica perceptivel observar
caracteristicas da sindrome que tem como principal sintoma o
isolamento social. A inclusdo social no ambito escolar atualmente
em evidéncia, sendo premente alternativas eficazes de inclusdo
de criangas autistas. O estudo de caso objetivou analisar quais as
metodologias e estratégias utilizadas pelo professor de educagio
fisica nas aulas de psicomotricidade aquatica para a inclusdo de
criangas diagnosticadas com a sindrome de autismo. A amostra
foi composta por uma crianga diagnosticada com o espectro
autista aos trés anos de idade, de género masculino, matriculada
em escola regular. O instrumento utilizado para nortear as
observagdes foi uma entrevista aberta semi-estruturada
desenvolvida para o estudo e feita com os responsaveis pelo
individuo autista, bem como o psicélogo e¢ monitor que o
assistiam. A psicomotricidade aquatica foi usada de forma
sistematizada, numa perspectiva transdisciplinar no processo de
ensino-aprendizagem. Os resultados indicaram uma melhora
observavel no individuo autista, antes de frequentar as aulas de
psicomotricidade aquatica e depois, a crianga foi adquirindo
autonomia e independéncia nos movimentos e nas interagdes
sociais, influenciando na corre¢do ¢ adaptagdo das alteragdes no
desenvolvimento psicomotor.

Palavras-chave: Autismo, Inclusdo, Psicomotricidade aqudtica.

1.41 — Deficiéncia, politicas publicas e bioética: percep¢io de
gestores publicos e conselheiros de direitos

Bernardes, LCG; De Araujo, TCCF. Secretaria de Direitos
Humanos da Presidéncia da Republica, Brasilia, DF — Brasil.

Tomando como base reflexdes bioéticas sobre direitos humanos,
realizou-se um estudo descritivo e exploratorio sobre a percepgao
de conselheiros e gestores publicos acerca da deficiéncia. Para
tanto, foi conduzido um survey com 50 participantes, distribuidos
em dois grupos: 29 conselheiros de direitos da pessoa com
deficiéncia e 21 especialistas em politicas publicas e gestdo
governamental. Os dados obtidos foram submetidos a analise
estatistica descritiva. De modo geral, os resultados apontaram
que, para os conselheiros, a deficiéncia ¢ uma questfio social e
deve ser compartilhada em sociedade; ao passo que, para os
gestores, trata-se sobretudo de uma tragédia pessoal circunscrita a
esfera individual e familiar. Hipotetiza-se que tal visdo
diferenciada decorre de perspectivas diferentes em relagdo a
alocagdo dos recursos publicos. Destaca-se, também, a
importancia da vivéncia da deficiéncia, ou a convivéncia com
pessoas com deficiéncia, para fundamentar a avaliagdo da
qualidade e a satisfagdo com a vida experimentada pelas pessoas
com deficiéncia e contribuir para a elaboracdo de politicas
publicas. Recomendam-se estudos semelhantes com amostras
mais abrangentes ¢ diversificadas, assim como a adogdo de
metodologias qualitativas e participativas.

Palavras-chave: Pessoas com deficiéncia, Bioética, Politicas
publicas, Conselheiros de direitos, Gestores publicos.
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1.42— Corporeidade e pessoa com deficiéncia fisica: reflexdes
fenomenologicas no campo da saide

Oliva, DRSD; Benelli, DAA; Lima, NS - Universidade do
Contestado- UnC, Concdérdia, SC; Portella, MR - Universidade
de Passo Fundo, Passo Fundo, RS, Brasil.

O presente artigo propde reflexdes acerca do ser com deficiéncia
fisica, ser-no-mundo, mundo ao qual habita e interage. O
fisioterapeuta, enquanto intervém no corpo do outro, encontra um
ser vivo, desejante, unico, que espera do ser que o toca, atos que
transpassam a técnica por si s6. E preciso avangar. Diante disso, a
fenomenologia se oferece como uma ferramenta capaz de
promover tais modificagdes enquanto fisioterapeuta. O objetivo
desse texto ¢ de construir um entendimento e refletir sobre a
visdo ampliada de corpo no sentido fenomenolégico. Conclui-se
que, ao refletir sobre a corporeidade do sujeito, os profissionais
que atendem pessoas com deficiéncia, poderdo ir além da técnica,
transpassando as barreiras sobre o significado daquele corpo
desviante.

Palavras-chave: Pessoas com deficiéncia fisica. Fenomenologia,
Fisioterapia, Corpo.

1.43 - Politicas publicas na 4drea do esporte
participativo/educacional para pessoas com deficiéncia
Pereira, DAA; Pereira, ET; Silva, MEU; Reis, LV. Universidade
Federal de Vigosa, Vigosa, Minas Gerais — Brasil.

As politicas publicas sdo agdes do estado/governo e tem por
objetivo o bem estar social buscando a solucdo para problemas
que sdo publicos e/ou garantir direitos previstos em leis. O
objetivo deste trabalho foi realizar um levantamento das
legislagdes, documentos oficiais e politicas publicas, na area do
esporte participativo/educacional, para pessoas com deficiéncia.
Metodologicamente, quanto aos fins é uma pesquisa descritiva e
quanto aos procedimentos, bibliografica e documental. As
pesquisas foram realizadas no site do Ministério do Esporte,
consultaram-se as legislagdes e politicas publicas para pessoas
com deficiéncia, além de livros, revistas e artigos sobre a
tematica. Através dos levantamentos verificou-se que varias
acdes ja foram realizadas procurando atender este publico, sendo
que a agdo que se destaca ¢ o Programa Segundo Tempo Esporte
Adaptado. Quanto a dados numéricos de atendimento as pessoas
com deficiéncia, o Suplemento de Esporte informa que ha
distor¢des no nimero de participagdes em atividades esportivas e
pessoas com deficiéncia, pois o estado/municipio ndo possuia
controle do nimero de pessoas com deficiéncia que praticavam
atividades esportivas/lazer e/ou ndo as ofereciam. Os dados
informam que ha um hiato entre as politicas publicas ¢ a
efetivagdo dos direitos de acesso ao esporte, pelas pessoas com
deficiéncia.

Palavras-chave: Politica Publica, Esporte, Deficiéncia.

1.44 — Opinido dos usudrios sobre os servicos de saude
publica destinada as pessoas com deficiéncia Da
Silva, JMM; Abbes, PT; Correa, LS; Amorim, MLC; Lopes,
KAT; Mourdo, IFCA. Programa de Atividades Motoras para
Deficientes (PROAMDE). Universidade Federal do Amazonas
(UFAM), Manaus, Amazonas — Brasil.

O objetivo desse estudo foi avaliar os servigos de saude publica
destinada as pessoas com deficiéncia a partir da opinido dos
usudrios e cotejar com a Politica Nacional da Satde da Pessoa
com Deficiéncia. O presente estudo teve abordagem qualitativa,
como instrumento utilizamos entrevista dirigida com perguntas
abertas e para analise a Técnica de Elaboracdo e Analise de
Unidades de Significado desenvolvido por Moreira (2005)
buscando identificar os valores presentes nas opinides dos
sujeitos. Foram entrevistados 23 individuos, sendo usudrios com
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deficiéncia fisica e familiares de criangas, adolescentes ou
adultos com deficiéncia intelectual e/ou fisica, participantes do
PROAMDE e que utilizavam os servigos de saude publica. Os
resultados obtidos se classificaram entre regular ¢ bom, tendo
como destaques negativos a acessibilidade e a demora no
atendimento. A saude ¢ essencial para manutengdo da vida, os
direitos conquistados devem ser respeitados, pois os agravos
podem ser evitados na medida em que o Estado se faga cumprir
as Leis descritas na Constituigdo Federal.

Palavras-chaves: Saude, deficiéncia e politicas publicas.

1.45—- Qualidade de vida de cuidadores de pessoas com
deficiéncia fisica

Reis, MS; Dos Santos, DS; Corréa, LS; Amorim, MLC; Mourdo,
IFCA; Lopes, KAT; Ledo, DP. Universidade Federal do
Amazonas, Manaus, Amazonas — Brasil.

De acordo com Chappel e Wirz (2003) a qualidade de vida é uma
constru¢do multifacetada que engloba capacidades
comportamentais ¢ cognitivas do individuo, bem-estar emocional
¢ habilidades que exigem o desempenho de papéis domésticos,
profissional e social, sendo, portanto um conceito dindmico que
incorpora ndo apenas dominios fisicos, psicologicos e sociais,
mas as percepgdes e valores individuais. O objetivo do estudo foi
avaliar a qualidade de vida de cuidadores de pessoas com
deficiéncia fisica com base na percep¢do do cuidador. O
instrumento utilizado foi a versdo em portugués do WHOOQL-
Bref que contém 24 questdes sendo duas sobre qualidade de vida
geral e satisfagdo com a satde e as demais sobre os dominios. Os
resultados apresentaram um bom conceito de qualidade de vida,
evidenciando os dominios fisicos, psicologicos e relagdes sociais,
porém ainda ha o dominio meio ambiente que se encontra em
padrdo indesejavel. Conclui-se que, de um modo geral, os
sujeitos apresentaram uma boa qualidade de vida, no entanto em
relagdo ao dominio meio ambiente a maioria dos sujeitos
mostraram-se insatisfeito provavelmente decorrentes da situagio
socio- estruturais e culturais dos mesmos.

Palavras- chave: Qualidade de vida, Cuidadores e Deficiente
fisico.

1.46— Lazer e politicas publicas em Cataguases: a Lei Ascanio
Lopes em questio

Pinto, SG; Gomes, CEL; Dias, ALM; Carneiro, SAV; Da Veiga,
RLL. Faculdade Sudamérica, Cataguases, Minas Gerais — Brasil.

A Lei Municipal Ascénio Lopes, em vigor na cidade de
Cataguases — MG foi promulgada com o objetivo de incentivar a
promogdo artistica e cultural no municipio, proporcionando
opedes de lazer através de concessdes de bolsas para a realizagdo
de projetos artisticos. Os artigos dispostos na Lei sdo concisos e
coerentes e, de uma forma igualitaria, busca promover a cultura e
o lazer no municipio. Este trabalho teve como objetivo perceber o
tratamento da referida lei, analisando a proximidade entre lazer,
cultura e politicas publicas. Metodologicamente ¢ uma pesquisa
bibliografica, consistindo em consultas a livros, artigos e
materiais encontrados na internet que aborde o tema em questdo.
A andlise da lei permitiu concluir que ela propde unir lazer e
cultura, ajudando a promover e incentivar a apresentacdo de
espetaculos musicais, de teatro, filmes, livros e exposi¢des para a
populag@o. Conclui-se que o lazer ¢ considerado como uma série
de atividades praticadas no tempo livre do individuo e que
possam lhe proporcionar prazer, mas também ¢ um meio de
despertar o potencial criativo e cultural, através de manifestagdes
artisticas. E a Lei aqui estudada visa justamente levar a
populagdo um divertimento voltado para a cultura.
Palavras-chave: lazer, cultura, projetos.
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1.47— Viver Melhor Atividades Motoras: inclusao social e
desenvolvimento da potencialidade da pessoa com deficiéncia
em Manaus

De Oliveira, SF; Silva, GGH; Amaral, GMM. Secretaria de
Estado dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia — SEPED,
Manaus, Amazonas — Brasil.

O Projeto Viver Melhor — PVM Atividades Motoras ¢ uma
iniciativa do Governo do Estado do Amazonas, coordenado pela
Secretaria de Estado dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia —
SEPED. O projeto integra os eixos do Programa Viver Melhor,
politica publica estadual direcionada a execucdo de agdes que
promovam a inclusdo social da pessoa com deficiéncia (PcD) no
Amazonas. O objetivo do projeto ¢ oportunizar o
desenvolvimento integral e a sociabilizagdo da PcD por meio de
um programa de atividades motoras. A abordagem metodologica
deste trabalho ¢ interventiva, tendo como ponto norteador o
desenvolvimento das potencialidades motoras da PcD por meio
de atividades de educagdo fisica adaptada de forma ludica e
pedagogica. Nesta linha a atividade motora ¢ o foco principal, no
entanto o trabalho interdisciplinar é condi¢do necessaria para o
alcance de resultados. O projeto atende desde 2012, em dois
nucleos de atendimento, aproximadamente 400 PcDs a partir dos
02 anos de idade, divididas em 08 turmas para a pratica da
atividade motora. Além do niimero de pessoas atendidas de
forma integral, destaca-se que a pratica de atividade desta
natureza ¢ um mediador importante no desenvolvimento da PcD,
pois possibilita sua independéncia e autonomia para participagio
da vida em sociedade.

Palavras-chave: Pessoa com Deficiéncia, Atividade Motora,
Inclusdo Social, Politica Publica

1.48— Atitudes de professores da rede publica de ensino em
relacio a ensinar alunos com deficiéncia nas aulas de
educacio fisica: um estudo no municipio de Benjamin
Constant — AM

Mourdo, IFCA; Lopes, KAT; Figueiredo, VD; Corréa, LS;
Amorim, MLC. Universidade Federal do Amazonas, Manaus,
Amazonas — Brasil.

O objetivo desse estudo foi desvelar as atitudes de professores
que atuam na Educagéo Fisica do ensino fundamental de 1* a 4*
série na Rede publica do Municipio de Benjamin Constant —
Amazonas. Participaram dessa pesquisa 50 professores. Para
coleta de dados foi utilizado o questionario PEATID III (Physical
Educators' Attitude Toward Teaching Individuals with
Disabilities-III), que consiste em 12 afirmagdes em relagdo a
quatro tipos de deficiéncia, totalizando 48 afirmagdes. Os
respondentes assinalam o nivel de concordancia para cada tipo de
deficiéncia e respondem questdes demograficas. O questionario
foi aplicado na presenga dos pesquisadores. Por meio dos
resultados obtidos foi possivel comprovar que a houve uma
predominacia de professores que se sentem inseguros em relagio
a ensinar aos alunos com deficiéncia durante as aulas regulares
de educagio fisica, bem como consideraram que essa inseguranga
se da devido a falta de cursos ou treinamento oferecido aos
professores. Dos 50 profissionais que participaram da pesquisa,
44 professores possuem nivel superior, perfazendo mais da
metade de nossa amostra. Porém, apenas 02 professores possuem
cursos extracurriculares que complementam sua formagéo para as
mais diversas areas que a educagdo se ramifica. Em suma, os
resultados comprovam que a maioria dos professores que
respondeu ao questiondrio de nossa pesquisa, ainda classifica sua
qualidade em ensinar pessoas com deficiéncia de razoavel a
nenhuma, tornando o ensino frente ao aluno com deficiéncia
preocupante.

Palavras-chave: professor;, inclusdo; aluno com deficiéncia.
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1.49 — Contribui¢do da danca para criangas hiperativas
Corréa, LS; Lopes, KAT. Programa de Atividades Motoras para
Deficientes — PROAMDE/FEFF/UFAM, Manaus, Amazonas —
Brasil.

O presente trabalho teve por finalidade verificar a contribuigdo da
Danca como meio da Educagdo Fisica para a mudanga de
comportamento da crianga com hiperatividade e investigar qual o
melhor estilo de danga dentre as trés: balé classico, balé
contemporaneo e rodas cantadas que melhor se adaptam a elas
visando contribuir para uma possivel indicagdo educacional. A
pesquisa foi realizada com alunos que apresentam diagnostico de
hiperatividade matriculado no PROAMDE - Programa de
Atividades Motoras para Deficientes da Universidade Federal do
Amazonas, com atividade de danga realizada duas vezes por
semana com 40 minutos de duragdo que foram gravadas,
digitalizadas e transcritas. Para a coleta de dados foram utilizados
um teste de anamnese (aplicado aos pais), questiondrio de
capacidades e dificuldades - SDQ (aplicado aos pais e
professores dos sujeitos). Inferimos que a pratica de danga traz
consigo contribui¢des reais e efetivas no desenvolvimento da
crianga hiperativa, mostrando ser um contribuinte para a
mudanga de comportamento, seja ele emocional, de conduta, ou
social.

Palavras chaves:
Comportamento, Danga.

Hiperatividade, educagdo  fisica,

2 - Anais de Enfermagem

2.1 - Educagdo inclusiva para cegas: construcio de curso
online acessiveTematica: Inclusdo social da pessoa com
deficiéncia—Comunicagio oral
Carvalho, AT; Pagliuca, LMF. Universidade Federal do Ceara,
Fortaleza, Brasil.

Como uma estratégia de promogdo da saude, para a divulgacdo
de conhecimento ¢ inclus@o social, o enfermeiro pode educar a
mulher cega sobre a prevengdo e o controle do cancer de mama,
através da utilizagdo de um curso online acessivel a esta
populagdo. O presente estudo tem como objetivo construir um
curso de educagdo online acessivel sobre o cincer de mama, com
enfoque na detec¢gio precoce da doenga. Estudo de
desenvolvimento metodoldgico, baseado nos resultados das fases
de Analise, planejamento, Modelagem e Implementagdo de
Falkembach (2005). O curso apresenta 17 paginas, divididas em
5 aulas e contém trés imagens ¢ um audio. O ambiente de
aprendizagem Online SOLAR, da Universidade Federal do Ceara,
foi escolhido para a disponibiliza¢do do curso Foram respeitados
os critérios de acessibilidade e as avaliagdes foram feitas
posteriormente. Quanto a promogdo da saude, ¢ evidente a
importancia deste estudo neste sentido, visto que sdo escassos 0s
recursos educacionais em saude para pessoas com deficiéncia
visual e com outras deficiéncias, além da importancia da tematica
devido a magnitude do cancer de mama na sociedade mundial.
Palavras-chave: Enfermagem. Neoplasias da mama. Pessoas
com Deficiéncia. Educagdo a Distdncia. Promogdo da Saude.

2.2 - O atendimento a gestante com deficiéncia: uma revisio
integrativa

Carvalho, CFS; Brito, RS. Universidade Federal do Rio Grande
do Norte, Natal, Rio Grande do Norte, Brasil.

A mulher com deficiéncia sofre discriminag@o quando deseja ser
mae devido a descrenga social da sua capacidade diante de suas
limitagdes. Isto reflete também na qualidade do atendimento
materno-infantil. Mediante a esta realidade, torna-se preocupante
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a assisténcia prestada a essa populagdo no periodo gravidico-
puerperal diante das suas especificidades. Assim, o estudo
objetivou identificar os entraves para o atendimento a mulher
com deficiéncia e descrever as possiveis estratégias que podem
ser adotadas pelo servigo no enfrentamento das barreiras
encontradas. Trata-se de uma revisdo integrativa realizada em
setembro de 2013 nas bases de dados eletronicos SCOPUS,
CINAHL, PubMed, ISI, SciELO e LILACS. Ao todo se obteve
nove artigos cientificos que identificaram barreiras institucionais,
financeiras, estruturais e atitudinais na assisténcia a gestante com
deficiéncia. Estas dificultam tanto o seguimento da assisténcia
como o respeito as necessidades dessas mulheres. Além disso, as
publicagdes analisadas refletiram acerca de potenciais medidas
que profissionais e institui¢do podem assumir para melhorar o
atendimento as usudrias com deficiéncia. Conclui-se que o
Governo, as instituigdes de satde e seus profissionais precisam
adotar medidas em conjunto que possam combater os entraves
encontrados e garantir os direitos reprodutivos da mulher com
deficiéncia.

Palavras-chave: Kidney transplantation; infection; Rejei¢do,

2.3 - Ser mulher e mie cega: dos enfrentamentos aos
ensinamentos

Bezerra, CP; Machado, MMT; Pagliuca, LMF. Universidade
Federal do Ceara, Fortaleza, Ceara, Brasil.

A mulher cega, como parte do desenvolvimento humano normal,
pode gerar filhos em algum momento de sua vida, sendo capaz de
cuidar e acompanhar o seu desenvolvimento, mesmo que para
isso necessite de suporte familiar ¢ da equipe de satde.
Objetivou-se compreender o significado de ser mae cega na
perspectiva de mulheres com deficiéncia visual. Estudo
qualitativo realizado em Fortaleza com quatro mées cegas, no
periodo de margo a setembro de 2013. Realizaram-se entrevistas
individuais. Os dados foram organizados de acordo com a técnica
de analise de conteido de Bardin e analisados a luz da teoria do
interacionismo simboélico. As categorias centrais apreendidas no
estudo foram: cuidados maternos - enfrentamentos e
ensinamentos; conduta de maes cegas para promogdo da saude;
acessibilidade e cidadania - barreiras arquitetonicas e exclusdo
social. Relataram dificuldades principalmente no momento da
administragdo de medicamentos, banho e preparo da alimentagéo
das criangas. Na primeira premissa da teoria do interacionismo
simbolico comprovamos o conhecimento materno na fase de
prevencdo dos acidentes domésticos e na segunda premissa
analisamos a ligagdo com as maes pelo desejo que elas tém de se
superar diante da sociedade no cuidado com seu filho, assim
como na educagdo que ¢ transmitida a crianga.

.Palavras-chave: Pessoas com deficiéncia visual,
materno, Saude da crianga, Savde da mulher.

Cuidado

2.4 - Adolescentes cegas: percepg¢des sobre sexualidade
Bezerra, CP; Machado, MMT; Pagliuca, LMF. Universidade
Federal do Ceara, Fortaleza, Ceara, Brasil.

Devido as transformagdes ocorridas na adolescéncia, as
indefinigdes que a acompanham, somada a deficiéncia visual,
justifica-se um estudo sobre a vivéncia da sexualidade das
adolescentes com deficiéncia visual inseridas na sociedade e na
comunidade escolar. Foram entrevistadas cinco adolescentes em
um Centro de Apoio Pedagogico com questdes que buscaram o
conhecimento e a compreensdo sobre as causa da sua deficiéncia
visual, composi¢do e orientagdes familiares, experiéncia afetivo-
sexual, nivel de conhecimento acerca de assuntos relacionados a
sexualidade dentre eles métodos contraceptivos e doengas
sexualmente transmissiveis. Os resultados permitiram perceber
que as adolescentes deficientes visuais apresentam as mesmas
caracteristicas de desenvolvimento da sexualidade das demais
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pessoas, embora possuam caracteristicas proprias. Esta presente o
desconhecimento sobre métodos contraceptivos e DSTs, sendo as
informagdes superficiais. Reflete-se que para gerar uma cultura
de promogdo da saude ¢ imprescindivel que o conhecimento se
faga de forma acessivel para esta populag@o.

Palavras-chave: Pessoas com deficiéncia visual, Sexualidade,
Adolescéncia, Enfermagem.

2.5 - Assisténcia de enfermagem a adolescente com deficiéncia
visual: aplicacio do Modelo de Vida

Bezarra, CP; Machado, MMT; Pagliuca, LMF. Universidade
Federal do Ceara, Fortaleza, Ceara, Brasil.

Como doenga cronico-degenerativa, a diabetes mellitus pode
comprometer o aparelho visual, mais especificamente a retina. O
estudo objetivou aplicar o Processo de Enfermagem baseado no
Modelo de Vida com uma adolescente deficiente visual
decorrente da diabetes mellitus tipo 1. Foi utilizado o método de
estudo de caso. Coleta de dados desenvolvida através de
entrevistas no domicilio da adolescente seguindo-se formularios
fundamentados no Modelo de Vida. Os resultados encontrados
foram: ambiente doméstico inseguro devido iluminagdo
inadequada, nutricdo alterada e déficit de conhecimento
relacionado ao controle glicémico e pressdo arterial,
sedentarismo, desinformagdo acerca de assuntos relacionados a
sexualidade. Consideramos que o uso do Modelo de Vida foi um
instrumento valido, pois permitiu e promoveu o cuidado e
comunicagdo objetiva entre pesquisadoras e adolescente
deficiente visual. A adolescente apresentou boa apreensio,
mostrou-se mais segura e autoconfiante, repercutindo em
aumento da auto-estima e desempenho de atividades de forma
mais independente.

Palavras-chave: Pessoas com deficiéncia visual,
Mellitus, Adolescéncia, Enfermagem.

Diabetes

2.6 - Educacio em sauide de pessoas com deficiéncia: reflexdes
sobre o preparo do profissional de saude

Reboucas, CBA; Afio, ACE; Carvalho, LV; Pagliuca, LMF.
Universidade Federal do Ceara, Fortaleza, Ceara, Brasil.

Introdugdo: A deficiéncia ¢ definida como perda ou anormalidade
de estrutura corporal ou fungdo fisiolégica que acarreta
impedimento ou limitagdo da realizagdo de uma atividade (OMS,
1997). Contudo a deficiéncia é bem mais do que esta definicao,
atribui-se a isto um fendmeno social marcado por intimeras
restri¢oes a estas pessoas. De acordo com o Censo Demografico
do IBGE (2010), estima-se que no Brasil 24% da populagdo
possuem algum tipo de deficiéncia. A vulnerabilidade
apresentada por esta populagdo ¢ evidenciada quando se constata
as dificuldades de acesso aos servigos de saude e reabilitacdo,
caréncia de equipamentos necessarios para a autonomia da PcD e
escassez de profissionais capacitados para lidar com essa
populagao (NICOLAU, 2013; FLEMING et al, 2010). Objetivos:
analisar registros na literatura acerca da processo de educacéo em
saude para as pessoas com deficiéncia. Métodos: Trata-se de
estudo reflexivo, apoiado em revisdo de literatura de artigos
cientificos, manuais do Ministério da Satide e legislagdo acerca
da tematica. A busca dos artigos ocorreu na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) utilizando com os descritores “educagido em saude”,
“enfermagem”, “pessoas com deficiéncia”. Resultados: A analise
da literatura permitiu organizar trés tematicas (1) (Des)preparo
dos profissionais da saude para assistir a pessoa com deficiéncia;
(2) percepgao negativa sobre a pessoa com deficiéncia, (3)
Suporte legal para acesso a educagdo em satde da pessoa com
deficiéncia. Ha recorréncia nos depoimentos de que a pratica
educativa em saude ineficaz estd relacionada ao despreparo dos
profissionais da saude em lidar com as PcD (Symons, 2009;
Kirschner, 2009; Rebougas, 2011). Percebe-se que o profissional
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tem uma visdo distorcida desta populacdo, acompanhada de uma
percepgdo negativa, sendo vista como pessoas incapazes, frageis
¢ vulneraveis (Byron, 2005; Jackson, 2007). Os documentos do
Ministério da Satde contemplam agdes de diagnostico e
atendimento de condig¢des especificas de satide da pessoa com
deficiéncia, porém, a experiéncia vivenciada pelos autores ¢ que
ha a auséncia de registros de pessoas com deficiéncia no sistema
de satde ocasionando a invisibilidade destas pessoas.
Consideragdes Finais: Diante da falha na formagdo dos
profissionais da saude, observa-se o distanciamento dos mesmos
frente a parcela significativa de sua clientela; o aparato legal que
prevé acdes de satde especificas ndo estd sendo cumprido.
Sugere-se incorporagdo de contetidos ¢ de experiéncias sobre
pessoas com deficiéncia no curriculo da graduagdo dos
estudantes da satde e, empenho por parte do Ministério da Satde
para educagdo continuada dos profissionais de saide em
atividade.

Palavras-chaves: Educa¢do em Saude, Enfermagem, Pessoas
com deficiéncia.

2.7 Prevencio de doencas sexualmente transmissiveis em
pessoas com deficiéncia visual

Rebougas, CBA; Barbosa, GOL; Wanderley, LD; Pagliuca, LMF.
Universidade federal do Ceara, Fortaleza, Ceara Brasil.

As PcD visual tem dificuldades de acesso a informagdo na saude
sexual, pois requer uma abordagem diferenciada. O objetivo foi
validar uma tecnologia educativa composta por texto rimado na
prevencdo de DST. Trata-se de um estudo de validagdo de
tecnologia. O periodo da coleta de dados ocorreu entre maio e
setembro de 2012. Foram sujeitos do estudo sete especialistas em
conteido. A analise dos dados ocorreu com base nas
consideragdes emitidas pelos sujeitos através da organizagdo e
processamento das pontuagdes do instrumento, analisadas
quantitativamente. Os aspectos éticos foram respeitados
conforme a Resolugdo 196/96. O instrumento estava dividido em
trés partes: Objetivos, Estrutura e apresentagdo e Relevancia. Os
especialistas optaram pelas respostas de forma concordante. A

maioria ficou entre Plenamente Adequado (56) e Adequado (106).

Na primeira parte, 77 (84,6%) opcdes de resposta foram para
Plenamente Adequado e Adequado, na segunda 48 (85,7%) e na
terceira 37 (88,1%). O texto foi considerado adequado quanto aos
diferentes aspectos. Com o incentivo ao uso do preservativo
abordados em varios momentos na tecnologia e o conhecimento
proporcionado quanto a ocorréncia de uma DST, pensa-se as PcD
visual se sensibilizaram quanto a necessidade da prevengdo e
adogdo de uma pratica sexual segura.

Palavras  chave: Doengas  Sexualmente  Transmissiveis,
Equipamentos de autoajuda, Pessoas com deficiéncia visual.

2.8 - Tecnologia assistiva para a mulher com deficiéncia
visual: enfoque no preservativo feminino

Rebougas, CBA; Cavalcante, LDW; Barbosa, GOL; Pagliuca,
LMF. Universidade Federal do Ceara, Fortaleza, Ceara, Brasil.

Ante a reduzida disponibilidade de recursos para a educagdo em
satde e prevengdo de comportamentos de risco, relacionados a
satde sexual e reprodutiva, destinados a deficientes visuais, ¢
necessario dispor de materiais e métodos educativos adaptados a
esta clientela. Objetivou-se validar uma tecnologia assistiva para
mulheres deficientes visuais por meio do acesso a distancia.
Estudo desenvolvido na pagina web. Participaram 14 juizes,
sendo sete especialistas em saude sexual e reprodutiva e sete em
educagdo  especial. Foram  utilizados os  programas
computacionais Excel 2010 e o Software SPSS e também foi
calculado o indice de concordancia. Na 1? etapa, ressalta-se que
97 (92,4%) respostas se concentraram nas valoragdes
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concordantes e que foram acrescentados novos materiais para
representar o colo do utero. Na 2° etapa, verificou-se que 68
(97,1%) respostas se concentraram nas valoragdes concordantes.
Foi adicionado que o usudrio deve ouvir as instrugdes por duas
vezes e acrescentar um espago de tempo maior entre as instrugdes
no audio. Acredita-se que a tecnologia ¢ um instrumento de
promogao da saude, valido e de baixo custo, que podera auxiliar
mulheres com deficiéncia visual a utilizar o preservativo
feminino e, assim, evitar uma gravidez ndo desejada e o contagio
com doengas sexualmente transmissiveis.

Palavras-chave: Pessoas com Deficiéncia Visual, Tecnologia,
Enfermagem.

2.9 - Preven¢do de doencgas sexualmente transmissiveis em
pessoas com deficiéncia visual

Rebougas, CBA; Barbosa, GOL; Wanderley, LD; Pagliuca, LMF.
Universidade federal do Ceara, Fortaleza, Ceara Brasil.

As PcD visual tem dificuldades de acesso a informagdo na saude
sexual, pois requer uma abordagem diferenciada. O objetivo foi
validar uma tecnologia educativa composta por texto rimado na
prevencdo de DST. Trata-se de um estudo de validagdo de
tecnologia. O periodo da coleta de dados ocorreu entre maio e
setembro de 2012. Foram sujeitos do estudo sete especialistas em
conteido. A analise dos dados ocorreu com base nas
consideragdes emitidas pelos sujeitos através da organizagdo e
processamento das pontuagdes do instrumento, analisadas
quantitativamente. Os aspectos éticos foram respeitados
conforme a Resolugdo 196/96. O instrumento estava dividido em
trés partes: Objetivos, Estrutura e apresentagdo e Relevancia. Os
especialistas optaram pelas respostas de forma concordante. A
maioria ficou entre Plenamente Adequado (56) e Adequado (106).
Na primeira parte, 77 (84,6%) opcdes de resposta foram para
Plenamente Adequado e Adequado, na segunda 48 (85,7%) e na
terceira 37 (88,1%). O texto foi considerado adequado quanto aos
diferentes aspectos. Com o incentivo ao uso do preservativo
abordados em varios momentos na tecnologia e o conhecimento
proporcionado quanto a ocorréncia de uma DST, pensa-se as PcD
visual se sensibilizaram quanto a necessidade da prevengdo e
adogdo de uma pratica sexual segura.

Palavras  chave: Doengas  Sexualmente  Transmissiveis,
Equipamentos de autoajuda, Pessoas com deficiéncia visual.

2.10 — Adaptacio de tecnologia assistiva para pais cegos
portugueses: énfase na alimentagio complementar do
lactente

Rebougas, CBA; Cezario, KG; Pagliuca, LMF; Oliveira, PMP.
Universidade Federal do Ceara, Fortaleza-Ceara-Brasil.

Introdugéo: Os pais cegos apresentam dificuldades e duvidas para
prestagdo de cuidados aos seus filhos, especialmente no primeiro
ano de vida, sendo a introdug@o da alimenta¢do complementar ¢
evidentemente um momento critico. Diante desta demanda,
desenvolveu-se uma tecnologia assistiva (TA) para pais cegos
sobre esta tematica no Brasil. A referida TA foi avaliada por pais
cegos brasileiros, que solicitaram sua ampla divulgagdo. Deste
modo, durante um estagio de Doutorado em Portugal, realizou-se
a adaptagdo da TA para este pais. Objetivo: Descrever a
adaptagdo ¢ avaliagdo da tecnologia para a cultura portuguesa.
Método: Estudo metodoldgico, realizado entre margo e junho de
2012, na cidade do Porto-Portugal. Realizou-se aprofundamento
tedrico da tematica segundo a realidade portuguesa e também
traducdo da tecnologia para o portugués utilizado no pais.
Posteriormente, o material foi submetido a avaliagdo de
enfermeiras especialistas em Satde Infantil e Pediatria, e de pais
cegos. Ambos os grupos de avaliadores apreciaram a tecnologia e
responderam a instrumentos especificos que se constituiam de

Oral Sci 2013;5(2):26-136



12 CICPoD - Congresso Internacional sobre Satide da Pessoa com Deficiéncia e Grupos Especiais

escalas do tipo Lickert, com valoragdes variando de um a cinco,
sendo um a pior nota e cinco a melhor nota. Agruparam-se as
avaliagdes de ambos os grupos e se confrontaram com a literatura
especifica. Respeitaram-se os aspectos éticos. Resultados:
Verificou-se a existéncia de pouca bibliografia especializada para
a adaptacdo cultural. Em relagdo a avaliagdo das especialistas,
sendo duas enfermeiras que atuavam na atengdo hospitalar e uma
na area académica, estas consideraram a tecnologia adequada e
apresentaram sugestdes para o contetdo, tais como a insergdo de
alguns alimentos tipicos e de praticas culturais diferenciadas da
realidade brasileira. Relativamente aos pais cegos, um total de
cinco homens e cinco mulheres, estes também consideraram a
tecnologia viavel a finalidade que se propde, por atribuirem em
sua maioria nota cinco aos aspectos centrais avaliados: conteudo,
aspectos pedagodgicos e acesso online. Conclusdes: O estudo
permitiu verificar que uma mesma estratégia de promocdo da
saude ¢ viavel para distintas realidades e que os enfermeiros
devem promover a inclusdo das pessoas com deficiéncia,
atentando para as suas demandas especificas.

Palavras-chave: Nutri¢do infantil, Pessoas com Deficiéncia,
Enfermagem, Portugal.

2.11 - A utilizacdo de cartilhas educativas em um programa
de reabilitacio de pacientes neurolégicos

Sousa, ETG; Maia, DB; Aratjo, AKR; Gomes, LFR; Franga, ISX.

Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande, PB, Brasil.

Introdugdo: A utilizagdo de cartilhas educativas no servigo
hospitalar ¢ um recurso instrucional utilizado que visa contribuir
para o autocuidado. Objetivo: Relatar a experiéncia vivenciada na
utilizagdo de cartilhas educativas em um programa de
reabilitagdo. Descri¢do metodologica: Trata-se de um relato de
experiéncia da primeira equipe de residentes do Hospital
Universitario Gettlio Vargas, Manaus-AM, no periodo de abril
de 2010 a margo de 2012 em um programa de extensdo de
reabilitagdo a pacientes com sequelas neurologicas. O programa
era executado por residentes da area do servigo social,
enfermagem, educagdo fisica, farmécia, fisioterapia, nutricdo e
psicologia, e era realizado nas seguintes fases: Identificagdo do
paciente; levantamento da historia clinica; verificagdo do nivel de
conhecimento; reunido para discussdo do caso e montagem do
cronograma de agdo; elaboragdo do plano de agdo; reunides com
os familiares; visita domiciliar; treinamento no leito, escuta
psicologica e orientagdes sociais; entrega de material didatico;
avaliacdo do estado de satde do paciente pos alta hospitalar. No
que concerne a utilizagdo de cartilhas, as mesmas eram
confeccionadas pelos residentes de forma individualizada,
respeitando a condi¢do clinica e necessidade do paciente ¢
continham informagdes importantes que haviam sido repassadas
durante o programa. As mesmas possuiam contetido cientifico
com linguagem acessivel e utilizagdo de imagens para melhor
entendimento e visualizagdo. Resultados: Pode-se perceber que a
utilizagdo de cartilhas educativas ¢ um instrumento de
fundamental importancia no programa de reabilitacdo, pois além
de repassar informagdes de forma clara e de facil entendimento e
ser um recurso de educagdo em saude, por permitir posterior
consulta no ambiente domiciliar, facilitava e aumentava o vinculo
entre profissional, paciente e cuidador, pois estes se sentiam
gratos e especiais por terem profissionais que se preocupavam em
fornecer material educativo individualizado. Conclus@o: A forma
como as informagdes sdo fornecidas e os recursos utilizados
podem ajudar na apreensdo dos seus conteudos e favorecer a
satisfagdo com o processo. Assim, na visdo dos residentes, a
utilizagdo de cartilhas trouxe resultados positivos no programa de
reabilitagdo a pacientes com sequelas neurologicas.
Palavras-chave: Prospecto para Educagdo de
Materiais de ensino. Educagdo em Saude.

Pacientes.
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2.12 - Diagnésticos de Enfermagem na reabilitacio de
paciente com lesdo medular traumatica

Sousa, ETG; Maia, CB; Aratijo, AKF; Gomes, LFR; Franca, ISX.
Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande, PB, Brasil.
Introdugdo: O trauma raquimedular (TRM) ¢é uma lesdo
traumatica da coluna vertebral que envolve estruturas nervosas
localizadas no interior do canal vertebral. A sua ocorréncia tem
sido crescente nos ultimos anos devido ao aumento progressivo
da violéncia urbana e dos acidentes automobilisticos,
caracterizando um problema de Saude Publica. Objetivo:
Identificar diagnosticos de enfermagem, com base na Taxonomia
II da North American Nursing Diagnosis Association (NANDA),
para a atuag@o do Enfermeiro na fase de reabilitagdo de pacientes
com TRM. Metodologia: Tratou-se de uma pesquisa exploratoria
bibliografica realizada através de revisdo em livros e artigos
cientificos que traziam diagnosticos de Enfermagem de acordo
com a taxonomia de NANDA, além da construgdo de
diagnosticos com base na experiéncia das pesquisadoras.
Resultados: Os diagnosticos de enfermagem identificados foram:
Conhecimento  deficiente, déficit no auto-cuidado para
banho/Higiene, vestir-se/arrumar-se, higiene  pessoal e
alimentagdo, integridade da pele prejudicada, incontinéncia
vesical e intestinal, constipa¢do, mobilidade fisica prejudicada,
mobilidade na cadeira de rodas prejudicada, percepgdo sensorial
perturbada, dor cronica, disfung@o sexual, intolerancia a atividade,
desequilibrio nutricional: menor que as necessidades corporais,
conforto prejudicado, desempenho do papel ineficaz, manutengéo
ineficaz da satde, ansiedade, imagem corporal perturbada,
enfrentamento individual e familiar ineficaz, risco para infecgéo,
risco para lesdo, risco para disfun¢do neurovascular periférica, e
risco para disreflexia autonomica. Conclusdo: No TRM a vitima
tem um alto grau de incapacidade, o que resulta em profundas
modificagdes no estilo de vida, pois a realizagdo de atividades
comuns da vida diaria fica comprometida. £ consensual que a
recuperagdo funcional ¢ influenciada pela gravidade da lesdo,
idade do doente, nivel de lesdo medular e abordagem terapéutica.
Na fase de recuperagdo, que deve iniciar ainda na internacdo
hospitalar, o enfermeiro tem papel fundamental, pois é ele quem
iniciard o planejamento de alta do paciente e o ensinard a
conviver com suas novas potencialidades. Apds a alta hospitalar,
o enfermeiro ensinara os cuidados necessarios para conviver com
a nova condigdo e para prevenir complicagdes. Neste contexto, a
identificagdo de diagnosticos de enfermagem ¢é importante, pois
sistematiza o cuidado, fornece maior autonomia ao profissional e
auxilia na escolha das interven¢des que serdo fundamentais para
uma assisténcia especializada, tornando a enfermagem em
reabilitagdo em um processo mais qualificado, possibilitando,
assim, que o paciente reassuma sua autonomia e auto cuidado.
Palavras-chave: Traumatismos da medula espinhal;
Enfermagem de reabilitagcdo; Diagndsticos de Enfermagem.

2.13 - Pessoa com Deficiéncia: O jogo de tabuleiro como
tecnologia educativa em favor da inclusiao

Vasconcelos, FKA; Melo, KM; Silva, Pagliuca,
Universidade Federal do Ceara, Fortaleza, Ceara, Brasil.

LMF.

As pessoas com deficiéncia tém seus direitos e deveres
garantidos na sociedade, devendo ser tratadas como pessoas
normais e com limitagdes, mas ndo incapazes (BRASIL, 2006).
O enfermeiro atuante na fung¢éo de educador e promotor da saude
com criatividade, competéncia, utiliza-se de diversas tecnologias
como forma de assistir a clientela para sensibilizar, promover,
manter e recuperar a saude (OLIVEIRA, PAGLIUCA, 2013).
Desta maneira, criou-se um jogo educativo na modalidade de
tabuleiro para sensibilizar estudantes e promover a inclusdo da
pessoa com deficiéncia a fim de minimizar barreiras e
preconceitos existentes até hoje na sociedade, geralmente, por
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falta de conhecimento e aproximagdo com a tematica. Objetiva-se
relatar o desenvolvimento de uma tecnologia educativa para
escolares sobre a Pessoa com Deficiéncia. A tecnologia educativa
para estudantes foi feita em de trés etapas: construgdo do
contetido baseado na literatura; validagdo do conteudo por juizes
especialistas e criagdo da tecnologia educativa. A contribui¢do
dos especialistas foi essencial para refinar o conteudo das
perguntas do jogo, com a sugestdo de exclusdo de algumas
terminologias, revisdo de conceitos e adi¢do de algumas situagdes
problemas contendo prevengdo e promogdo da satide. O jogo de
tabuleiro foi criado com cartas norteadoras para o aluno poder
familiarizar- se com a tematica, cartas perguntas ¢ cartas
curiosidades. As cartas perguntas e norteadoras estéo dispostas de
maneira organizada e sequenciadas, enquanto as cartas
curiosidades estdo separadas em outro bloco. Ha 22 casas no
tabuleiro e pode ser jogado com até oito participantes. Durante o
percurso os jogadores podem deparar-se com a casa curiosidade,
que ndo permite os jogadores sairem do local até a rodada
seguinte. A tematica sobre pessoa com deficiéncia ¢ relevante e
precisa ser difundida na sociedade, permitindo o conhecimento
prévio do cidaddo ao deparar- se com um deficiente, seja ele
fisico, visual ou auditivo. Desta maneira, a tecnologia educativa
funciona como um instrumento de difusdo e colaboracdo para a
inclusdo dos deficientes. Os escolares, através do ladico, terdao a
oportunidade de serem sensibilizados e terem um olhar
diferenciado sobre a pessoa com deficiéncia.

Palavras- chave: Pessoa com Deficiéncia, Educa¢do em Saude,
Tecnologia Educativa.

2.14 - Pare, olhe, escute: A enfermagem além dos limites
Vasconcelos, FKA; Melo, KM; Silva, JM; Pagliuca, LMF.
Universidade Federal do Ceara, Fortaleza, Ceara, Brasil.

De acordo com o Censo Demografico de 2010, ha na populagéo
brasileira 45,6 milhdes de pessoas com deficiéncia (Pcd) (24% da
populagéo). Destes, 18,8% tém algum tipo de deficiéncia visual,
enquanto 7% té algum tipo de deficiéncia motora e 4,7% tém
deficiéncia auditiva (IBGE,2010). A histéria da Pcd passa por
quatro fases: exclusdo, onde o deficiente era excluido ou
exterminado; segregagdo, fase em que eles eram internados em
asilos ou escolas em regime de internato; integragdo, quando o
deficiente adapta- se ao meio social e inclusdo, fase vivida na
atualidade, quando a sociedade deve estar preparada para receber
e conviver com estas pessoas (CHAVEIRO E BARBOSA, 2005).
A realizagdo de palestras para estudantes de nivel superior da
area da saude fortalecem a informatizagdo e sensibiliza¢do dos
mesmos para a real efetivagdo da inclusdo. Objetiva-se relatar a
palestra realizada com estudantes de nivel superior acerca da Pcd.
A palestra foi realizada por académicas de Enfermagem da
Universidade Federal do Cearda (UFC) no Departamento de
Enfermagem da UFC, na cidade de Fortaleza- Ce sobre a Pcd
intitulado: “Pare, olhe, escute. A enfermagem além dos limites”.
Participaram 10 alunos e houve a presenga de duas Pcd’s.
Realizou- se da seguinte maneira: Atividade de sensibilizagao,
abordagem das deficiéncias visual, auditiva e fisica com a
utilizagdo do Power Point. Em seguida, houve o depoimento dos
deficientes convidados e finalizou- se com uma discursdo sobre o
que foi abordado. A atividade de sensibilizagdo permitiu aos
estudantes vivenciar a experiéncia breve de ser um cego. As aulas
abordadas desde a historia das deficiéncias até os aspectos
fisiologicos foram essenciais para o entendimento das
dificuldades de uma Pcd. A presenga das Pcd’s deram um maior
contributo para a palestra, visto que eles puderam contar as
dificuldades vividas na atualidade e as conquistas realizadas
durante o percurso de suas vidas. Foi observado que a realizagdo
da palestra teve bastante éxito, haja vista que os participantes
sairam com o conceito de deficiéncia e com a perspectiva de
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receber essa clientela de uma maneira diferenciada, estando
prontos para superar as barreiras atitudinais e recebé-los com a
maior naturalidade possivel.

Palavras- chave: Pessoa com Deficiéncia, Educa¢do em Saude,
Enfermagem.

2.15 - Estudo de Caso: Adolescente Gravida com
Osteogénese Imperfeita
Schiavelli, IAP; Silva, OB; Fagioli, D; Vagenas, DNF.

Associagdo Beneficente Comunidade Instituto de Ciéncias da
Saude, Universidade Paulista (UNIP) - Alphaville, Santana de
Parnaiba, SP.

A osteogénese imperfeita (Ol) ¢ uma doenga geneticamente
heterogénea, pois apresenta heranga autossdmica dominante e
recessiva, com defeito na sintese do colageno tipo I e apresenta
uma incidéncia de 1:20.000 nascidos. A OI ¢ classificada em tipo
I (leve); tipo II (letal) e tipo III (grave) e o atendimento de satde
multiprofissional para pacientes acometidos por essa patologia é
de grande importincia para diminuir as complica¢des da doenga,
principalmente durante a gestagdo. O objetivo do estudo foi
acompanhar, juntamente com a equipe multiprofissional, o estado
geral de saude de uma adolescente com OI gestante,
principalmente durante o periodo de gestagdo. Trata-se de um
estudo de caso da adolescente B. R. S., acometida pela doenca OI
tipo III e que estd gestante. Esta pesquisa foi aprovada pela
Comissio de Etica em Pesquisa da UNIP, uma vez que a mesma
esta inserida no Projeto de Extensdo da UNIP (aprovado pela
Comissdao), o qual avalia a efetividade da assisténcia
multiprofissional em pacientes com deficiéncia na Associagdo
Rainha da Paz. A paciente comegou a receber cuidados gerais e
nutricionais na Instituicdo em margo de 2004 (com 8 anos de
idade), apds ter sofrido 75 fraturas. Nesse periodo, fazia
acompanhamento psicologico (utilizando a ludoterapia), pois ja
era notavel sua auto-estima rebaixada, além do acompanhamento
nutricional, de enfermagem e aconselhamento genético para a
familia. No inicio da adolescéncia, houve rejeigdo ao tratamento
psicologico individual por parte da paciente, e entdo, foi iniciado
o tratamento em grupo, o qual ela também demonstrou
desinteresse. Aos 14 anos foi iniciado, de forma compulsoria,
uma psicoterapia mais efetiva, onde a paciente ndo fazia contato
visual, respondia as indaga¢des com poucas palavras, escondia o
seu rosto com bonés, toucas ou com o seu proprio cabelo, pois a
sua imagem corporal estava bem comprometida pela doenca.
Atualmente, a paciente possui 17 anos, faz uso de cadeira de
rodas, esta gravida de 7 meses e¢ ainda recebe aconselhamento
genético, psicologico, nutricional e de enfermagem para
acompanhar o seu estado de satde geral na Instituigdo,
principalmente durante a sua gestagdo. Em relagdo a sua estrutura
corporea, apresenta baixa estatura, face triangular, escoliose,
vértebras lombares L1-L4 com baixa massa 0ssea (osteopenia),
peso de 55 Kg e alimentagao deficiente em ferro, céalcio, fosforo,
dentre outros nutrientes importantes para o desenvolvimento do
feto. Apos a realizagdo do ultrassom morfoldgico foi observado
um feto do sexo feminino apresentando ossos com ecogenicidade
normal sem sinais de fratura, calota craniana ossificada e discreta
curvatura no fémur sem sinais de fratura evidenciais no presente
estudo. A pressdo arterial da paciente foi monitorada pela
enfermagem do inicio da gestagdo até o presente momento, a qual
varia seus valores sistolicos entre 120 — 140 mmHg e diastdlica
entre 80 — 90 mmHg. A internagdo da paciente devera ser
precoce, por volta de 36 semanas, pelo risco de desestabilizagdo
da coluna vertebral, pré-eclampsia e rotura prematura das
membranas ovulares (rpmo). Assim, para esse caso, O
acompanhamento proximo e multidisciplinar ¢ de extrema
importancia, pois contribui para diminui¢do das complicagdes
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tanto para a adolescente quanto para o bebé, principalmente
porque a essa apresenta certa rejeigdo as orientagdes.
Palavras-Chave:  Osteogénese imperfeita, aconselhamento
genético, dieta nutricional.

2.16 - Producio cientifica e formacdo de recursos humanos
do projeto pessoa com deficiéncia

Pagliuca, LMF; Sampaio, AFA; Oliveira, MMP. Universidade
Federal do Ceara - UFC, Fortaleza, Ceara, Brasil.

O projeto integrado Pessoa com deficiéncia: investigagdo do
cuidado de Enfermagem foi criado em 1991, recebe apoio de
orgdos de fomento (CNPq, CAPES, Ministério da Saude e
FUNCAP) e tem como meta desenvolver tecnologia de cuidado
de enfermagem para pessoas com deficiéncia auditiva, fisica e
visual. Apresenta-se séria historica da producdo cientifica e
formagdo de recursos humanos do citado projeto. Pesquisa
documental com dados coletados no curriculo Lattes da
coordenadora do projeto relativo ao periodo de 1991 a 2012. A
producdo cientifica foi organizada em graficos reunindo artigos e
resumos publicados; a formagéo de recursos humanos considerou
as teses, dissertagdes, monografias e alunos de iniciagdo
cientifica. No periodo em andlise foram publicados 75 artigos e
apresentados 171 trabalhos em evento com resumos publicados;
foram defendidas 10 teses e 15 dissertagdes, apresentadas 34
monografias de conclusdo de graduacdo e orientados 43 alunos
de iniciagdo cientifica. Nos cinco primeiros anos (1993-1998)
publicou-se em média um artigo ao ano; entre 1999 a 2012
manteve-se a média de cinco artigos/ano. O comportamento de
apresentagdes em eventos com resumos publicados manteve
média de oito/ano e picos acima de 10 nos anos de 1999, 2002;
de 2009 a 2012 manteve-se acima deste patamar, exceto 2010.
Foram orientadas 34 monografias de graduagdo em Enfermagem
e 43 alunos de iniciagdo cientifica. O Mestrado em Enfermagem
da UFC foi implantado em 1993 sendo mantida regularidade de
uma titulagdo/ano a partir de 1997 com excegdes em 2001, 2002,
2006, 2008, e 2011. Nos anos de 2004, 2005 e 2009 foram
defendidas duas dissertagdes/ano. O Curso de Doutorado em
Enfermagem foi implantado em 1998 e houve titulagdes em 2001,
2002, 2006, 2008, 2009, 2010 com frequéncia de uma tese/ano.
Em 2003 e 2011, duas teses/ano. Encontrou-se, ainda, quatro
trabalhos completos publicados em eventos (2008, 2007, 2000 e
1998); trés livros publicados (2002, 1999 e 1993) e trés capitulos
de livros (2012, 2007, 2001 e 2000). Os achados evidenciam
grupo consolidado de pesquisa em que nos seus primeiros cinco
anos predominaram apresentacdes em evento, apds esta fase
ampliou esta modalidade e investiu na publicagdo de artigos. A
formag@o de recursos humanos, em toda sua trajetoria, priorizou
o aluno de graduacgdo e incorporou mestrandos ¢ doutorandos
desde 1997 mantendo regularidade na titulagdo de mestres e
doutores.

Palavras-chave:  Pessoa
Enfermagem, Enfermagem.

Cuidado de

com Deficiéncia,

2.17 - Cartas de promocio da saude: propostas de inclusio
das pessoas com deficiéncia aos servicos de saude

Pagliuca, LMF; Carvalho, LV; Afio, ACE; Reboucas, CBA;
Junior, JCR. Universidade Federal do Ceara, Fortaleza, Ceara,
Brasil.

No contexto da promogdo da saude, as Pessoas com Deficiéncia
(PcD) merecem atengdo especial por serem grupos socialmente
excluidos, além de possuirem representatividade na populagéo.
Assim, as Cartas de Promogdo da Saide sdo importantes para
garantia dos direitos das PcD ao contribuirem para o acesso
destas aos servigos de satde. Objetivou-se refletir sobre as agdes
de inclusdo das PcD aos servigos de saude contempladas nas
Cartas de Promogdo da Saude. Trata-se de um estudo reflexivo
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desenvolvido no primeiro semestre de 2013, como requisito da
disciplina Enfermagem e as Bases Teoéricas da Promocdo da
Saude do Curso de Mestrado em Enfermagem da Universidade
Federal do Ceara (UFC). Os documentos utilizados para analise
foram as sete Cartas de Promogdo da Saude disponibilizadas
eletronicamente pelo Ministério da Saude. As mesmas foram
submetidas a leitura seletiva e analitica, sendo selecionadas
aquelas que apresentaram contribuig@o para inclusio das PcD aos
servigos de saude. A amostra final foi constituida por 5 Cartas. A
Carta de Ottawa, de 1986, tem foco na reorientagdo dos servigos
de saude com mudangas organizacionais e nas condutas
profissionais, respeitando as caracteristicas de cada individuo.
Logo, a remogao de barreiras fisicas ndo ¢ suficiente, sendo
fundamental alteragdes comportamentais do profissional para
destinar as PcD assisténcia integral a saude (PAGLIUCA;
ARAGAO; ALMEIDA, 2007). A Declaragdo de Adelaide, de
1988, contribuiu para reduzir as desigualdades entre grupos
populacionais vulneraveis ao incentivar a criagdo de politicas
publicas que ampliam o acesso destes aos servicos de saude. A
Declaragdo de Sundsvall, de 1991, destaca o principio da
equidade que inclui todos aos servigos de satde, estabelece a
importancia de destinar recursos a grupos minoritarios, como o
das PcD e institui a educagdo como essencial para obtengdo da
satde. Em 1997, com a Declaragdo de Jacarta, a pobreza ¢
destacada como ameaca a satde das pessoas, sendo a renda
classificada como um pré-requisito para alcangar a satide. Com a
Declarag@o do México em 2000, a equidade nas agdes de saude ¢
novamente reforcada, possibilitando que todos alcancem o nivel
mais alto de satde. Conclui-se que as Cartas de Promogdo da
Saude contribuem para incluir as PcD tanto aos servigos de saude
como em outros setores sociais (educacdo, trabalho),
imprescindiveis para melhoria da qualidade de vida. Tais
politicas publicas viabilizam a participagdo autonoma das PcD
nos cuidados de saude, sendo relevante o empenho de todos os
profissionais de satde na efetivacdo das propostas contidas nas
Cartas.

Palavras-chave: Politicas Publicas, Pessoas com Deficiéncia,
Promogdo da Saude.

2.18 - Manual satide sexual e reprodutiva - desenvolvimento
de tecnologia assistiva
Oliveira, MG; Pagliuca, LMF. Universidade Federal do Cear3,
Fortaleza, Ceara, Brasil.

Tecnologias Assistivas (TA) ¢é entendida como recursos e
servicos que contribuem para proporcionar ou ampliar
habilidades funcionais de pessoas com deficiéncia e, assim,
promover vida independente e inclusio social, além de gerar
acessibilidade e qualidade de vida. A enfermagem tem utilizado
das tecnologias como forma de assistir a clientela nos diversos
ambientes de educagdo e promogdo em satde. O objetivo do
estudo foi desenvolver uma tecnologia assistiva com enfoque nos
métodos anticoncepcionais comportamentais para promover
saide as pessoas cegas e auxiliar no cuidado realizado pelos
profissionais de satde e educadores. Trata-se de estudo de TA,
tétm como finalidade desenvolver recursos e servigos que
contribuam para promover independéncia e inclusdo de pessoas
com deficiéncia. O periodo da coleta de dados ocorreu entre
margo 2011 e abril de 2012. A pesquisa foi realizada no
Laboratério de Comunicagdo em Satde do Departamento de
Enfermagem da Universidade Federal do Ceara. A pesquisa foi
submetida ao Comité de Etica em Pesquisa e aprovada conforme
protocolo nimero 283/11. No primeiro momento, realizou-se a
busca do contetido. Ao preparar materiais educativos para cegos,
algumas caracteristicas foram atendidas. Portanto, o Manual
desenvolvido apresenta-se em formato de apostila, com
encadernagdo para facilitar o manuseio das paginas, em tamanho
real de livro A4, sem nimero extenso de paginas para que nao se
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torne pesado e volumoso. As figuras foram desenhadas em alto
relevo (termoform) e com contornos pintados, no tamanho mais
parecido com o real, para evitar distor¢des na interpretagio.
Precedendo as figuras contidas no Manual, foi narrado como os
cegos deveriam tatea-las para compreendé-las melhor. Apresenta
texto com linguagem informal, em Braille e em tinta
simultaneamente, podendo ser usado por cegos e videntes. Os
assuntos abordados foram relativos a anatomia e fisiologia
reprodutiva feminina, sexualidade, planejamento familiar, e
métodos anticoncepcionais comportamentais. Por outro lado,
constituiu suporte para o trabalho dos profissionais da saide em

consultas e a¢des de educagéo em saude de planejamento familiar.

Uma das limitagdes do estudo referiu-se a dificuldade em
conseguir impressdo em Braille e tinta simultaneamente e figuras
em alto relevo. Ao superar as dificuldades, este estudo apresenta
consideravel repercussdo para a populagdo, pois possibilita
caminho para o desenvolvimento de outras tecnologias assistivas.
Palavras-chave: Pessoas com deficiéncia visual;, Enfermagem,
Meétodos naturais de planejamento familiar; Promog¢do da sade;
Desenvolvimento tecnologico.

2.19 - Acessibilidade aos
disponiveis a mies cegas
Oliveira, MG; Machado, MMT; Cezario, KG; Pagliuca, LMF.
Universidade Federal do Ceara, Fortaleza, Ceara, Brasil.

servicos publicos de saude

A acessibilidade como principio do Sistema Unico de Saude
(SUS) garante a populacéo a oferta de servicos, que devem estar
qualificados para atender e resolver os principais problemas aos
que os demandam. No Brasil, acessibilidade ¢ um conceito
estreitamente ligado aos direitos das pessoas com deficiéncia.
Estes individuos recebem esta denominagdo em virtude de
apresentarem uma perda parcial ou total das fung¢des ou estruturas
do corpo, incluindo as psicologicas, o que lhes resulta o
enfrentamento de dificuldades especificas e susceptiveis na
limitagdo de atividades ou restringir a participagdo na vida social,
econdmica e cultural. Objetivou-se neste estudo conhecer a forma
de acesso aos servigos de ateng@o basica a saiude, na percepgdo e
vivéncia das maes cegas. Trata-se de um estudo qualitativo,
descritivo, realizado em Fortaleza, Ceara, tendo sido
entrevistadas dez mées cegas, com filhos na faixa etaria de 0 a 10
anos de idade, de mar¢o a julho de 2008. Realizou-se uma
entrevista individual, gravada, utilizando um roteiro com
perguntas semiestruturadas. A analise das falas foi conduzida
pela técnica de andlise de contetido de Bardin. As categorias
centrais apreendidas no estudo foram acessibilidade das maes
cegas as unidades de saude ¢ o cuidado prestado as criangas. A
capacitagdo de profissionais de saude para lidar com o cliente
cego torna-se evidente, atentando-se para os depoimentos dessas
maes cegas, que enfrentaram barreiras de acesso ao servigo e
dificuldades na comunicagdo estabelecida durante o atendimento
nos servigos publicos de satide em Fortaleza. Considera-se que
muito necessita ser transformado nos servigos de satide em busca
da acessibilidade da pessoa cega. A legislagdo vigente, que
garante este acesso, esta sendo desrespeitada, numa evidéncia de
desconhecimento e descaso do servigo publico, bem como dos
profissionais de saude, os quais sdo corresponsaveis na garantia
do exercicio da cidadania desta populagdo. Evidencia-se a
necessidade de cumprir os padrdes legais em busca do acesso
facilitado a essas maes cegas ¢ seus filhos, nos servigos publicos.
Os resultados desta pesquisa poderdo contribuir para que o Poder
Publico, a iniciativa privada e cada individuo, no exercicio da
cidadania, sejam sensibilizados a observar e cumprir o que ja esta
assegurado na lei, para garantir a acessibilidade fisica de todas as
pessoas em todos os ambientes. Inserir nos curriculos dos cursos
de saude a tematica do atendimento a pessoa com deficiéncia
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podera ser uma importante ferramenta para minimizar situagoes
constrangedoras e pouco humanizadas.

Palavras-chave: Acesso aos servigos de saude, Cegueira, Saude
da Mulher, Enfermagem.

2.20 - Convivendo
fenomenologico
Portella, MR; Oliva, DRSD. Universidade de Passo Fundo, Passo
Fundo, RS, Brasil. Universidade do Contestado- UnC, Concdrdia,
SC, Brasil.

com a deficiéncia: um estudo

Conviver com deficiéncia fisica se torna um desafio a ser
enfrentado por aqueles que vivenciam esta experiéncia, pelos que
compartilham de tal realidade. Objetivando compreender as
percepgdes de um grupo de individuos adultos frente ao processo
de viver com deficiéncia fisica adquirida, sob o prisma da
fenomenologia participaram quatro colaboradores adultos, com
idades entre 36 e 54 anos, com deficiéncia fisica adquirida
enquanto jovens ou adultos. Este estudo estd ancorado na
Fenomenologia da Percepgdo de Merleau-Ponty e no método
fenomenologico proposto por Giorgi. Ao desvelar as coisas do
mundo que se percebem em si, os colaboradores vivem e
percebem a deficiéncia enfrentando as adversidades, travando
lutas e esforcos e encontrando caminhos para desvelar
possibilidades, ao mesmo tempo em que transpde as barreiras. A
percepgdo sobre tais experiéncias necessita de um olhar de toda a
sociedade, em especial, dos profissionais da saude, de forma a
compreender que além do corpo desviante se encontra o ser
existencial, isso exige revisdo de conceitos e posturas
considerando a intencionalidade operante do corpo.
Palavras-chave: Pessoas com deficiéncia, Experiéncia de
Vida, Fenomenologia.

2.21 - O deficiente intelectual adulto e o envelhecimento: da
percepcio do fendmeno a realidade cotidiana
Portella, MR; Girardi, M; Colussi, EL.

O envelhecimento populacional ¢ um fendmeno mundial,
inevitavel e previsivel. Progride em ritmo acelerado com
repercussdes sobre os diferentes grupos socioecondmicos e
culturais, dentre os quais se encontram os deficientes intelectuais.
Este trabalho ¢ parte de uma pesquisa cujo objetivo foi desvelar
as percepgdes de um grupo de deficientes intelectuais acerca do
envelhecimento e velhice, desenvolvida pelo método criativo
sensivel proposto por Cabral, para coleta dos dados utilizou-se as
dindmicas de criatividade e sensibilidade (DCS). O local do
estudo foi uma Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais
(APAE), no norte do estado do Rio Grande do Sul, a pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Passo Fundo, protocolo n® 099.2012. A participagdo dos sujeitos
foi autorizada pelos seus responsaveis por meio do termo de
consentimento livre e esclarecido. Os critérios de inclusdo eram
idade minima de trinta anos, estar vinculado a instituicdo e
apresentar grau de deficiéncia classificada entre limite a leve.
Participaram oito homens e duas mulheres com idades entre 33 e
54 anos. A DCS que abordou o tema “A velhice” foi norteada
pela questdo “quem sdo os velhos que eu vejo no dia a dia? O
tratamento dos dados seguiu a andlise de conteudo. Os sujeitos
reconhecem os direitos assegurados por lei ao idoso, em especial,
pertinente ao transporte coletivo, porém apontam discriminagéo,
desrespeito, negligéncia, maus tratos, violéncia e omissdo
presentes no tratamento recebido pelo idoso, seja pelo condutor
ou no descaso de alguns usudrios frente a questdo. O
envelhecimento e a velhice aparecem relacionados a ideia de
cuidado, expressa nas situagdes envolvendo familiares. A
institucionalizagdo ¢ vista como possibilidade de protecdo diante
das dificuldades impostas ao cotidiano familiar e da necessidade

Oral Sci 2013;5(2):26-136



12 CICPoD - Congresso Internacional sobre Satide da Pessoa com Deficiéncia e Grupos Especiais

de cuidado a pessoa idosa. Entendem que o asilo podera ser um
espago de moradia, de cuidado e de convivio social com a
perspectiva de usufruir de lazer e entretenimento. O deficiente
intelectual percepeciona uma visdo negativa do processo de
envelhecimento, no contexto do desrespeito aos direitos do idoso
pela sociedade, em especial no transporte publico, aliada a falta
de suporte familiar nas demandas de cuidado com a consequente
institucionalizagdo da pessoa. A importancia de uma potencial
longevidade para os mesmos prescinde de uma atengdo minima,
visto que a garantia dos direitos dos idosos, assim como, dos
deficientes ndo ocorre por decretos e sim pela luta que se travada
no dia a dia e nos mais variados espacos.
Palavras-chave:  Deficiente  Intelectual,
Discriminagdo Social

Envelhecimento,

2.22 — O cuidar da pessoa com deficiéncia: desenvolvimento
de competéncias dos alunos de enfermagem

Mariano, MR; Carvalho, AT, Pagliuca, LMF. Universidade
Federal do Ceara — UFC, Fortaleza, Ceara, Brasil.

A inovagdo na formag@o dos profissionais de saude ¢ definida
como Formagdo Baseada em Competéncias, onde se devem
associar comportamentos, conhecimentos, competéncias. Durante
a formagdo do enfermeiro este deve adquirir competéncias e
habilidades gerais: atengdo a saide, tomada de decisdes,
comunicagdo, lideranga, administragdo/gerenciamento, educacdo

permanente. Além disso, ser capaz de executa e avaliar o cuidado.

Para isso, ¢ necessario o uso de atributos (conhecimentos,
habilidades e atitudes) que orientam o ensino e a aprendizagem.
Entretanto, relacionado aos cuidados dispensados a pessoa com
deficiéncia, a formag@o desses profissionais ¢ falha. O objetivo
deste estudo ¢ descrever a experiéncia no desenvolvimento de
competéncias de alunos de enfermagem no cuidado a pessoa com
deficiéncia. Relato de experiéncia da ministracdo da Disciplina
Optativa: Enfermagem em situagdes Especiais, no periodo de
mar¢o a junho de 2012, com alunos de enfermagem, a qual
aborda: politicas publicas, legislagdo para as pessoas com
deficiéncia, conceito, comunicagdo, acessibilidade, tecnologia
assistiva. Foram utilizadas estratégias de ensino-aprendizagem
como uso de filme, discussdo em grupo com a clientela alvo,
visitas/interagdo as institui¢des, seminarios/dramatizagdo, com a
finalidade de iniciar o processo de desenvolvimento de
competéncias dos alunos no cuidado dessa clientela. As
estratégias que mais evidenciaram possibilidades de aprimorar
competéncias no ensino foram: discussdo em grupo com o
publico alvo, semindrios e dramatizagdo. Estas proporcionaram
reflexdo, simulagdo e experiéncia das competéncias: Atengdo a
satde, tomada de decisdo, Comunicagdo, Lideranga, ¢ educagio
permanente. Os alunos tiveram a possibilidade de pensar
criticamente para desenvolver agdes de cuidado, e assim, terem
condutas baseadas em evidéncia. Ainda, ser acessiveis e éticos na
comunicagdo/relagdo com a clientela, liderar a equipe, e serem
capazes de aprender continuamente, tanto na formag@o quanto na
pratica. O desenvolvimento de competéncias requer o
desenvolvimento do saber-saber, saber-ser e saber-fazer,
tomando por referéncia aprendizagens anteriores.

Descritores: Ensino. Competéncia profissional. Enfermeiro.

2.23 - Jogo de tabuleiro como estratégia de acesso a
informacio sobre drogas para pessoas com deficiéncia
Mariano, MR; Carvalho, AT, Pagliuca, LMF. Universidade
Federal do Ceara — UFC, Fortaleza, Ceara, Brasil.

Jogo educativo, como recurso lidico, ¢ uma estratégia da qual a
enfermagem pode langar méo a fim de tornar acessiveis, de um
modo diferente, informagdes de saide a mais variada clientela,
incluindo a pessoa com deficiéncia. Esta, pela limitag@o inerente
a sua deficiéncia, possui acesso restrito, inclusive a promogao da
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saide. Os jogos adaptados aos cegos aparecem como
possibilidade de educa-los de modo diferente, associando o
Iudico com a captagdo de informagdes e, consequentemente, de
conhecimento. O objetivo deste estudo ¢ avaliar um jogo de
tabuleiro sobre drogas psicoativas para cegos. Estudo de
avaliacdo de jogo educativo sobre drogas, realizado entre junho e
agosto de 2010 no Laboratério de Comunicagdo em Saude da
Universidade Federal do Ceara (LabCom_Saude-UFC). O jogo
construido e adaptado em etapa anterior foi avaliado por doze
cegos, ou seja, seis duplas. O jogo foi aplicado com estas duplas,
que ao final responderam ao instrumento de avaliagdo, no qual
apontaram sugestdes para o aprimoramento do material e
relataram opinides acerca da dindmica e aplicabilidade do jogo.
A andlise dos dados foi dividida em dois temas: 1-
Aprimoramento do material e 2- Dindmica e aplicabilidade do
jogo. Os participantes do estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.1- Aprimoramento do
material: Os cegos, apds jogarem, fizeram observagdes acerca da
facilidade de identificar as texturas da trajetoria do tabuleiro e
sugeriram colocagdo de velcro para fixagdo do tabuleiro. A
maioria das duplas considerou o jogo adaptado para a clientela
cega. 2- Dindmica e aplicabilidade do jogo: Percebeu-se a
curiosidade e euforia dos participantes no primeiro contato com o
jogo, ¢ ainda este proporcionou discussdo entre os jogadores
sobre o tema droga. Todos os jogadores recomendaram a
aplicacdo deste material para adolescentes. O jogo educativo foi
avaliado de forma positiva, pois permitiu o acesso a informagao
sobre drogas psicoativas, de maneira ludica. Despertou a vontade
¢ o desejo dos cegos em descobrir como seria jogar este tipo de
jogo.

Palavras-chave: Drogas llicitas. Jogos e Brinquedos. Cegos.
Enfermagem.

2.24 - Violéncia feminina: aspectos historicos e atualidades,
do ponto de vista de profissionais em saude

Barreto, MM; Rocha, TO; Queresma, PC; Paula, VG, Paiva,
JGA; Fernandes, ES. Centro Universitario de Desenvolvimento
do Centro-Oeste — UNIDESC, Luziania, GO, Brasil.

A violéncia, ¢ questdo politica, cultural, policial e também, caso
de saude publica. Acontece mundialmente atingindo pessoas de
diferentes idades, sexo, raga, religido, nacionalidade, condi¢do
sexual e social. Na Idade Média, aspectos sociais demonstram as
relagdes de imposigdo efetuadas pela Igreja. As mulheres foram
consideradas a perdicdo dos homens sendo vigiadas,
condicionadas a um comportamento submisso. Nesse contexto,
ndo foram os medievos que inventaram as desigualdades sexuais,
mas as géneses das civilizagdes organizadas e hierarquizadas que,
infelizmente, perpetua. As questdes apresentadas, frente a
violéncia feminina, sdo complexas e exigem comprometimento
de diferentes instancias sociais. Ha poucos anos mulheres, negros
e indigenas eram marcados pela diferencga e exclusdo. No campo
da satde, o primeiro marco foi a estruturagdo do servigo de
atendimento as vitimas de violéncia sexual, onde foram criadas
acOes de atengdo as mulheres que sofriam violéncias domésticas
e capacitou-se profissionais da rede basica de atencdo a saude.
Em 2003, foi obrigatéria a notificagdo compulsoria da
identificagdo/suspeita de violéncia contra mulheres nos servigos
do SUS. O trabalho aponta o desenvolvimento da agdo da
violéncia contra a mulher e aspectos misoginicos, bem como trata
do assunto frente a visao dos profissionais em saude, que fazem o
atendimento nos servigos hospitalares. Foi realizada revisdo de
literatura, onde consultou-se artigos cientificos, documentos
oficiais e livros, além de visitas ao conselho tutelar e delegacia da
mulher, do DF, Brasil. As fases da violéncia podem ser divididas
em fase I: acumulagdo de tensdo, estresse, espancamento leve.
Fase II: explosdo, espancamento grave, faltas de previsibilidade e
controle. Fase III: lua-de-mel, companheiro amoroso, bom,
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carinhoso, arrependido; negagdo de violéncia. Nessas fases
ciclicas, a mulher ndo procura ajuda, o que dificulta punicéo e
inibicdo de novas agressdes. Enfermeiros relataram sentimentos
como medo, inseguranga, impoténcia, angustia/ansiedade, que
interferem no comportamento e vida pessoal da vitima. A
capacitagdo técnica e atividades que visam o apoio psicoldgico
sdo estratégias que podem ajudar nos atendimentos. Institui¢des e
profissionais de saude tém como obrigatoriedade fazer a
notificagio compulséria conforme LEI n°10.778/2003, evitar a
revitimizagdo; acolher, triar, acompanhar e direcionar,
promovendo a qualidade de vida da cliente. Cabe aos
profissionais em satde, principalmente aos enfermeiros, a
atencdo basica a satde primaria, identificando a agressdo e
instruindo & vitima, no processo de ndo silenciar-se e omitir-se
diante das agressdes, por parte de seu companheiro.
Palavras-chave: enfermeiro, mulher, violéncia, misoginia, saude
da mulher.

2.25- Pacientes em uso de coberturas interativas em um
servico publico

Chayamiti, EMPC; Lima, CMG; Fortuna, CM; Cruz, CC; Silva,
JC. Secretaria Municipal da Saude, Servigo de Atengdo
Domiciliar, Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil.

O servigo de aten¢do domiciliar do municipio de Ribeirdo Preto
(SAD-RP) tem por finalidade assistir pacientes com
dependéncias, na sua maioria das vezes sdo pacientes acamados
ou cadeirantes com deficiéncias e que dependem de cuidadores e
do apoio das redes de servigos de satide. Nos ultimos anos a
demanda para esse servico aumentou muito, acredita-se que a
causa ¢ devido as sequelas e ou comprometimento das doengas
cronicas ndo transmissiveis e causas externas que abarcam
violéncia urbana e os acidentes de transitos. Essa populagdo
devido a imobilidade por longos periodos tem seu fator de risco
aumentado para o desenvolvimento de tlceras por pressdo (UP).
A UP ¢é um problema de satide publica que pode ser prevenida e
controlada. Um protocolo muito utilizado pelo SAD-RP ¢ o de
prevencdo e tratamento de ulceras. A Secretaria Municipal da
Saude de Ribeirdo Preto (SMS-RP) possui o “Manual de
Assisténcia Integral as Pessoas com Feridas” sistematizando a
assisténcia a esses pacientes. Para o cuidado com a pele e
realizagdo de curativos, o protocolo permite ao profissional de
equipe multiprofissional indicar coberturas interativas e
manipuladas, considerando as caracteristicas da ulcera e as
condi¢cdes do usuario. O objetivo deste estudo foi analisar o
numero de pacientes assistidos em uso de coberturas interativas,
especificando os distritos de saude de Ribeirdo Preto, no periodo
de janeiro a junho de 2013. Os dados foram levantados pelas
solicitagdes das unidades de saude, que incluiu a ficha “Relagdo
de Pacientes com Feridas em Tratamento Topico. O SAD ¢
responsavel pelas coberturas interativas disponibilizadas na
SMS-RP, que sdo hidrogel, hidrocoldide, alginato de sodio e
calcio, espuma hidrocelular, hidrofibra, carvéo ativado, creme
barreira, pelicula protetora, filme transparente adesivo. O servigo
também conta com coberturas manipuladas como caléndula e
papainas, linimento acido graxo essencial - AGE, sulfadiazina de
prata a 1% e vaselina. Os pacientes atendidos pelo servigo
publico foram 943, distribuidos pelos distritos de saude, sendo
que o Distrito Oeste com 324 pacientes; Distrito Central 320;
Distrito Norte 160; Distrito Sul 78 e Distrito Leste 61. A analise
dos dados indica que o Distrito Oeste possui maior demanda de
pacientes assistidos com ulceras ou risco de desenvolvé-la e € o
que compreende nimero maior de unidades. Observa-se que as
coberturas mais utilizadas pelos pacientes foram hidrogel, placa
hidrocoloide e fita de alginato.

Palavras- chave: gestdo da qualidade, assisténcia, coberturas
para curativos, cicatrizagdo de feridas.
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2.26 — Analise reflexiva sobre o cuidado centrado na familia
de criancas com deficiéncia

Aguiar, RS. Nucleo de Saude da
Crianga/GCV/DCVPIS/SAPS/SES-DF, Brasilia, Distrito Federal,
Brasil.

O nascimento de uma crianga com deficiéncia provoca uma crise
que atinge toda a familia, abalando sua identidade, estrutura e
funcionamento. Esta se vé despreparada para enfrentar ou lidar
com esse novo modo de ser, pois o filho pode representar a
quebra de expectativas, a alteragdo de papeis e a ndo
continuidade da familia. Nesse sentido, este trabalho tem o
objetivo de refletir sobre a pratica da equipe de saide no cuidado
a crianga deficiente e sua familia. Trata-se de uma reflexdo
teorico-filosofica sobre a perspectiva de cuidado familiar da
equipe de satde. Percebe-se que ainda existe um distanciamento
entre a equipe de saude e a familia, pois ainda impera nos
servigos de saude a adog¢do do modelo biomédico centrado na
doenga. Nesse sentido, os profissionais precisam saber
reconhecer as situagdes que ameacam a autonomia da familia e
agir de maneira a garantir uma relagdo de sujeitos em que os
critérios éticos de autonomia, beneficéncia e justica sejam
garantidos. Isso requer que o modelo de atengdo a familia avance
no sentido de inclui-la como agente participante do cuidado,
tornando-a fortalecida e capaz de cuidar dos proprios problemas e
tomadas de decisdo. Ao reconhecer a importdncia da familia
como participe no cuidado, os profissionais de satide precisam
efetivamente estar junto dela, ouvindo-a sobre seus medos,
duvidas e necessidades e apoiando-a para que possa cuidar da
crianga da melhor forma possivel. A comunicagdo e o
relacionamento estabelecidos entre o profissional e a familia sdo
elementos fundamentais e o profissional deve compartilhar
informagdes sobre a saude e os cuidados com a crianga de forma
aberta e franca para que esta seja empoderada e tome as decisdes
relacionadas ao cuidado da crianca. Cabe aos profissionais ainda,
encorajar e facilitar o encaminhamento da familia aos orgéos e
entidades competentes ¢ aos grupos de familias que vivenciam
situagdes em comum. Portanto, cuidar de familias que
experienciam seu viver com um filho deficiente ¢ fundamental
para fortalecé-las no enfrentamento das adversidades provocadas
pela situagdo de deficiéncia do filho e para a manutengdo do
funcionamento e interagdes familiares saudaveis. Por fim, torna-
se necessario aplicar o conhecimento teorico ja produzido para
transformar a atual realidade, de modo a incluir a familia como
agente participe do cuidado, de maneira colaborativa, respeitando
seus conhecimentos e suas potencialidades.
Palavras-chave: Criangas com deficiéncia,
enfermagem, Enfermagem familiar.

Cuidados de

2.27- Comunicacio do diagnoéstico de deficiéncia as familias
apoés o nascimento da crianca Aguiar,
RS. Nucleo de Saude da Crianga/GCV/DCVPIS/SAPS/SES-DF,
Brasilia, Distrito Federal, Brasil.

Diversas expectativas e idealizagdes sdo esperadas pelos pais e
familiares no nascimento de um bebé, mas, quando percebe-se
que se trata de uma crianca com algum tipo de deficiéncia
diversos sentimentos podem ser vivenciados, desde choque,
sofrimento, tristeza, soliddo até a aceitagdo do diagndstico. Nesse
sentido, este estudo trata-se de uma reflexdo teodrico-filosofica e
tem como objetivo discutir os aspectos envolvidos na
comunicagdo do diagnostico de deficiéncia as familias apds o
nascimento de uma crianga. Diante do impacto emocional que o
diagnoéstico de deficiéncia na crianga pode gerar nos pais, 0s
profissionais de saude devem estar atentos e saber observar quais
s30 as reagdes emocionais dos mesmos. E importante que toda a
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equipe de satde saiba que os sentimentos que emergem variam
em sua diversidade e no tempo em que acontecem. A informagéo
aos pais sobre o nascimento de uma crianga com deficiéncia ¢
vivenciada por eles como um evento traumatico, que provoca
diversas reagdes, incluindo a ativagdo de mecanismos
psicologicos de adaptagdo para a nova condigdo imposta pela
realidade. E importante que os profissionais saibam que o
mecanismo da negagdo ¢ necessario no processo de aceitagdo dos
pais e por isso a informacdo sobre o diagndstico precisa ser
repetida em varios momentos sempre, respeitando o carater
emocional em que os pais se encontram. Baseado nisso, a equipe
de saude deve acolher essa familia, ter prudéncia, garantir o
acompanhamento e ofertar informacgdes sobre a condi¢do da
crianga, assim como respeitar o processo de assimilagdo gradual
dos mesmos. A atitude acolhedora favorece o entendimento da
informagdo e favorece maior vinculo com o profissional,
favorecendo, também, a participagdo dos pais no
desenvolvimento da crianga. A presenga de um psicdlogo neste
momento pode facilitar o processo de comunicagdo entre a
equipe ¢ a familia. Portanto, a comunicagdo do diagndstico aos
pais diante do nascimento de uma crianga com alguma
deficiéncia deve ser valorizado enquanto um momento de
extrema importdncia pois representa uma situagdo traumatica
pelo impacto que a informagdo acarreta, sendo que esta vivéncia
pode determinar situagdes futuras no vinculo com a crianga.
Palavras-chave: Criangas com deficiéncia, Comunicagdo,
Deficiéncia.

2.28 - A Educacio participativa esta vinculada a participacio
da comunidade na escolha das ac6es em saude

Parducci, T; Palumbo, I; Vagenas, DNF; Silva, OB. Associa¢do
Beneficente Comunidade de Amor Rainha da Paz, Santana de
Parnaiba, SP. Instituto de Ciéncias da Saude, Universidade
Paulista (UNIP), Santana de Parnaiba, SP.

A educagdo ¢ um fendmeno social e universal que depende de
uma interagdo entre o educador e o educando, se tornando
fundamental para existéncia e funcionamento da sociedade.
Modificagdes das praticas de assisténcia e prestagdo de servigos
de saide para a populagdo estdo intimamente ligadas as
mudangas nas agdes educativas, permitindo a reflexdo
compartilhada de diversos aspectos do processo satide/doenga e
refor¢ando a importancia do modelo de educagdo participativa
em saude, principalmente para pessoas com deficiéncia (PCD’s)
e seus familiares/cuidadores. Para a Enfermagem, o processo de
educagdo participativa das PCD’s e familiares/cuidadores tem
grande significancia, pois permite o desenvolvimento do
autoconhecimento, autocuidado, conhecimento técnico-cientifico
e resolugdo dos problemas, requerendo da equipe de enfermagem
planejamento dinamico, participativo e interdisciplinar das agdes.
Assim, este estudo teve como objetivo criar um modelo
participativo de votacdo para que PCD’s e seus
familiares/cuidadores pudessem escolher um assunto a ser
discutido juntamente com a equipe de satde. Para tal, foi
realizada uma pesquisa de campo de carater exploratorio e
quantitativo em uma Organizagdo Nao-Governamental que atua
na reabilitagdo de PCD’s desprovidos de recursos financeiros
para o tratamento, denominada Associagdo Beneficente
Comunidade de Amor Rainha da Paz, localizada em Santana de
Parnaiba/SP. Para o alcance do objetivo proposto foram
desenvolvidas cédulas de votagao contendo trés opg¢des de temas
(alivio do estresse ou acidentes no lar ou primeiros socorros) e
duas opgdes de datas (Gltima semana de novembro ou primeira
semana de dezembro de 2013). A votagdo do tema e da data
aconteceu na Instituicdo durante a realizagdo de um mutirdo de
satde, onde foram apresentadas as opgdes de temas e datas aos
PCD’s e aos familiares/cuidadores para que os mesmos pudessem
votar. Esta pesquisa foi aprovada pela Comissdo de Etica em
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Pesquisa da UNIP, uma vez que a mesma esta inserida no Projeto
de Extensdo da UNIP (aprovado pela Comissdo), o qual avalia a
efetividade da assisténcia multiprofissional em PCD’s na
Associagdo Rainha da Paz. Os dados coletados demonstraram
que durante o evento, 36 pessoas participaram da votagdo. Cerca
de 16 pessoas (44 %) votaram no tema alivio do estresse,
empatando com o tema primeiro socorros. Ja o tema acidentes no
lar obteve somente 4 votos (12%). A votagdo também
proporcionou a escolha da data para a apresentagdo do assunto,
sendo que a ultima semana de novembro obteve maior nimero de
votos comparado com a primeira semana de dezembro (58 % e
42 %, respectivamente). Considerando que houve empate, na data
escolhida serdo apresentados os dois temas. Os dados
demonstraram que a populagdo-alvo deste estudo foi capaz de
participar na escolha de temas e de datas para que ocorra o
processo educativo, juntamente com a equipe de satide. Um dado
interessante observado no decorrer da coleta de dados foi que a
populagdo-alvo demonstrou interesse em participar da votagao.
Assim, este trabalho permite inferir que, com ferramentas de
trabalho simples, a equipe de saude ao permitir a participacdo da
comunidade na escolha dos temas e datas, aumenta o interesse
dessa nas agdes de saude propostas pela equipe, fator que
favorecera a presenga da comunidade nos eventos e colaborara
para o processo educativo participativo. Esse processo, por sua
vez, estd vinculado com a resolugdo de diversos problemas
associados ou ndo a deficiéncia, contribuindo para melhorias nas
condi¢des gerais de vida dessa populacio.

Palavras-Chave:  Pacientes com  Deficiéncia, Educagdo
Participativa e Equipe de Saude.

3 - Anais de Fisioterapia

3.1 - Ajustes metabdlicos de amputados transtibiais

Sousa, BS; Pinho, ECB; Zoccoli, TAV; Marides, VRFS.

Universidade de Brasilia, Faculdade da Ceilandia, Distrito
Federal, Brasil.

Introdugdo: A amputagdo transtibial é uma das amputa¢des mais
freqlientes na atualidade, sendo que de uma forma geral
amputa¢des de membros inferiores causam alteragdes estruturais
¢ metabdlicas, essas que sdo formas de adaptagdes a nova
condi¢do corporal (PASTRE, 2005). Algumas alteragdes
metabdlicas sdo mais abordadas na literatura devido ao seu
impacto fisiolégico, como a freqiiéncia cardiaca (niimero de
batimentos cardiacos por unidade de tempo) e gasto enérgico
(utilizagdo de energia para realizar atividades ou exercer
trabalho), essas variaveis sofrem modificagdes gerais e
especificas estas que sdo relacionadas a proteses e suas
composigdes. Objetivo: Analisar na literatura quais sdo as
alteracdes metabodlicas de pacientes amputados transtibiais.
Métodos: Apresenta método cientifico, pesquisa quantitativa e
explicativa, sendo este um trabalho de Iniciagdo Cientifica com
aprovacdo do comité de ética da Universidade de Brasilia, com
revisdo bibliografica nos anos 2003 a 2013 concluida, utilizando
as bases de dados PubMed, SciELO (Scientific Electronic
Library Online), Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude). Resultados: Analisou-se que esses
amputados apresentam altos niveis de gasto enérgico devido ao
aumento no consumo ¢ captagdo de oxigénio afim de manutengéo
do equilibrio, sendo que esse aumento pode ser compensado com
a utilizagdo de proteses leves e sofisticadas. Evidencias na
literatura apontam que pacientes com niveis mais proximais de
amputacdes apresentaram gastos energéticos maiores (BONA;
2011). A frequéncia cardiaca e a pressdo arterial sdo
consideravelmente elevadas durante o exercicio fisico, devido ao
maior esforco dos musculos residuais e intactos (FRITZEN;
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2012). Sendo assim, pode-se afirmar que as modificagdes
metabdlicas ocorridas em amputados transtibiais sdo de carater
evolutivo/adaptativo, a fim de gerar equilibrio, manutengdo
corporal ¢ maior mobilidade, sendo que existem formas de
amenizar essas modificagdes sem que haja perdas a esses
individuos, como o uso de proteses de carater mais funcional.
Consideragdes  finais: A literatura evidencia que o
desenvolvimento de proteses ativas ¢ essencial para minimizar as
alteragdes metabolicas de amputados transtibiais.
Palavras-chave: Amputacdo, Gasto energético,
cardiaca.

Frequéncia

3.2 Adequacio do desenvolvimento neuropsicomotor através
do Tui Na em um paciente portador de sindrome de Down,
vinculado a Pastoral da Crianca de Barreiras- Ba

Rocha, AS; Camargo, APR; Albuquerque, MCC. Faculdade Sao
Francisco de Barreiras - FASB, Barreiras, Bahia, Brasil.

A Sindrome de Down (SD) ¢ caracterizada por uma alteragio
genética cromossomica, que afeta todas as células do corpo,
fazendo com que seus portadores apresentem iniimeras alteragdes
na estrutura corporal, como hipotonia e consequentemente atraso
no desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM). O objetivo geral
foi analisar a eficacia do Tui Na na adequagdo do DNPM de uma
crianga com sindrome de Down a sua idade gestacional. Esse
estudo caracteriza-se como um estudo de caso, de uma crianga
portadora da SD do sexo masculino, com idade de 1 ano e cinco
meses, frequentadora da Pastoral da Crianga de Barreiras-BA.
Tem como instrumento de avaliagdo a escala “Gross motor
Function Measure (GMFM)” para a medi¢do da fun¢do motora
grossa da crianga, submetida a 12 sessdes do Tui Na e aplicado o
protocolo de tratamento para hipotonia muscular. Apds a
intervengdo da Tui Na, a analise dos dados em escore da GMFM
exibiu 100% antes e depois na dimensdo A (deitar e rolar);
dimensdo B(sentar) 55% antes e 80% apos; Dimensdo C
(engatinhar e ajoelhar) 3% antes e 26% depois; Dimensdes D (em
pé) e E (andar, correr e pular) mantiveram escores zero antes e
apos a intervengdo. O padrdo motor geral foi calculado por meio
de escores totais, 31,6% antes da acdo e 41,25% apds. O
Emprego do Tui Na beneficiou a crianga com sindrome de Down,
proporcionando aspectos positivos para adequacdo do tonus
muscular e consequente melhor comportamento em algumas
habilidades motoras, diminuindo as restrigdes, equipando o
DNPM mais proximo a idade gestacional, e interagdo social da
crianga estudada.

Palavras-chave: Sindrome de Down, Desenvolvimento Infantil,
Massagem, Fisioterapia.

3.3 - Analise da qualidade de vida pelo WHOQOL-bref em
paciente com lesio medular

Lacerda, YC; Marcelino, MF; Nascimento, DLL; Silveira, LB;
Vasconcelos, MS; Silva, CAG. Universidade Ferderal da Paraiba,
Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil.

A lesdo medular traumatica é uma agressdo a medula espinhal,
que compromete parcial ou totalmente a motricidade voluntaria
e/ou a sensibilidade, além de outras alterag¢des, tendo o acidente
de transito e a agressdo por arma de fogo as causas mais
frequentes. A qualidade de vida de individuos com lesdo medular
tem sido bastante investigada devido a drastica mudanga no
status funcional, a dependéncia em atividades da vida diaria e ao
risco de complicagdes clinicas. Assim, este trabalho tem o intuito
de observar a qualidade de vida dos pacientes analisando cada
dominio do WHOQOL-bref. Trata-se de uma pesquisa
transversal envolvendo cinco sujeitos paraplégicos, admitidos no
projeto de extensdo intitulado Programa de Atengdo a Lesdo
Medular, estes possuem lesdo medular completa (60%) e
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incompleta (40%), sendo uma do sexo feminino e quatro do sexo
masculino, com média de idade 26,6 anos (+ 4,39). Para a coleta
dos dados foram utilizados um questionario sociodemografico ¢ o
instrumento WHOQOL-bref que ¢ constituido de 24 perguntas
distribuidas em quatro dominios (fisico (D1), psicolégico (D2),
relagdes sociais (D3) e meio ambiente (D4)). Foi utilizado o
programa Microsoft Excel®, 10.0, para analise dos dados e
construcdo de tabelas e graficos. A amostra foi composta por
individuos em sua maioria do sexo masculino, adultos jovens,
vitimas de acidentes de transito (60%) e por ferimento com arma
de fogo (40%). A percepcao da qualidade de vida evidenciou que
os dominios com piores escores de avaliagdo estavam
relacionados ao D1 (média = 3,37) e D4 (média = 2,88), sendo os
melhores escores representados pelos dominios D2 (média = 4,1)
e D3 (média = 3,8). Ressalta-se que apesar das dimensoes fisicas
e de meio ambiente estarem mais comprometidas, os fatores
psicologicos e de relagdo social ndo foram tdo fortemente
afetados. Dessa forma ressalta-se a importancia de promover
intervengdes que venham a encontrar melhorias para os piores
escores evidenciados.

Palavras-chave: Qualidade de Vida, Lesdo Medular, Tempo de
Lesdo, WHOQOL-bref.

3.4 - Assisténcia a pessoas com deficiéncia: conhecimento do
perfil epidemiolégico

Silva, MB; Martins, LQ; Pirtouscheg, C; Novaes, MSP; Rezende,
ERMA. Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Uberlandia. Uberlandia — Minas Gerais, Brasil.

O atendimento do paciente pediatrico com deficiéncia, em
particular aqueles com diagndstico de Paralisia Cerebral, tem
sido um grande desafio para os servigos publicos de saude em
todo mundo. A complexidade do manejo clinico torna relevante
uma abordagem integrada e multiprofissional. O objetivo do
estudo foi conhecer o perfil epidemioldgico e as principais co-
morbidades dos pacientes com deficiéncia atendida em um
servigo multidisciplinar de referéncia com 10 anos de experiéncia
no manejo desses pacientes. Estudo transversal descritivo e
retrospectivo por meio de analise de prontuarios dos pacientes do
Ambulatério de Pacientes Especiais do Hospital de Clinicas de
Uberlandia no periodo de 2010 a 2012. Dos 136 pacientes
analisados, 58% eram do sexo masculino, 51% procedentes de
Uberlandia. O diagnoéstico mais frequente foi paralisia cerebral
71%, seguido de acometimentos neurologicos ndo definidos
19,8% e sindromes genéticas 9%. As co-morbidades mais
frequentes foram doenga do refluxo gastroesofagico 36% e
Hidrocefalia 4%. A intercorréncia respiratoria foi a principal
causa internagdes. Apenas 31,1% realizavam acompanhamento
fisioterapéutico, 19,68% fonoaudiologico e 14,6% terapia
ocupacional. Entre os pacientes atendidos 63,9% ndo sdo
acompanhados na odontologia. O conhecimento do principal
publico alvo, de suas necessidades, co-morbidades e
complicagdes auxiliam a equipe multiprofissional especializada a
desenvolver estratégias para melhorar a assisténcia e os cuidados
aos pacientes portadores de deficiéncia.

Palavras-chave:  pessoa  com  deficiéncia,  atendimento
multidisciplinar, paralisia cerebral.
3.5 - Formandos em fisioterapia: perfil, motivacdes e

perspectivas para o exercicio da profissio
Cardoso, OS; Neri, SGR; Kawano, MM. Faculdade Sao
Francisco de Barreiras, Barreiras, Bahia, Brasil.

Apesar de 24% da populagdo brasileira possuir algum tipo de
deficiéncia, ainda existe caréncia de profissionais qualificados
atuando nessa area. Sendo assim, o objetivo desse estudo foi
avaliar o perfil, as motivacdes e as perspectivas de futuro dos
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formandos do curso de fisioterapia, enfatizando o desejo de atuar
no tratamento de pessoas com deficiéncia. Para tanto, foi
realizada uma pesquisa descritiva de corte transversal. Como
instrumento, utilizou-se um questionario que avaliava a condigao
sociodemografica, a razdo pela escolha do curso de fisioterapia, e
as perspectivas para o exercicio da profissdo. A amostra foi
composta pelos alunos devidamente matriculados no oitavo
semestre do curso de fisioterapia da Faculdade Sao Francisco de
Barreiras (n= 48). Para a analise estatistica utilizou-se o software
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versdo 20.0. A
média de idade dos formandos avaliados é de 23,2 + 2,6 anos. A
maioria deles ¢ do género feminino (89,6%), solteiro (79,2%), ¢
natural do municipio onde a faculdade esta localizada (45,8%).
Com relagdo a escolha pelo curso de fisioterapia, 95,8% dos
estudantes afirmaram possuir vocagdo para atuar na area de satude,
entretanto apenas 41,7% tinham a fisioterapia como primeira
opgao de curso superior. Eles acreditam que esta ¢ uma profissdo
rentavel (81,2%), e que a inser¢do no mercado de trabalho nio
sera facil nem dificil (62,5%). Quando questionados sobre as
areas em que desejariam atuar, apenas 14,4% consideraram a
especialidade de neurofuncional. Adiciona-se, ainda, que 47,9%
dos estudantes alegaram possuir o desejo de realizar uma nova
graduagdo. Os resultados evidenciaram que o perfil dos
formandos em fisioterapia estd de acordo com o descrito na
literatura. Entretanto, foi surpreendente o fato de poucos
académicos se interessarem pela atuagdo no tratamento de
pessoas com deficiéncia, bem como o numero expressivo de
estudantes que desejam fazer uma nova graduagao.
Palavras-chave: Estudantes de Ciéncias da Saude, Fisioterapia,
Area de Atuagio Profissional.

3.6 - Intervenc¢do multidisciplinar para caso de paciente de 50
anos com Paralisia Cerebral

Barbosa, JM; Pereira, ET; Santos, MIC; Costa, EMA; Pinneli, PP.
Universidade Federal de Vigosa, Vigosa-MG, Brasil.

A Paralisia Cerebral (PC) ¢ uma condigdo cronica caracterizada
por comprometimentos neuromotores variados do movimento e
da postura que podem causar diversas restrigdes em atividades
funcionais. Apesar de esta condi¢@o ser passivel de diferentes
intervengdes terapéuticas, frequentemente profissionais da saude,
ao se depararem com esta condi¢do fisica bastante limitante,
negligenciam atendimento baseando-se no argumento de que nido
ha possibilidade de reversdo do quadro. O objetivo deste trabalho
¢ relatar um estudo de caso de um programa de estimulagdo
Psicomotora para um paciente adulto com PC, elaborado por uma
fisioterapeuta ¢ um académico de Educagdo Fisica, com
colaboragdo de uma médica. O individuo estudado apresenta 50
anos de idade, ¢ classificado como quadriplégico espastico, capaz
de deambular com certa dificuldade ao contar com apoio
unilateral de outra pessoa, entretanto ndo utiliza dispositivos
auxiliares pela incapacidade de realizar a preensdo manual. O
programa de internagdes que vem sendo executado baseia-se em
exercicios de fortalecimento que simulam as fases da marcha,
bem como em um treino de marcha entre as barras paralelas, com
o intuito de atender a queixa principal do paciente: “Queria
melhorar o meu jeito de andar”. As atividades tém ocorrido com
periodicidade de duas vezes por semana e duragdo de 60 minutos,
no Laboratdrio de Estimulagéo Psicomotora do Departamento de
Educagdo Fisica (Universidade Federal de Vigosa- MG) e estdo
planejadas para o periodo de outubro de 2013 a margos de
2014.Como, até o presente momento, ndo se verificou qualquer
instrumento validado que avalie individuos com PC nesta idade,
optou-se por tragar objetivos especificos quantificaveis do
tratamento, de modo a permitir constatar uma melhora no quadro
funcional do paciente quando tais objetivos forem alcangados.
Segundo a literatura, o alcance de resultados evolutivos em
individuos com PC geralmente ocorre a longo prazo, isso
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justifica a op¢do de 6 meses de duragédo para o presente estudo. A
expectativa ao final da pesquisa é ndo sé propiciar ao paciente
uma melhora na capacidade de deambulag@o, mas também evitar
perdas em fungdo de falta de estimulos.
Palavras-chaves: Paralisia Cerebral,
Psicomotricidade.

Multidisciplinaridade,

3.7 - Libera¢ao miofascial plantar na distribuicio de pressiao
plantar em paciente com sindrome pos-poliomielite: um
relato de caso

Froio, JL; Pedroni, CR; Marques, AEZS. Universidade Estadual
Paulista — UNESP - Marilia — SP — Brasil.

Poliomielite ¢ uma doenga que compromete o motonéuronio
inferior, comumente associada a plegia de membros inferiores de
forma desproporcional, que apesar de erradicada, permanecem
sequelas na geragdo atual. A Sindrome poés-poliomielite (SPP) ¢
uma condigdo neuroldgica que causa novos quadros de astenia
e/ou fatigabilidade, em individuos com poliomielite
diagnosticada ha pelo menos 30 anos (CARVALHO; 2006).
Objetivo: relatar o efeito imediato da liberagdo miofascial na
distribuigdo de pressdo plantar em paciente com dor plantar na
SPP. Relato de caso: MF, sexo feminino, 52 anos, diagndstico de
Poliomiclite aos 9 meses, apresentava plegia da musculatura de
quadriceps femoral e paresia de triceps sural e tibial anterior a
direita (D), fez acompanhamento fisioterapéutico até 15 anos no
Hospital Sarah Kubitschek — Brasilia; professora, atuou em
servigos burocraticos por oitos anos, quando foi readaptada por
perda funcional com astenia e bursite trocantérica (BT) ha 10
anos. Aposentou por invalidez ha 6 anos, sugerindo a Sindrome
Pos-poliomielite. Retornou ao servigo de fisioterapia em 2005,
com queixa algica no quadril esquerdo (E), foi acompanhada até
2008. Ao exame clinico, apresentava marcha Trendelemburg a D
e alteracdo no comprimento dos membros inferiores. No exame
radiologico mostrou atrofia de estruturas dsseas e partes moles de
pelve e quadril, associadas a importante derrame articular a D.
Reavaliada em 2006 com dor em quadril e joelho esquerdos,
devido a BT e lesdo meniscal, provavelmente provocado pelos
desalinhamentos biomecéanicos da Poliomielite. Em 2010, buscou
atendimento fisioterapéutico (Unesp — Marilia), para tratamento
da BT, além de algia em fascia plantar esquerda e halux valgo; ao
exame clinico, desvio pélvico e coluna vertebral deformidade em
cavo a D, além de restrigdo cinético-funcional temporaria no
plano sagital, aumentando velocidade durante a marcha. Na
coleta de dados, a voluntaria relatou Escala Visual Analdgica
(EVA) 8, e apos a liberagdo miofascial plantar (MARQUES,
2012) relatou ter EVA final 5. A voluntaria relata que ha melhor
distribuicdo do peso e “aumenta a seguranga ao pisar, devido a
sensagdo do aumento da area plantar de apoio”. Ao exame por
pedigrafia observou-se que a mobilizagdo modifica distribuicdo
de pressdo (figura 1). Os pontos de pressdo e foram transferidos
de halux, para bordo lateral do antepé, reduzindo a sobrecarga
nesta regido com queixa algica. Colaborando com Marques et al.
(2012), que sugere melhor distribui¢do de peso corporal ao final
da mobilizagdo do pé.

Palavras-chave: Sindrome Pés-poliomielite, liberagdo miofascial
plantar.

3.8 - Perfil sociodemografico e indice de qualidade de vida de
cuidadores de pessoas com deficiéncia fisica

Neri, SGR; Cardoso, OS; Kawano, MM. Faculdade Sao
Francisco de Barreiras, Barreiras, Bahia, Brasil.

As tarefas atribuidas a um cuidador de pessoa com deficiéncia
exercem impacto negativo sobre a sua qualidade de vida. Sendo
assim, o objetivo deste estudo foi identificar o perfil
sociodemografico e o nivel de qualidade de vida dos cuidadores
de pessoas com deficiéncia fisica atendidas no Centro de
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Prevengdo e Reabilitagdo do Oeste da Bahia (CEPROESTE).
Para tanto, foi desenvolvido um estudo descritivo de corte
transversal, do qual participaram 38 cuidadores. Todos eles
responderam a dois instrumentos: um questionario estruturado,
para a avaliagdo do perfil sociodemografico, e o World Health
Organization Quality of Life (WHOQOL-bref), para a avaliagdo
do indice de qualidade de vida. A analise estatistica foi realizada
pelo software SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
versdo 20.0. A média de idade dos cuidadores avaliados é de 35,2
+ 11,1 anos. A maioria deles é do género feminino (57,3%),
solteira (42,1%), com o 2° grau completo (60,5%), e com renda
familiar de trés a quatro salarios minimos (50,0%). Eles possuem
algum grau de parentesco com o deficiente fisico (94,7%), sendo
que 22,2% sao mades, 19,4%, irmdos, ¢ 16,7%, filhos. Eles
desempenham a tarefa de cuidador ha 3,7 + 4,2 anos, ¢ se
dedicam em tempo integral a esta atividade (61%). O perfil de
saude caracteriza-se pela presenca de doengas cronicas (36,8%),
pelo relato de dor (50,0%), e pelo consumo de medicagdo de uso
continuo (31,6%). Com relagdo a qualidade de vida, o indice
geral do WHOQOL-bref foi de 64,8 + 15,9 pontos, com um
escore de 67,6 £ 18,1 pontos no dominio fisico, 69,2 + 12,1 no
dominio psicologico, 64,2 £ 21,2 no dominio relagdes sociais, ¢
57,1 £ 17,3 no dominio meio ambiente. Observou-se que o perfil
sociodemografico dos cuidadores avaliados difere das
caracteristicas descritas na literatura; por outro lado, reafirmou-se
o fato de que a fungéo de cuidador repercute em um baixo indice
de qualidade de vida.

Palavras-chave:  Pessoas

Qualidade de Vida.

com  Deficiéncia, Cuidadores,

3.9 - Projeto de Atencdo na Lesio Medular: uma nova
perspectiva para uma assisténcia multiprofissional
Nascimento, DLL; Lacerda, YC; Marcelino, MF; Silveira, LB;
Silva, CAG; Vasconcelos, MS. Universidade Federal da Paraiba,
Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil.

A lesdo medular é uma injuria ao canal medular gerando
alteracGes motoras e/ou sensitivas, autondmicas, sexuais ¢
psicossociais na pessoa acometida tornando imprescindivel uma
abordagem terapéutica multidisciplinar focalizando a melhora na
qualidade de vida desses individuos. Dentro dessa perspectiva
criou-se o Programa de Atengdo na Lesdo Medular (PALM)
desenvolvido na cidade de Jodo Pessoa — PB. E um projeto de
extensdo, vinculado ao Departamento de Fisioterapia da
Universidade Federal da Paraiba, criado em 2009 no intuito de
oferecer assisténcia ampla a saide do lesado medular (LM). Este
trabalho trata-se de um relato de experiéncia sobre as atividades
realizadas no PALM neste ano corrente. Conta com a
participagdo de sete pacientes com LM, sendo uma do sexo
feminino e seis do sexo masculino. As atividades sdo realizadas
uma vez por semana, direcionadas pelo coordenador do projeto e
por cinco extensionistas, além de um profissional de saude
especializado na area a ser abordada durante o dia. E dividido em
trés Moddulos (Psicoldgico, Fungdes Basicas e Funcionalidade)
que buscam englobar todas as necessidades existentes aos
pacientes. No primeiro, sdo abordados temas como esquema e
imagem corporal, autoestima, identidade, direitos da pessoa com
deficiéncia. No segundo, os temas sdo relacionados com as
fungdes basicas, como bexiga e intestino neurogénicos, nutri¢ao,
prevengdo e cuidados com as ulceras por pressdo e sexualidade.
O ultimo moédulo ¢é focado na fisioterapia através de exercicios
cinesioterapéuticos, treinos de transferéncias e habilidades com a
cadeira de rodas. Ao final de cada modulo ¢ realizado o “Desafio
PALM?”, objetivando a superagdo em grupo dos medos advindos
da lesdo. O PALM trouxe resultados satisfatorios para os
participantes, uma vez que, além de dar informagdes, orientagdes
e encaminhamentos, trabalha aspectos psicossociais e fisicos
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relacionados com a qualidade de vida, buscando reinseri-los na
sociedade, cumprindo com a proposta do SUS suscitando
assisténcia integral a saude, trazendo uma abordagem terapéutica
multidisciplinar.

Palavras-chave: Assisténcia Integral a Saude, Lesdo medular,
Fisioterapia.

3.10 - Satisfacdo dos pacientes da Clinica de Fisioterapia da
Faculdade Sao Francisco de Barreiras

Cardoso, PS; Neri, SGR; Rocha, AS; Kawano, MM. Faculdade
Sao Francisco de Barreiras, Barreiras, Bahia, Brasil.

O nivel de satisfagdo com o servigo de satde é um importante
subsidio para avaliar a sua qualidade. Sendo assim, o objetivo
desse estudo foi avaliar o nivel de satisfacdo dos pacientes
atendidos na Clinica de Fisioterapia da Faculdade Sdo Francisco
de Barreiras. Para tanto, foi realizada uma pesquisa descritiva de
corte transversal. Como instrumento, utilizou-se um questionario
com dados sociodemograficos ¢ com informagdes a cerca do
acesso ao servigo de fisioterapia e¢ do nivel de satisfagdo dos
usudrios. A amostra foi composta pelos pacientes atendidos nos
setores de traumatologia e de neurologia que haviam realizado ao
menos 10 sessdes de fisioterapia (n= 54). A coleta de dados
ocorreu no més de setembro de 2013. Para a analise estatistica
utilizou-se o software SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) versdo 20.0. A média de idade dos pacientes avaliados
¢ de 41,9 £ 19,5 anos. A maioria deles é do género feminino
(51,9%), solteiro (42,6%), com o 1° grau completo (48,1%), e
com renda familiar de até dois salarios minimos (74,1%). Eles
escolheram esta clinica para realizar o tratamento fisioterapico
porque receberam indicagdo (48,1%), sendo que o processo de
marcacgdo foi tido como facil (53,7%). A localizagdo da clinica é
considerada de facil acesso (98,1%), a maioria usa transporte
coletivo para chegar até ela (37,0%), e o tempo gasto no percurso
¢ de 20,4 + 14,1 minutos. 88,9% dos individuos relataram sentir
confianga no tratamento a que s@o submetidos, 63,0% estdo
obtendo os resultados esperados, e 72,2% afirmam ter recebido
explicagdes sobre o tratamento realizado. Com relagdo ao nivel
de satisfagdo com o atendimento fisioterapico, 59,3% afirmam
estar muito satisfeitos. Todos os pacientes indicariam este servigo
para alguém que precisasse (100%). Os resultados permitem
concluir que os pacientes estdo satisfeitos com atendimento
oferecido por esta Clinica de Fisioterapia.

Palavras-chave: Avaliagdo em Saude, Satisfacdo do Paciente,
Pessoas com Deficiéncia.

3.11 - Satisfaciio dos usuarios do servico de fisioterapia de um
centro de reabilitagdo do Oeste da Bahia

Neri, SGR; Cardoso, OS; Kawano, MM. Faculdade Sao
Francisco de Barreiras, Barreiras, Bahia, Brasil.

O nivel de satisfagdo com o servigo de saude é um importante
subsidio para avaliar a sua qualidade. Sendo assim, o objetivo
desse estudo foi caracterizar o perfil sociodemografico e clinico
dos pacientes atendidos em um centro de referéncia em
reabilitacio da Regido Oeste da Bahia e avaliar o nivel de
satisfagdo com o servigo de fisioterapia. Para tanto, foi realizada
uma pesquisa descritiva de corte transversal. Como instrumento,
utilizou-se um questionario contendo dados sociodemograficos e
informagdes a cerca do acesso ao servigo de fisioterapia e do
nivel de satisfacdo dos usudrios. A amostra foi composta por 41
pacientes. Para a analise estatistica utilizou-se o software SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) versdo 20.0. A média de
idade dos pacientes avaliados ¢ de 40,9 + 19,6 anos. A maioria
deles ¢ do género masculino (51,2%), solteiro (48,8%), com o 2°
grau completo (46,3%), e com renda familiar de dois a trés
salarios minimos (63,4%). As afecg¢des predominantes incluem
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acidente vascular cerebral (39,0%), encefalopatia cronica ndo
progressiva da infancia (17,0%), traumatismo cranioencefalico
(12,2%) e traumatismo raquimedular (12,2%). Eles realizam o
tratamento neste centro ha 1,9 = 1,6 anos, ¢ o escolheram porque
receberam indicagdo (75,6%). Para conseguir uma vaga, os
pacientes permaneceram em fila de espera por 2,3 £ 1,4 meses, ¢
este processo ndo foi considerado facil nem dificil (51,2%). A
localizagdo do centro de reabilitagdo ¢ considerada de facil
acesso (68,3%), a maioria usa carro como meio de transporte
(80,5%), e o tempo gasto no percurso ¢ de 26,6 £ 16,5 minutos.
Ao chegar ao local, esperam por 12,2 + 4,7 minutos até serem
atendidos. Todos os individuos relataram sentir confianga no
tratamento a que sdo submetidos (100%), 97,6% estao obtendo os
resultados esperados, e 97,6% afirmam ter recebido explicagdes
sobre o tratamento realizado. Com relagdo ao nivel de satisfagdo
com o servico de fisioterapia, 75,6% afirmam estar satisfeitos;
entretanto, consideram insuficiente o niimero de fisioterapeutas
(63,4%). Todos os pacientes indicariam este servigo para alguém
que precisasse (100%). Observou-se que o perfil da amostra ¢
semelhante a descri¢do encontrada na literatura para pacientes
com deficiéncia fisica. Os sujeitos da pesquisa estdo satisfeitos
com o servigo de fisioterapia, entretanto, ficou evidente a
necessidade de mais recursos humanos para a realizagdo dos
atendimentos.

Palavras-chave: Avaliagdo em Saude, Satisfacdo do Paciente,
Pessoas com Deficiéncia.

3.12 - Tecnologia avancada de proteses para amputados do

membro inferior: Avaliacdo da atividade muscular de
amputados transtibiais
Zoccoli, TAV,; Pinho, ECB; Sousa, BS; Mardes, VRFS.

Universidade de Brasilia/Faculdade de Ceilandia, Brasilia, DF,
Brasil.

Introducdo: A eletromiografia (EMG) é o estudo da fungdo
muscular por meio da averiguagio do sinal elétrico que emana do
musculo, sendo um método ndo invasivo de estudo da atividade
muscular, onde se utilizam eletrodos posicionados sobre a pele,
em pontos especificos da musculatura (OLIVEIRA, et. al, 2012;
GARCIA, et. al, 2010). Em amputados transtibiais ¢ possivel
utilizar os sinais da eletromiografia de superficie (EMGs) como
sensores naturais para orientar uma articulagdo de tornozelo
controlada por microprocessador. Objetivo: Avaliar a atividade
muscular dos sujeitos amputados transtibiais adaptados a protese
ativa e compara-la a protese convencional. Métodos: Serdo
estudados dez voluntarios, fisicamente ativos com idade entre 20-
50 anos, ap6s amputagdo transtibial de origem traumatica. Para
avaliacdo da atividade muscular dos individuos sera utilizado um
eletromiografo de 16 canais juntamente com o dinamdmetro
isocinético (Biodex). Os eletrodos de superficie para a captura
dos sinais da EMG serdo posicionados nos musculos da coxa e
nos musculos do coto, utilizado o Consenso Geral Europeu
SENIAM. O voluntario sera posicionado na cadeira do
isocinético que controlard os possiveis deslocamentos dos
segmentos durante a contragdo isométrica de 10 segundos dos
musculos extensores e flexores do joelho. Serdo realizadas trés
repeti¢des das contragdes isométricas para cada movimento com
intervalo de dois minutos entre elas. O processamento dos sinais
de EMGs sera realizado pelo software MatLab R2010a com

apresentagdo do RMS e da frequéncia mediana do sinal da EMGs.

Resultados esperados: Aquisi¢do de sinal da EMGs compativel
com a adaptagdo da protese ativa, proporcionando uma maior
precisdo na execugdo das atividades de vida diaria e profissionais
relacionadas a funcionalidade da marcha dos voluntarios.
Consideragoes finais: O projeto ¢ de suma importancia para o
auxilio no desenvolvimento de proteses ativas para amputados
transtibiais, visto que a grande maioria das proteses disponiveis
para amputados do membro inferior sdo dispositivos passivos.
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Ainda existe uma grande dificuldade na obtencéo de uma protese
universal, ou que permita um controle refinado do desempenho
em diferentes situagdes, tais como a marcha em terreno
acidentado e/ou para subir escadas.

Palavras-chave: Amputagdo transtibial, Protese, Eletromiografia.

3.13 - Tecnologia avancada de proteses para amputados do
membro inferior: Avaliacdo da forca muscular de amputados
transtibiais

Pinho, ECB; Sousa, BS; Zoccoli, TAV; Maraes,
Universidade de Brasilia, Brasilia, Distrito Federal, Brasil.

VRFS.

Introducdo: Um dos principais focos da reabilitagdo de
individuos amputados € o reestabelecimento da independéncia e
funcionalidade da marcha. Na amputagao transtibial, a perda de
flexores plantares, musculatura responsavel pela geragao de 80%
da energia mecanica, necessaria para o ciclo de marcha. Esse fato
ocasiona um recrutamento da musculatura remanescente para
suprir a nova demanda funcional (Soares et al., 2009). Na
reabilitagdo ¢ necessario um conhecimento das capacidades
musculares dos musculos remanescentes desta populag@o. O teste
muscular isocinético tem vantagens distintas sobre outros modos
de teste de forga em que o torque maximo pode ser gerado ao
longo de toda a amplitude de movimento. Além disso, o
dinamoémetro isocinético ¢ relativamente seguro porque a
resisténcia ¢ ajustada ao esfor¢co do sujeito pelo mecanismo do
dispositivo de medigdo (Perrin, 1993). Objetivo: Avaliar a forga
muscular dos sujeitos amputados transtibiais adaptados a protese
convencional. Métodos: Serdo estudados dez voluntarios,
fisicamente ativos com idade entre 20-50 anos, apds amputagio
transtibial de origem traumatica. Para avaliagdo do desempenho
muscular isométrico dos flexores e extensores de joelho dos
individuos sera utilizado o dinamémetro isocinético Biodex. O
voluntario serd posicionado na cadeira do isocinético respeitando
principios como alinhamento do eixo articular e corre¢do da
gravidade antes de cada coleta. Os dados serdo coletados
bilateralmente, em séries de contragdes isocinéticas. Cada série
tera um total de repeticdes e um intervalo fixo para cada
repeti¢do. Sera utilizado intervalo de repouso entre cada série
para minimizar efeitos de fadiga muscular, encorajamento verbal
padronizado e feedback visual na tela do computador. Resultados
esperados: Quantificagdo valores de forga muscular, resisténcia,
poténcia, trabalho, torque e contragdes musculares compativeis
com a adaptagdo da protese ativa, proporcionando uma maior
precisdo na execugdo das atividades de vida diaria e profissionais
relacionadas a funcionalidade da marcha dos voluntarios.
Consideragdes finais: Os resultados previstos serdo de suma
importancia para o auxilio no desenvolvimento de proteses ativas
para amputados transtibiais, visto que a grande maioria das
proteses disponiveis para amputados do membro inferior sio
dispositivos passivos. Ainda existe uma grande dificuldade na
obtengdo de uma protese universal, ou que permita um controle
refinado do desempenho em diferentes situagdes, tais como a
marcha em terreno acidentado e/ou para subir escadas.
Palavras-chave: Amputagdo transtibial, Protese, Dinamémetro
Isocinético.

3.14 - Indice de qualidade de vida dos pacientes atendidos em
um centro de reabilitacdo do Oeste da Bahia
Neri, SGR; Cardoso, OS; Kawano, MM. Faculdade Sio
Francisco de Barreiras, Barreiras, Bahia, Brasil.

As deficiéncias fisicas exercem impacto negativo sobre a
qualidade de vida do individuo. Sendo assim, o objetivo deste
estudo foi identificar o perfil sociodemografico e o nivel de
qualidade de vida dos pacientes atendidos em um centro de
referéncia em reabilitagdo da Regido Oeste da Bahia. Para tanto,
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foi desenvolvido um estudo descritivo de corte transversal, do
qual participaram 24 pacientes. Todos eles responderam a dois
instrumentos: um questiondrio estruturado, para a avaliagdo do
perfil sociodemografico, ¢ o0 World Health Organization Quality
of Life (WHOQOL-bref), para a avaliacdo do indice de qualidade
de vida. A andlise estatistica foi realizada pelo software SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) versdo 20.0. A média de
idade dos pacientes avaliados ¢ de 48,2 + 17,1 anos. A maioria
deles ¢ do género masculino (58,3%), casado (41,6%), com o 2°
grau completo (75,0%), e com renda familiar de trés a quatro
salarios minimos (83,3%). As afec¢des predominantes sdo o
acidente vascular cerebral (41,6%) e o traumatismo raquimedular
(25,0%). Com relagdo a qualidade de vida, o indice geral do
WHOQOL-bref foi de 54,5 + 10,2 pontos, com um escore de
45,2 + 10,5 pontos no dominio fisico, 60,4 + 11,4 no dominio
psicologico, 52,8 + 16,0 no dominio relagdes sociais, ¢ 59,4 +
11,1 no dominio meio ambiente. Observou-se que o perfil
sociodemografico dos pacientes avaliados difere das
caracteristicas descritas na literatura; por outro lado, reafirmou-se
o fato de que a deficiéncia fisica repercute em um baixo indice de
qualidade de vida.

Palavras-chave: Pessoas com Deficiéncia, Qualidade de Vida,
Avaliagdo em Saude.

3.15 - Uma Proposta de Inclusio por meio do Teatro Oliveira,
SMS; Bergler, GML; Correia, LH; NAIPE (SMS), Joinville,
Santa Catarina, Brasil. Benta, R. Casa da Cultura (SMEC),
Joinville, Santa Catarina, Brasil.

A proposta de inclusdo por meio do Laboratério de Teatro
justifica-se por ser rico em oportunidades, possibilitando o
desenvolvimento em varios aspectos neuropsicomotores. A
equipe tem proposta transdisciplinar nas areas de Artes Cénicas,
Fisioterapia, Terapia Ocupacional e Fonoaudiologia, com o
objetivo comum de promover a inclusdo social. As atividades
propostas estdo embasadas no planejamento terapéutico,
atendendo as necessidades do deficiente intelectual para alcangar
sua autonomia, promovendo o desenvolvimento do potencial
social e reduzindo a descrencga na autocapacidade. Os pacientes
selecionados s@o adolescentes ¢ adultos com avaliagdo do
potencial de inclusdo social verde e azul (protocolo da
instituicdo). A dindmica estd baseada em trés momentos:
Apresentacdo pessoal e aquecimento do corpo e voz; Dindmicas
direcionadas ¢ livres; Fechamento com roda de conversa. E
realizado semanalmente, durante duas horas. Sdo métodos de
avaliagdo: Escala do perfil psicomotor, teste de fluéncia verbal,
filmagens para estudo do comportamento motor e cognitivo,
utilizado como material comparativo. O grupo iniciou suas
atividades em agosto de 2011, com realizagdo da avaliagdo do
periodo fevereiro a dezembro de 2012. Os resultados obtidos
foram de: 60% de melhora para aspectos cognitivos, 52% para
aspectos motores, 65% para comunicago e 52% para afetividade.
Considerando todos os resultados apresentados, pode-se destacar
o envolvimento dos cuidadores, o reconhecimento do potencial e
a valorizagdo das habilidades.

Palavras-chave: Inclusdo Social, Deficiéncia Intelectual, Teatro.

3.16 - Prevaléncia de distirbios respiratérios em criancas
com encefalopatia crénica ndo progressiva atendidos em
centros de reabilitacio na cidade de Barreiras, Bahia
Guarnieri, MP; Oliveira, MR. Faculdade Sao Francisco de
Barreiras- FASB, Barreiras, Bahia, Brasil.

A encefalopatia cronica ndo progressiva (ECNP) ¢ um dos
quadros patologicos mais frequentes, a qual consiste em um
conjunto de afecgdes estacionarias que afeta o sistema nervoso
central (SNC) durante a infancia, onde apresenta diversas
alteragdes clinicas. Portanto o objetivo da pesquisa se baseou em
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avaliar a relag@o entre a encefalopatia cronica ndo progressiva e
os distirbios respiratorios existentes, assim como observar quais
disfungdes mais frequentes e verificar a associagdo entre a
prevaléncia desses distirbios e a severidade da patologia de base.
A analise foi realizada no Centro de Prevengdo e Reabilitagdo do
Oeste da Bahia e na Associagdo de Pais ¢ Amigos dos
Excepcionais, sendo o tipo de estudo quantitativo de corte
transversal, com amostra por conveniéncia composta por 15
pacientes, onde a coleta dos dados consistiu na aplicagdo de um
questionario aos cuidadores dos encefalopatas. De acordo com os
resultados observou-se que em ambos os tipos de torax houve
predominancia do padrdo respiratorio misto. Quanto a frequéncia
de distirbios respiratorios em relagdo a classificagdo ECNP o
tipo espastico mostrou uma predisposi¢do maior para desenvolver
eventos respiratorios (gripe e pneumonia). Por conseguinte ha
uma prevaléncia da ECNP tipo espastica, e a predisposi¢do da
mesma para o surgimento de disfung@o respiratoria, assim como
a relevancia da deformidade pectus escavatum nessas criangas.
Palavras-chave: Paralisia Cerebral, Sistema respiratorio,
Pneumonia.

3.17 - A crian¢a com alteragdes neuromotoras e a saude do
cuidador familia
De Lira, EM; De Lucena, NMG; Rodrigues, SL; Lira, NG.

Universidade Federal Da Paraiba, Jodo Pessoa, Paraiba - Brasil.
As criangas com alteragdes neuromotoras apresentam desordens
neurologicas de etiologias e quadros clinicos diversos
acarretando  limitagdes funcionais. Requerendo cuidados
complexos e constantes de seus cuidadores. Dessa forma
objetiva-se caracterizar o estado de saide dos cuidadores de
criangas com alteragdes neuromotoras. Pesquisa exploratoria,
descritiva com abordagem quantitativa. Através de entrevista
aplicou-se a 30 cuidadoras de criangas atendidas na APAE/PB
um questionario Socio demografico e o Diagrama de Corlett e
Bishop modificado de sinais e sintomas musculoesqueléticos.
96,6% representam maes ¢ 63,3% sdo casadas. 50% recebem até
1 salario minimo; 36,7% dois salarios, variando até 3,3% mais de
5 salarios. 33,3% praticam alguma atividade fisica e 66,7% sio
sedentarios. 80% se dedica o dia todo aos cuidados da crianga. A
regido lombar representa a mais acometida por representar 13,3%
de cuidadoras referindo dor/desconforto maximo, 16,7% dor
intensa, 10% na toracica alta e baixa e cervical com 6% de
moderada a intensa. O estado de saude das cuidadoras encontra-
se comprometido nas questdes soécios demograficas como
também as alteragdes musculo esqueléticas, com alteragdes da
biomecanica corporal. Agdes em satide que visem a promogao,
prevencdo e tratamento deste coletivo devem ser adotadas,
contribuindo para o desenvolvimento do processo de reabilitagdo
da crianga com alteragdes neuromotoras.
Palavras-chave: Estado Savde, Cuidador, Criangas,
Altera¢ées Neuromotoras.

De

3.18 - Programa de reabilitacido psicomotora e cognitiva em
criancas com sindrome de Down

Schlindwein-Zanini, R; Almeida, GMF; Boscatto, MM, Sartor,
1J; Fernandes, KC. Centro Universitirio UniFacvest,
Lages ,Santa Catarina- Brasil.

Criangas com sindrome de Down (SD) apresentam alteragdes
psicomotoras. A estimulagdo motora geralmente ¢ intensa nos
primeiros anos de vida, porém, em idade escolar reduz
consideravelmente ou mesmo cessa, acarretando prejuizos no
desenvolvimento global dessas criangas. O objetivo deste estudo
foi verificar a influéncia de intervengdes psicomotoras e
cognitivas em 4 criangas com SD com idades entre 6 e 8 anos.
Para verificagdo do desempenho desempenho motor foi utilizada
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a Escala de Desenvolvimento Motor — EDM (Rosa Neto, 2002) e
para o desempenho cognitivo, foram utilizados sub-testes da
Escala de Inteligéncia de Wechsler para criangas (WISC III).
Foram realizadas 8 consultas psicologicas e 30 sessdes de
psicomotricidade (atividades ludicas, recreativas, de socializagio
e de reabilitagdo psicomotora e cognitiva) distribuidas em duas
vezes semanais, com duragdo de 50 minutos. Os responsaveis das
criangas (geralmente maes) também receberam orientagdes
neuropsicologicas. Apos as sessoes, as criangas foram reavaliadas
pelo mesmo instrumento (EDM). Notou-se melhora evidente do
desempenho  motor utilizando  técnicas  baseadas na
psicomotricidade e socializagdo, para criancas com sindrome de
Down. Constatou-se a importancia de orientar a familia no
ambito psicologico e fisioterapéutico quanto ao diagnodstico e
potencialidades deste individuo.

Palavras-Chave: Sindrome de Down, reabilitagdo psicomotora,
cognigdo, deficiéncia mental, psicomotricidade.

3.19 - Transdisciplinaridade no atendimento a deficiéncia
auditiva com epilepsia

Schlindwein-Zanini, R; Almeida, GMF;Zanini, F ;Boscatto, MM;
Sartor, 1J. Universidade Federal de Santa Catarina, Florianopolis,
Santa Catarina- Brasil.

A deficiéncia auditiva (DA) ¢ um dos principais distarbios que
podem interferir no desenvolvimento da linguagem. A epilepsia é
um disturbio cerebral causado por predisposi¢do persistente do
cérebro a gerar crises epilépticas e pelas consequéncias
cognitivas, neurobioldgicas e psicossociais. Ambas promovem
repercussdes importantes na vida do individuo, principalmente
quando associadas. O objetivo foi realizar um estudo
relacionando DA e epilepsia. Contou com a participacdo de uma
paciente adulta com DA e epilepsia, submetida a avaliacdo
otorrinolaringologica, exame de neuroimagem, avaliagdo
neuropsicologica (Escala de Inteligéncia Wechsler para adultos,
teste de aprendizagem auditivo-verbal de Rey, teste de trilhas,
fluéncia verbal e Escala de Memoria de Wechsler) e avaliagdo
fisioterapéutica (testes da Escala de Desenvolvimento Motor). Os
resultados das avaliagdes mostraram perda auditiva severa
bilateral (exame otorrinolaringologico) e displasia congénita no
cortex frontal (neuroimagem). A avaliacdo neuropsicologica
encontrou resultados satisfatorios referentes ao QI médio,
prejuizo relacionado ao déficit de atengdo e flexibilidade
cognitiva, inibi¢do de estimulos distratores, rastreamento visual,
fluéncia verbal semantica, memoria verbal e memoria visual, que
se relacionam com fungdes executivas (lobo frontal). A avaliagdo
fisioterapéutica detectou déficits no equilibrio e lateralidade
cruzada. Houve compatibilidade entre tais dados com quadro
epiléptico, comportamental e relacionado a DA, tornando-se
fundamental a orientagéio transdisciplinar.

Palavras-chave: deficiéncia auditiva, epilepsia,

transdisciplinaridade.

3.20 - Corporeidade e pessoa com deficiéncia fisica: reflexdoes
fenomenolégicas no campo da saude

Oliva, DRSD; Benelli, DAA; Lima, NS; Portella, MR.
Universidade do Contestado, Concordia, Santa Catarina-Brasil.

O presente artigo propde reflexdes acerca do ser com deficiéncia
fisica, ser-no-mundo, mundo ao qual habita e interage. O
fisioterapeuta, enquanto intervém no corpo do outro, encontra um
ser vivo, desejante, unico, que espera do ser que o toca, atos que
transpassam a técnica por si s6. E preciso avangar. Diante disso, a
fenomenologia se oferece como uma ferramenta capaz de
promover tais modificagdes enquanto fisioterapeuta. O objetivo
desse texto ¢ de construir um entendimento e refletir sobre a
visdo ampliada de corpo no sentido fenomenolégico. Palavras-
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chave: Pessoas Fenomenologia.

Fisioterapia.

com deficiéncia fisica.

3.21 - Saude e educaciio da crian¢a com deficiéncia fisica:
percepcio do fisioterapeuta

Lucena, NMG; Rodrigues, SLS ; Nicolini, EOR; Brandio, APS;
Lira, NG; Batista, MC. Universidade Federal Da Paraiba, Jodo
Pessoa, Paraiba-Brasil.

As criancas com deficiéncia fisica devem ser assistidas ndo
apenas pela otica da reabilitagdo motora, e sim pelo estimulo de
suas capacidades sensoriais, emocionais e sociais. Esse estudo
objetivou analisar a percep¢do do profissional de Fisioterapia
quanto a sua participagdo na equipe transdiciplinar no processo
da educagdo inclusiva. Realizou-se um estudo descritivo,
transversal, com abordagem quali-quantitativa. Utilizou-se de um
questionario auto-aplicado a4 47 fisioterapeutas atuantes de 5
instituicdes com atendimento fisioterapéutico em neuropediatria
no municipio de Jodo Pessoa/PB. A média do tempo de formagdo
dos fisioterapeutas atingiu 9,1 anos; 40,4% dos entrevistados
afirmam serem participativos deste processo; 89,4% concordam
com a inclusio e 68,1% acreditam que o melhor espago
educacional para a crianca com deficiéncia fisica, ainda é o
regular; apenas 17% cursaram alguma disciplina na graduagdo
voltada para o atendimento dessa populagdo; 27,65% concordam
que a maior dificuldade enfrentada ¢ a falta de capacitacdo dos
profissionais e de infraestrutura nas instituicdes de ensino. Os
resultados apontam a relevancia do profissional fisioterapeuta na
equipe multidisciplinar nas escolas bem como a necessidade de
capacitagdo deste, para contribuir no processo educacional
voltado para a integragdo da crianga com deficiéncia fisica em
todas as facetas do seu desenvolvimento.

Palavras-Chave: Transdisciplinaridade; Assisténcia Integral a
Saude; Criangas com Deficiéncia.

4 - Anais de Medicina

4.1 - O futuro da crianca com deficiéncia: a visdo paterna
sobre o amanha

Vitiritt, B; Marcheti, MA; Giuliani, LR. Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul, Campo Grande, MS — Brasil.

A crianga com deficiéncia representa a quebra de expectativas e
de possibilidades de futuro para a familia. Por esse motivo esta
pesquisa objetivou-se identificar a percepc¢do paterna quanto as
suas expectativas sobre o futuro da crianca com deficiéncia e
suas repercussdes no contexto familiar. Trata-se de um estudo
qualitativo fenomenoldgico, realizado com pais de criangas
matriculadas no CEDEG da APAE de Campo Grande - MS. Os
pais estdo em constantes questionamentos sobre o futuro de seus
filhos, e a concep¢do do amanhi ja se d4& no momento do
diagnoéstico de deficiéncia, fazendo com que ele desconstrua seus
sonhos pessoais devido a nova realidade. Os pais do estudo
desejam a independéncia do filho com deficiéncia, porém reflete
sobre a dependéncia que este filho terd do cuidado e suporte
familiar até o final de sua vida. Percebe-se que o futuro incerto e
os desafios no manejo do contexto de deficiéncia provoca no pai
o sentimento de vulnerabilidade diante da impoténcia e da perda
de autonomia diante do incerto, fazendo-o resignificar seu
sentido de vida.
Palavras-chave:
fenomenologia.

criangas com  deficiéncia, paternidade,

4.2 - “Eu tomei um choque”: encarando o diagnostico de
deficiéncia do filho

Zanardo, BVF; Marcheti, MA; Giuliani, LR. Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul, Campo Grande, MS — Brasil.
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A descoberta da deficiéncia de um filho traz um sentimento de
desilusdo e luto, fazendo com que essa crianga tenha que nascer
duas vezes. Tendo em vista que a maioria das pesquisas foca na
vivéncia materna diante do diagnoéstico de deficiéncia do filho,
este trabalho se propds a identificar as experiéncias paternas
diante desse evento. Este ¢ um estudo de abordagem qualitativa
fenomenologica, realizado no CEDEG da APAE de Campo
Grande-MS. Os sujeitos do estudo foram 12 pais de criangas
matriculadas na instituicdo. Os dados foram coletados entre
agosto e novembro de 2011 por meio de entrevista
semiestruturada apos autorizagdo do Comité de Etica/UFMS e
apos a assinatura do TCLE. Os dados do estudo foram analisados
e descritos por meio de temas. Os temas que surgiram da
experiéncia paterna diante do diagnodstico de deficiéncia do filho
foram: permeando o diferente no diagnoéstico, ndo aceitando a
deficiéncia, tendo a fé como conforto, preocupagdes diante do
diagnostico, percepgdes diante do mesmo. O diagnostico de
deficiéncia ¢ permeado por inumeros e singulares sentimentos.
Em alguns casos antes mesmo do nascimento, os pais revelam
suspeitarem da deficiéncia do filho, ¢ hd casos em que o
diagnostico da causa da deficiéncia ndo ¢ revelado,
desencadeando angustia e ansiedade. Ao se deparar com a nova
realidade, o pai apresenta dificuldade em aceita-la, e busca razdes
que a justifiquem, como um equivoco de diagnostico. A fé surge
como conforto, o pai ampara-se na fé, conforma-se acreditando
que a deficiéncia ¢ uma vontade divina e¢ vé o filho como
presente de Deus. Preocupagdes também emergem na forma de
uma inquietagdo pela satde do filho e um temor por uma morte
inesperada. Diante do novo também surgem percepgdes paternas
como admitir que ndo desejava um filho com deficiéncia, a
tristeza, a surpresa com o diagndstico, o encantamento e a honra
pela adogdo de uma crianga com deficiéncia. Portanto, o
diagnoéstico de uma crianga com deficiéncia faz o pai
experimentar sentimentos singulares e intensos que podem
dificultar 0o manejo e a tomada de decisdes a respeito dos
cuidados do filho e da familia. Compreender os sentimentos do
pai frente ao diagnostico de deficiéncia do filho e a maneira
como enfrenta essa experiéncia e as situagdes que emergem desta,
permite ao profissional de satde propor o melhor cuidado e
ajudar o pai no processo de aceitacdo e constru¢do de um modo
de enfrentamento do novo.

Palavras-chave:  criangas
fenomenologia, diagnéstico.

com deficiéncia, paternidade,

4.3 - Os reflexos da deficiéncia do filho na vivéncia familiar:
uma visio paterna

Zanardo, BVF; Marcheti, MA; Giuliani, LR. Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul, Campo Grande, MS — Brasil.

A valorizagdo do pai dentro das relagdes familiares deve ser
motivada. O foco nas experiéncias maternas ¢ uma representagio
social dificil de ser desfeita, por esse motivo, este estudo buscou
identificar as mudangas no comportamento paterno no contexto
familiar diante da deficiéncia do filho. Este ¢ um estudo de
abordagem qualitativa fenomenolégica, realizado no CEDEG da
APAE de Campo Grande-MS. Os sujeitos do estudo foram 12
pais de criangas matriculadas na instituicdo. Os dados foram
coletados entre agosto e novembro de 2011 por meio de
entrevista semiestruturada apds autorizagdo do Comité de
Etica/UFMS. Os dados do estudo foram analisados e descritos
por meio de temas. Os temas que emergiram dos discursos dos
pais revelaram que o ser-pai ¢ seu modo de ver o contexto
familiar modificam-se com o nascimento de uma crianga com
deficiéncia, sdo ecles: agindo diante da deficiéncia,
(re)construindo a paternidade apds o nascimento da crianga com
deficiéncia, remodelando a familia ap6s o nascimento do filho,
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cuidando dos filhos. A primeira agdo diante da deficiéncia do
filho mostrou-se como um ndo saber agir, uma dificuldade no
lidar diario com essa nova crianga ¢ um distanciar-se do pai. O
ser-pai remodela-se como resultado do aprendizado que nasce da
convivéncia com o filho, também através de mudangas de
comportamentos considerados inadequados anteriormente e pela
percepgdo da importancia do novo filho, como ficar mais em casa
e assumir mais responsabilidades. As relagdes familiares se
modificam, pois ha pouco apoio dos familiares diante da
presenca do novo filho, porém ha o fortalecimento da relagdo do
casal e reconhecimento de que o filho com deficiéncia ¢ um elo
entre pai, mie e demais filhos. A relagdo com os outros filhos
também ganha um novo olhar, o pai percebe a maior necessidade
de cuidados para com o filho com deficiéncia e passa a comparar
o cuidado despendido a este com o que tem com os demais. A
presenca do filho com deficiéncia na familia traz ao pai uma nova
visdo a respeito do exercicio de sua paternidade. O choque
primario é progressivamente substituido por uma mudanga no
comportamento pessoal e sequencialmente nas relagdes
familiares, consideradas positivas pelos pais. O conhecimento da
visdo paterna diante da deficiéncia do filho em uma familia
permite ao profissional de saude oferecer um atendimento mais
humanizado e individualizado, promovendo um ambiente
terapéutico que propicie a resiliéncia e o enfrentamento ou o
manejo da situagao.

Palavras-chave:  criangas
fenomenologia, resiliéncia.

com deficiéncia, paternidade,

4.4 - Sindrome de Down: caracterizacio clinica e citogenética
dos pacientes atendidos no Hospital de Clinicas da
Universidade Federal de Uberliandia no periodo de 5 anos
Rosa, GD; Novaes, MSP; Da Silva, LR. Hospital de Clinicas —
Universidade Federal de Uberlandia, Uberlandia, Minas Gerais —
Brasil.

A Sindrome de Down (SD) ¢ uma condi¢do heterogénea, tanto
sob o ponto de vista clinico quanto o ponto de vista etioldgico.
Embora a maioria dos pacientes apresente trissomia livre do 21,
existem casos de mosaicismo cromossomico ¢ de translocagdes,
sendo o estudo citogenético indicado para possibilitar o
conhecimento da  distribuigdo  dessas  variagdes. Esse
conhecimento ¢ imprescindivel para o aconselhamento genético,
interpretacdo das variagdes clinicas dos pacientes e eventuais
correlagdes com os achados citogenéticos. O objetivo desse
estudo ¢ conhecer os aspectos epidemiologicos da referida
condi¢do. Trata-se de um trabalho transversal descritivo e
retrospectivo, realizado através da analise dos registros de
prontuarios de pacientes atendidos no Ambulatério de Genética
Médica, do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de
Uberlandia, no periodo de 24/10/2007 a 24/10/2012. Do total de
93 pacientes analisados, 59,14% eram do sexo masculino e
40,86% sexo feminino, sendo a média de idade 7anos e 4 meses.
A maioria dos pacientes foi procedente de Uberlandia (68,82%) e
81,72% das gestantes avaliadas fizeram acompanhamento pré-
natal. Gestagdo sem intercorréncias foi observada em 72,04% dos
casos, resultando em 56,99% de gestagdes a termo e 17,02% de
partos prematuros, nao havendo essa informagao em 25,81% dos
partos. As comorbidades mais frequentes foram: cardiovascular
72,04%, endocrinologica 45,16%, oftalmologica 24,73% e
respiratoria 25,81%. Necessitaram de hospitalizagdo freqiiente
45,16%, sendo que a pneumonia representou 27,96% dos casos.
Foram submetidos a cirurgias 47,31%, sobressaindo-se dentre
elas a cardiaca 33,33% e remogédo de adendides em 10,75%. Ao
exame fisico os achados mais freqiientes foram a hipotonia
muscular em 78,49% e o epicanto presente em 67,74%. Com
relagdo ao momento do diagndstico 98,92% o receberam apos o
nascimento ¢ 88,17% realizaram o caridtipo, sendo a trissomia
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livre do cromossomo 21 representada por 81,72%, seguida da
translocagdo com 3,23% e o mosaicismo em 2,15%. Em 93,55%
das familias ndo houve recorréncia de sindrome de Down. Esse
estudo, realizado a partir de informagdes coletadas na prestagdo
de servigo publico ao paciente com Sindrome de Down, fornece
esclarecimentos sobre os diversos aspectos e problemas por eles
apresentados. Permite reflexdes dos profissionais de satde de
diferentes areas, auxiliando-os no manejo terapéutico e cuidados
essenciais, podendo resultar em melhora na qualidade do
atendimento.

Palavra Chave: Down Syndrome, Sindrome de Down, Trisomy
21 e Trissomia do Cromossomo 21.

5 - Anais de Nutricdo

5.1 - Educacdo Alimentar e Nutricional sobre a importéancia
da vitamina D para a saude, destinada a cuidadores de um
lar de pessoas com deficiéncia em Brasilia/DF-Brasil

Porto, EBS; Graduandos em Nutri¢do pelo Centro Universitario
de Brasilia. Centro Universitario de Brasilia — UniCEUB,
Brasilia, DF, Brasil.

A hipovitaminose D tem sido considerada um problema de saude
publica e, particularmente, em portadores de necessidades
especiais, cadeirantes ou acamados, pode acarretar diversos
problemas a saude. Este estudo teve por objetivo realizar uma
atividade de educagdo alimentar e nutricional com cuidadoras,
em um lar para portadores de necessidades especiais, no Distrito
Federal-Brasil. Para tanto, foi utilizado como referencial
metodologico o Arco de Marguerez, uma metodologia
problematizadora fundamentada em cinco passos: observagdo da
realidade social, pontos chave do problema, teorizagdo, hipoteses
de solugdo e execugdo da a¢do. Como resultado da observagdo,
foi registrada baixa disponibilizagdo de alimentos fonte de
vitamina D e reduzida exposi¢do ao sol; dos pontos-chave, foram
eleitos o baixo conhecimento do tema e a falta de recursos
finaceiros; da teorizagdo foram levantados argumentos para
explicagdo dos beneficios deste nutriente ¢ de como obté-lo;
como hipétese de solucdo foi planejada uma atividade de
educagdo alimentar e nutricional. Com dura¢do de 30 minutos e
estruturada com dindmicas e apresentagdes, a atividade tem inicio
com a demonstragdo em cartaz ¢ indugdo & imaginagdo de uma
mulher com osteoporose, hipertensdo arterial, diabetes e
recorrente adoecimento, seguindo com uma enquete sobre os
possiveis motivos para este quadro, avangando com a explanagio
a respeito de possivel correlagdo entre a deficiéncia desta
vitamina e o quadro clinico em questdo. Com o auxilio de 3 bolas
grandes e uma pequena, prossegue-se destacando que as
vitaminas sdo tdo relevantes quanto os macronitrientes, apesar de
serem utilizadas em menores quantidades no corpo. Na sequéncia,
com o apoio de slides, evidencia-se a atuagdo da vitamina D no
fortalecimento dos ossos, regulagdo da pressdo arterial, controle
da glicemia e melhora da imunidade. Em seguida, explica-se que
as fontes desta vitamina sdo alimentos e o banho de sol e
promove-se um debate sobre essas fontes, apoiando-se na
exposi¢do de imagens de por¢des de alimentos, revelando o
quanto cada porg¢do representa em relagdo a necessidade diaria e
explicando como ¢ a sua produgdo ao sol, apresentando ainda os
melhores horarios e vestimentas, além de promover a percepgao
do banho de sol como de grande relevancia para a aquisi¢do
adequada desta vitamina. Por fim, promove-se um debate sobre a
solugdo para o problema identificado, conduzindo a identificagido
da realizagdo de banhos de sol diarios como a melhor alternativa,
tudo isso objetivando a inser¢do do banho de sol na rotina diaria
dos acolhidos pelas cuidadoras treinadas.

Palavras-chave: educagdo alimentar e nutricional, vitamina D,
problematizagdo.
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5.2 - Educacdo Alimentar e Nutricional sobre a importéancia
do consumo de dagua para cuidadores de um lar de pessoas
com deficiéncia em Brasilia/DF-Brasil

Porto, EBS; Gomides, AC; Vilela, B; Rochefort, F; Boaventura,
R. UniCEUB, Brasilia, DF, Brasil.

A ingestdo inadequada de agua ¢ um dos déficts universais de
autocuidado em institui¢des de longa permanéncia, pondendo
acarretar em diversos problemas a satide, como desidratagdo,
obstipagdo e litiase renal. Este estudo teve por objetivo, realizar
uma atividade de educagdo alimentar e nutricional sobre a
importancia do consumo adequado de agua, destinado a
cuidadoras de um lar para portadores de necessidades especiais
do Distrito Federal, Brasil. Para tal, foi planejada uma atividade
de educagdo alimentar ¢ nutricional tendo como referencial
metodologico o Arco de Marguerez, uma metodologia
problematizadora, fundamentada em cinco passos: observagdo da
realidade social, pontos chave do problema, teorizagdo, hipdteses
de solugéo e execugao da agdo. Como resultado da observagao da
realidade, foi registrada uma baixa oferta de agua aos acolhidos;
dos pontos chave foram eleitos o baixo conhecimento a cerca do
tema e a falta de horario fixo para oferta de dgua; da teorizacdo
foram levantados os argumentos para explicacdo dos beneficios
do consumo de agua; como hipotese de solugdo foi planejada
uma atividade de educacgdo alimentar e nutricional. Com duragio
de 30 minutos e estruturada com dindmicas e apresentagdes, a
atividade tem inicio com a demonstragdo da quantidade de agua
recomendada por dia em uma jarra, com sua posterior subdivisdo
em copos d'agua e o questionamento se esta quantidade ¢
oferecida aos acolhidos. Posteriormente, distribui-se a cada
participante uma quantia de agua e pede-se para que advinhem
qual o seu destino no organismo (formagdo de urina, fezes,
transpiragdo e respiracdo). A seguir, demonstra-se a fungdo da
agua na consisténcia das fezes por meio da distribuig¢do de duas
massinhas (ressecada e Umida) em sacos plasticos, para a
visualizagdo da maior dificuldade de passagem das fezes
ressecadas pelo intestino, ¢ também demonstra-se como a
concentracdo do sangue pode contribuir para a formagdo de
calculos renais através da filtragdo de dois liquidos por uma
peneira fina: um contendo agua, tinta vermelha e agucar e outro
contendo apenas agua e tinta. Finalmente, revelar que a
verificagdo da adequagdo de consumo de agua pode ser realizada
pela avaliag@o da colorag@o da urina. Neste momento entrega-se
escalas de coloracdo de urina. As cuidadoras serdo questionadas
quanto a solugdo para este problema e caso ndo consigam tragar
um plano de agdo, serdo estabelecidos horarios fixos para oferta
de 4gua e estimulo ao consumo hidrico 20 minutos antes das
refeigdes. Espera-se que este planejamento resulte numa maior
oferta de agua aos acolhidos.

Palavras-chave: educa¢do alimentar e nutricional, desidratagdo,
problematizagdo.

5.3 - Perfil alimentar e nutricional e promociao da
alimentacio saudavel entre adolescentes Surdos em Brasilia —
DF

De Oliveira, IN; Janior, GC; Toral, N.

Acdes de Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN) envolvem um
estudo minucioso das atitudes e praticas do grupo envolvido, a
qual pode ser vista como um desafio para o nutricionista,
principalmente ao se trabalhar junto a grupos em que héa poucos
relatos de agdes educativas em satide, como ¢é o caso dos Surdos.
Este estudo buscou avaliar o perfil alimentar e nutricional e
implementar agdes de promogdo a alimentagdo saudavel entre
adolescentes Surdos em Brasilia-DF. Inicialmente, coletaram-se
dados antropométricos e de consumo alimentar. Na segunda fase
foi realizada uma atividade de EAN que consistiu numa Oficina
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de alimentagdo saudavel Na comunicagdo com os alunos em
todas as etapas utilizou-se a Lingua Brasileira de Sinais.
Participaram do estudo 32 adolescentes, cujo perfil nutricional
apontou uma maior prevaléncia de baixo peso (18,7%) em
relagdo ao sobrepeso (6,2%) na amostra. Verificou-se que 65,7%
dos adolescentes ndo alcangava as recomendagdes para o
consumo diario de frutas e hortalicas. O estudo possibilitou
reforgar que, para a realizacdo de atividades de EAN entre Surdos
¢ necessario reconhecer que os valores culturais devem ser
considerados, ¢ que o estimulo sensorial, o uso da lingua de
sinais, recursos visuais atrativos e a ludicidade sdo aspectos
fundamentais nessas agdes.

Palavras-chave: Educagdo Nutricional, Deficiéncia auditiva,
Adolescentes, Estado nutricional.

5.4 - Proposta de oficina culindria para usudrios da saude
mental
Santos, RM; Botelho, RBA.

A Sindrome de Down (SD) ¢ uma condi¢do heterogénea, tanto
sob o ponto de vista clinico quanto o ponto de vista etioldgico.
Embora a maioria dos pacientes apresente trissomia livre do 21,
existem casos de mosaicismo cromossomico ¢ de translocagdes,
sendo o estudo citogenético indicado para possibilitar o
conhecimento da  distribuigdo  dessas  variagdes. Esse
conhecimento ¢ imprescindivel para o aconselhamento genético,
interpretacdo das variagdes clinicas dos pacientes e eventuais
correlagdes com os achados citogenéticos. O objetivo desse
estudo ¢ conhecer os aspectos epidemiologicos da referida
condicdo. Trata-se de um trabalho transversal descritivo e
retrospectivo, realizado através da analise dos registros de
prontuarios de pacientes atendidos no Ambulatorio de Genética
Médica, do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de
Uberlandia, no periodo de 24/10/2007 a 24/10/2012. Do total de
93 pacientes analisados, 59,14% eram do sexo masculino e
40,86% sexo feminino, sendo a média de idade 7anos e 4 meses.
A maioria dos pacientes foi procedente de Uberlandia (68,82%) e
81,72% das gestantes avaliadas fizeram acompanhamento pré-
natal. Gestagdo sem intercorréncias foi observada em 72,04% dos
casos, resultando em 56,99% de gestagdes a termo e 17,02% de
partos prematuros, nao havendo essa informagao em 25,81% dos
partos. As comorbidades mais frequentes foram: cardiovascular
72,04%, endocrinologica 45,16%, oftalmologica 24,73% e
respiratoria 25,81%. Necessitaram de hospitalizagdo freqiiente
45,16%, sendo que a pneumonia representou 27,96% dos casos.
Foram submetidos a cirurgias 47,31%, sobressaindo-se dentre
elas a cardiaca 33,33% e remog¢édo de adendides em 10,75%. Ao
exame fisico os achados mais freqiientes foram a hipotonia
muscular em 78,49% e o epicanto presente em 67,74%. Com
relagdo ao momento do diagndstico 98,92% o receberam apos o
nascimento e¢ 88,17% realizaram o caridtipo, sendo a trissomia
livre do cromossomo 21 representada por 81,72%, seguida da
translocagdo com 3,23% e o mosaicismo em 2,15%. Em 93,55%
das familias ndo houve recorréncia de sindrome de Down. Esse
estudo, realizado a partir de informagdes coletadas na prestagdo
de servigo publico ao paciente com Sindrome de Down, fornece
esclarecimentos sobre os diversos aspectos e problemas por eles
apresentados. Permite reflexdes dos profissionais de satde de
diferentes areas, auxiliando-os no manejo terapéutico e cuidados
essenciais, podendo resultar em melhora na qualidade do
atendimento.

Palavra Chave: Down Syndrome, Sindrome de Down, Trisomy
21 e Trissomia do Cromossomo 21.

6 - Anais de Odontologia
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6.1 - Ansiedade e depressio como fatores associados a
disfunciio temporomandibular em adolescentes

Souza, RC ; Ortega, AL; Braga, MM; Ciamponi, AL.
Departamento de Ortodontia e Odontopediatria da Faculdade de
Odontologia da Universidade de Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brasil.

O conhecimento da frequéncia de disfung@o temporomandibular
(DTM) em uma populagdo permite estabelecer estratégias de
saude. O presente trabalho tem como objetivo verificar a
frequéncia de sinais e sintomas de DTM e investigar sua
associagdo com ansiedade e depressdo em adolescentes.Foram
empregados questionarios validados para a avaliagdo dos
sintomas de DTM e para os quadros de ansiedade e depressdo. O
diagnostico de som e limitagdo de abertura bucal foi estabelecido
mediante avaliagdo clinica. A amostra contemplou 54 individuos,
sendo que 42 (77,8%) relataram dor orofacial, 17 (31,48%)
apresentaram som articular, 6 (11,1%) dor ou desconforto na
mastigacdo e 34 (63%) desvio mandibular no movimento de
abertura e/ou fechamento. Quanto as parafungdes, 29(53,7%)
apresentaram pelo menos um habito. Quando avaliadas
isoladamente, 10 (18,5%) relataram bruxismo durante o sono, 10
(18,51%) apertamento, 18 (33,3%) onicofagia e 13 (23, 2%)
afirmaram morder objetos com frequéncia. Em relagdo aos
aspectos emocionais, 15 (27,77%) apresentaram ansiedade, 1
(1,85%) depressdo e 8 (14,81%) preencheram os escores para
quadro de depressdo associada a ansiedade. Foram realizadas
analises de regressdo logistica univariada e multipla e calculados
as Oddsratio (OR; 1C=95%) verificando assim associagdo entre
ansiedade e dor ou desconforto na mastigagdo (OR=7,6, IC=1,2-
47,6), e entre ansiedade e depressio e apertamento
(OR=18,42,1C=1,67-203,15). Concluiu-se que os adolescentes
podem apresentar quadros de DTM, e os mesmos podem estar
associados a alteragdes psicologicas.
Palavras-chave:  Depressdo;  Transtornos da
temporomandibular,; Habitos.

articulagdo

6.2- Atencio multiprofissional a pessoa com surdocegueira:
do contexto a pratica

Costa, AAI; Paludo, N; Brusco, LC; Baroni, J; Silva, LF.
Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo, Rio Grande do Sul-
Brasil.

Surdocegueira ¢é caracterizada pela limitagdo dos sentidos
sensoriais da visdo e audi¢do, podendo apresentar diferentes
graus. A combinacgdo da deficiéncia auditiva e visual provoca
consequéncias no desenvolvimento infantil interferindo no
aspecto social, comportamental, de aprendizagem e adaptagio ao
meio. Ndo ¢ uma simples somatoria de deficiéncias visuais e
auditivas.O objetivo desse estudo foiapresentar aos profissionais
da satde um relato de caso referente a abordagem
multiprofissional diante de uma pessoa surdocega, assim como
atentar a respeito dos diferentes métodos de comunicagdo,
orientagdes e conhecimento dos habitos de vida diaria da familia
e apresentar metodologias que auxiliem na interagdo
paciente/familiar/profissional. No periodo de seis meses foram
realizadas visitas domiciliares a familia da pessoa com
surdocegueira por profissionais da area de odontologia e
psicologia. Realizagdo de uma anamnese detalhada, aplicagdo de
entrevistas semiestruturadas aos familiares sobre habitos de vida
diaria com a pessoa surdocega (formas de comunicagio,
habilidades/capacidades, cuidados com a saude, vinculos
familiares e sociais). Feito avaliagdes e procedimentos
odontolégicos, bem como orientagdes de higiene bucal aos
familiares. Os pais demonstraram melhor assimilagdo das
técnicas de higiene bucal, tendo como pratica a escovagdo diaria
(3x/dia), no qual foi observada boa condi¢do de saude bucal da
filha surdocega. Os responsaveis identificam através de

Oral Sci 2013;5(2):26-136



12 CICPoD - Congresso Internacional sobre Satide da Pessoa com Deficiéncia e Grupos Especiais

expressoes faciais, choro, movimentos diferentes dos habituais,
tentativas de retorno ao seu ambiente de refugio (quarto) como
comunicagdo de sentimentos e necessidades da paciente. O
principal sentido utilizado é o tato, uma vez que a surdocega
passa a maior parte do seu tempo dedicando-se a atividades
exploratorias tateis.Os profissionais da area da saide devem estar
atentos aos diferentes métodos de comunicagdo com a pessoa
surdocega, a fim de proporcionar melhores cuidados e
orientagdes aos responsaveis. O comportamento tranquilo da
paciente e a facil vinculagdo dos familiares com os profissionais
de satde propiciou um ambiente favoravel para a aceitagdo de
orientagdes de cuidados de saude assim como estimulos para
desenvolvimento de novas habilidades. Dessa forma, a atengdo
multiprofissional torna-se fundamental no cuidado a pessoa com
surdocegueira proporcionando melhor qualilade de vida e,
sobretudo autonomia.

Palavras-chave: Transtornos da surdocegueira; Comunicag¢do
interdisciplinar;, Pessoas com deficiéncia; Barreiras de
comunicagdo.

6.3 - Reabilitacdo oral em paciente de espectro autistico
Coelho, PLO; Pessoni, RWS; Campos, CC. ABO-Goias, Goania,
Goias — Brasil.

O Autismo ¢ definido como um transtorno neuropsiquidtrico
decorrente da infancia precoce, com etiologias multiplas e com
graus variados de severidade. E vinculado ao grupo de
Transtornos Invasivos de Desenvolvimento. Caracteriza-se pela
dificuldade de comunicagdo e de interagdo social, por interesses
restritos e comportamentos rigidos e repetitivos.Autistas
apresentam ainda comportamento de automutilagdo, como
injirias na gengiva, tUlceras na lingua e no labio e até casos de
auto extragdes dentarias. O objetivo deste trabalho é avaliar e
estabelecer a atuagdo do cirurgido-dentista frente a reabilitagdo
oral de uma paciente com espectro autista e com historico de
automutilagdo. Descri¢do do caso clinico: Paciente do sexo
feminino, 38 anos, compareceu a clinica do curso de
especializagdo de Odontologia para Pacientes Especiais da
Associag@o Brasileira de Odontologia de Goidnia (ABO-GO)
com auséncia dos elementos dentérios 12, 11, 21 e 22 por hébito
de morder canetas. Demonstrava ainda insatisfagdo pela auséncia
dos elementos dentarios. Diante do quadro clinico, foi feito o
condicionamento da paciente e confeccionada uma protese
parcial removivel (PPR). A reabilitacdo oral teve resultado
satisfatorio, inclusive por parte da paciente. Pode-se concluir,
entdo, que o condicionamento e a protese parcial removivel
(PPR) foram eficazes na reabilitagdo oral da paciente, mesmo ela
tendo espectro autistico.

Palavras-chave: Transtorno Autistico; Saude bucal; Qualidade

de vida.

6.4 - Tratamento cirirgico de crianca HIV positivo

Kang, SJS; Pessoa, LV ;Marinuzzi, PC;Ciamponi, AL; Ortega;
Vieira,SMC. Universidade de Sao Paulo, Faculdade de
Odontologia, Sdo Paulo- Brasil.

A definigdo da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquiridade
acordo com Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
dos Estados Unidos da América em setembro de 1982,
contabiliza o numero de linfocitos CD4 inferior a 200 em
pacientes contaminados pelo virus HIV. As manifestacdes
sistémicas da doenga sdo conhecidas e envolvem a
imunossupressdo do sistema imunoldégico, com diminuigdo do
grupo linfocitario T, queda do nivel CD4e CD8, leucopenia,
hemoglobinemia, suscetibilidade as anemias recorrentes, queda
do hematocrito, trombocitopenia (fase aguda), purpura (fase
aguda) e plaquetas atipicas. As manifestagdes bucais mais
comuns em criangas sdo candidiase oral e esofagiana, infec¢do
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pelo virus herpes simples, parotidite, atrofia das glandulas
salivares, xerostomia, gengivoestomatite, suscetibilidade a carie
dental e problemas periodontais, tendéncia ao abscesso
dental. H.B., 6 anos, género masculino, diagnosticado HIV+,
infectado por transmissdo vertical, faz uso de medicagdes
antiretrovirais ¢ sem manifestagdes sistematicas. A quantificacdo
de células CD4/CD8 na avaliagdo pré-operatoria era de 1385
mm, dentro dos padrdes de normalidade. O exame intrabucal
revelou denti¢do mista cronologicamente retardada, sem doenca
carie. O exame radiografico panoramico revelou imagem
sugestiva de cisto de erupgdo do dente 36, reabsor¢do radicular
do dente 75 eperda precoce dos incisivos centrais inferiores por
trauma. Foi realizada cirurgia de marsupializagdo do cisto. O
diagnostico histopatologico foi de tumor odontogénico cistico
calcificante. Apos 2 meses em novo exame radiografico, foi
constatada a diminui¢do do cisto ¢ a erup¢do do dente 36.Ao
atender um paciente com o sistema imunoldgico comprometido,
fazendo uso das medicagdes corretas, se iguala a um normo
reativo, sem manifestagdes sistémicas e bucais.

Palavras Chave: HIV; Crianga; Saude bucal.

6.5 - Fatores que podem influenciar na saude gengival de
criancas com paralisia cerebral

Silva, TMC; Paula, CP ; Santos, MTBR. Associagdo de
Assisténcia a Crianga Deficiente, Sdo Paulo —Brasil.

Fatores relacionados a satde bucal dos individuos com paralisia
cerebral (PC) tém sido discutidos na literatura, entretanto pouco
se sabe sobre o efeito da sensibilidade oral, do déficit intelectual,
e da habilidade manual destes individuos sobre sua satide bucal.
Objetivo do estudo foi avaliar a influéncia dos fatores déficit
intelectual, sensibilidade oral, habilidade manual e padrdes
clinicos da PC sobre a saude gengival de criangas com PC.
Participaram do estudo 106 criangas (10,7+3,6) com PC. Os
dados descritivos e uso de drogas foram coletados dos
prontudrios. As avaliagdes odontologicas incluiram o Indice de
Higiene Oral Simplificado (OIHS), o Indice Gengival (IG) e
reflexo de mordida, e também as avaliagdes da sensibilidade oral,
intelectual pelo Raventest, e a habilidade manual pelo Sistema de
Classificagdo da Habilidade Manual (MACS). Foram utilizados
os testes t-Student, Qui-quadrado e regressdo logistica. Fixou-se
nivel de significancia em 5%. O grupo 1 (G1) era composto por
47 criangas sem gengivite, e o grupo 2 (G2) por 59 criangas com
gengivite. As criangas do G2 eram significantemente mais velhas
(p=0,001), com tetraparesia (p=0,016), em uso de medicamentos
(p<0,001) e reflexo de mordida (p=0,025). As criancas do G2
apresentaram valores significantemente maiores para o IHOS
(p<0,001) e IG (p<0,001); porcentagens significantemente
maiores de criangas com percentis inferiores a 10 (p=0,036) para
o teste Raven e com habilidade manual niveis IV e V (p=0,002)
do MACS. A chance de uma crianga apresentar gengivite cresce
23,5% para cada ano de idade, até 5 vezes para cada 1 unidade de
aumento do IHOS e cerca de 4,5 vezes com utilizagdo de
medicamento.O aumento da idade, o acimulo do biofilme, € o
uso de medicamentos aumentam o risco de gengivite em criancas
com PC. Palavras-
chaves: Paralisia cerebral; Deficiéncia intelectual; Gengivite;
Calculos dentarios; Placa dentaria.

6.6 - Abordagem odontolégica em paciente com doenc¢a de
Wilson internado em CTI: relato de caso

Castro LIS ; Sa, JCR ; Carvalho, CCB ; Paydo, AG. Centro
Multidisciplinar de Odontologia Intensiva, Brasilia- Brasil

Paciente, 24 anos, sexo masculino, leucoderma, histérico de
Doenga de Wilson. Internado no Centro de Terapialntensiva do
Hospital Daher Lago Sul, Brasilia-DF, por queda do estado geral
e sequela em SNC. Alteragdo de sinal, envolvendo tronco
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cerebral ¢ nucleos basais, decorrente de acimulo de cobre
relacionado a doenga de base. Paciente grave, em ventilagdo
espontdnea, alimentagdo parenteral, acesso venoso central, sem
sedacdo, PNM e em uso de diversos antibidticos. Aos 30 dias de
internacdo, a equipe de Odontologia Hospitalar foi solicitada para
avaliacdo de sangramento em boca a esclarecer, grande edema e
ulceras em labio inferior. Ao exame intra-oral notou-se: todos os
dentes presentes, sem alteragdo de numero, forma ou tamanho,
auséncia de carie; mucosa oral com caracteristicas de
normalidade, exceto em semi-mucosa e mucosa labial inferior
lado direito com duas ulceras de aproximadamente 1,5 cm em
seus maiores didmetros, centro profundo, necrético, recoberto por
psecudomembrana  branco amarelada, bordos regulares,
edemaciados e endurecidos, quase comunicantes. Em mucosa
labial lado esquerdo, observou-se ulceras, de tamanhos diversos,
algumas coalescidas, circunscritas por halo eritematoso e
recobertas por pseudomembrana. Frente ao quadro clinico, as
hipéteses de diagnostico foram: lesdo traumatica por mordida, ou
ferida ficticia/factoide provocada por auto-injuria para as tlceras
em labio lado direito; e herpes simples para as tlceras em lado
esquerdo. A remocdo do agente traumatico foi planejada, com
manobras minimamente invasivas: instalagio de placas de
mordida em silicone (3 mm) em ambas arcadas, protocolo de
laserterapia (2J/cm), prescrigdo de corticoide topico e reforco de
instrugdo e motivag@o de higiene oral. Paciente ja estava em uso
de antiviral sistémico para o herpes simples. Apds 14 dias, houve
sensivel melhora da ulcera, com aspectos de cicatrizagdo e
reducdo do habito de auto-injuria do labio inferior. A melhora
clinica, com estabilidade hemodindmica, sugere que a interrupgao
do habito e tratamento da tUlcera contribuiram para a redugdo do
risco de infec¢do secundaria, e também, para a recuperagdo geral
do paciente. Um protocolo de atengdo Odontoldgica em centros
de terapia intensiva ¢ relevante para pacientes neuropatas, para
melhora da qualidade de vida, prevengdo e atenuagdo de
processos inflamatorios, infecciosos e dolorosos.
Palavras-chave: Doen¢a de Wilson; Pseudosclerose; Centro de
terapia Intensiva; Unidade Hospitalar de Odontologia;
Qualidade de vida.

6.7 - A integralidade do cuidado: relato de caso de paciente
assistida pelo Servico de Aten¢do Domiciliar

Lima, CMG ; Mello, APV ; Chayamiti, EMPC. Servigo de
Atencdo Domiciliar (SAD) de Ribeirdo Preto. Centro de
Especialidade Odontoldgica, Ribeirdo Preto,Sdo Paulo- Brasil.

A complexidade da atencdo a saude de pessoas
acamadas,assistidas no domicilio, requer investimento na
integralidade das agdes, langando as equipes o desafio da
construcdo de pratica multiprofissional e interdisciplinar. O
objetivo deste trabalho foi relatar o caso do cuidado integral a
paciente assistida pelo Servico de Atengdo Domiciliar de
Ribeirdo Preto-SP, focalizando suas necessidades
odontoloégicas.Trata-se de relato de caso, paciente F.S.M.P, 49
anos, sexo feminino, cadastrada no Servigo de Atengdo
Domiciliar de Ribeirdo Preto em margo/2012, com diagnostico de
Esclerose Sistémica Progressiva ha aproximadamente 20
anos.Paciente acamada, cujo Uinico movimento espontineo era
abertura ocular, sem comunicagdo verbal, em wuso de
traqueostomia metalica e gastrostomia, com fungdes fisiologicas
em fraldas geriatricas descartaveis. A primeira visita foi realizada
pela equipe de enfermagem, que identificou as principais
necessidades de cuidados da paciente. O atendimento foi
realizado por equipe multiprofissional, composta por médicos
clinico geral e nutrélogo, equipe de enfermagem, fonoaudidloga
¢ dentista que, de posse de seus conhecimentos especificos
(ntcleo) e de saberes e praticas em comum (campo), propuseram
discussdo com familiares objetivando a elaboracdo de plano
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terapéutico para a paciente. A cuidadora foi capacitada pela
equipe de enfermagem quanto aos cuidados gerais a serem
desenvolvidos e foram programadas trocas semanais da canula de
traqueostomia pelas enfermeiras do servigo. Buscou-se o controle
da anemia, por meio de medicacdo ¢ da adequagdo nutricional.
As orientagdes fonoaudiologicas foram realizadas visando a
introdu¢do da comunicagdo alternativa. Ao exame clinico
odontolégico foram identificadas necessidades de exodontias,
restauragdes e raspagem/profilaxia dental. Assim, no domicilio,
além de orientagdes referentes aos cuidados de higiene bucal
foram realizadas exodontias simples. Na sequéncia, a paciente foi
encaminhada ao Centro de Especialidade Odontologica, que tem
como proposta assegurar retaguarda da atencdo Dbasica
aumentando a resolubilidade das agdes, onde foram realizados
procedimentos mais complexos como, exame radiolégico bucal,
outras exodontias, restauragdes, raspagem e profilaxia dental.Esta
integracdo entre diferentes profissionais e servigos permitiu que a
paciente tivesse suas necessidades de saude atendidas. Diante da
complexidade do cuidado em satde, se reconhece a importancia
do trabalho em rede, viabilizando o acesso a todos os niveis de
atencdo a satde e do trabalho em equipe, a fim de promover a
integralidade do cuidado ao paciente acamado.

Palavras-chave: Integralidade, Equipe multiprofissional, Rede
de atengdo a saude.

6.8 - Criancas e adolescentes com osteogénese imperfeita:
alteracoes dentarias na cavidade bucal e senso de coeréncia
materna

Teixeira, SA ; Santos, PCM ; Carneiro, TCB; Valadares, ER;
Oliveira, AC. Universidade Federal de Minas Gerais, Belo
Horizonte, Minas Gerais — Brasil.

A Osteogénese Imperfeita (OI) ¢ uma patologia de origem
genética caracterizada pela fragilidade Ossea. E causada pela
auséncia de colageno ou pela sintese ineficaz ou insuficiente dele.
Os individuos com OI normalmente apresentam coloracdo azul
da esclerdtica ocular e estatura inferior a populagéo geral. Podem
apresentar surdez, sudorese excessiva, hipotonia e hipertrofia
muscular. Muitos desses individuos possuem dentinogénese
imperfeita, podendo apresentar os dentes com cor castanha
acinzentada e perda de estrutura. Este estudo objetivou comparar
as maes de criangas/adolescentes com OI e sem OI com relagdo a
autopercepgdo do estresse, por meio do senso de coeréncia (SC),
bem como as caracteristicas bucais dessas criangas/adolescentes.
A amostra foi composta por 74 pares de mdes e
criangas/adolescentes com e sem OI, na faixa etaria de um a 19
anos, freqiientadores do Setor de Ortopedia do Hospital das
Clinicas da UFMG, em Belo Horizonte. As maes responderam a
versdo curta do instrumento do SC de Antonovsky (SC-13) e um
questionario com itens relacionados aos aspectos individuais,
comportamentais e socioecondmicos delas e dos filhos. As
caracteristicas  bucais das  criangas/adolescentes  foram
investigadas por meio de exame clinico. Os examinadores foram
previamente calibrados para o exame clinico, sendo obtidos
valores kappa entre 0,74 e 1,00. Os dados foram analisados por
meio das andlises univariada e bivariada, considerando-se uma
confiabilidade de 90,0%. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da UFMG sob parecer 83387/2012. Os
resultados revelaram que as mies de classe econdmica menos
favorecida (85,2%), que classificaram a aparéncia dos dentes de
seus filhos como péssima ou ruim (70,5%) e que afirmaram
escovar os dentes da crianga/adolescente apenas uma vez ao dia
(77,8%) apresentaram um maior grau de estresse, sendo esses
resultados  estatisticamente  significativos  (p<0,10). As
criangas/adolescentes identificadas com carie dentaria em um ou
mais dentes (70,5%) sdo filhos pertencentes ao grupo de maes
com maior grau de estresse, demonstrando resultados associados
estatisticamente (p<0,10). Pode-se concluir que o grau de estresse
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materno foi associado com a classe econdmica, com a percepgao
das maes sobre a aparéncia dos dentes dos filhos e com a
prevaléncia de carie dentéria das criangas/adolescentes. Palavras-
chave: Osteogénese imperfeita, senso de coeréncia, assisténcia
odontolégica para pessoas com deficiéncias, criangas com
deficiéncia, crianga.

6.9 - Procedimento estético em paciente portador de TDAH -
Relato de caso clinico

Nobrega,LH; Ferreira,MC; Azevedo,TDPL.Universidade
Catdlica de Brasilia, Brasilia — Brasil.

O transtorno do déficit de atengdo com hiperatividade (TDAH) se
caracteriza por sintomas de hiperatividade motora, impulsividade
e desateng@o. Pode ser dividido em trés categorias: desatento,
hiperativo/impulsivo e combinado. E o transtorno mais comum
em criangas e adolescentes, ¢ afeta de 3 a 6% das criangas em
idade escolar. H4 um comprometimento neuro-comportamental,
de causas genéticas, que aparece na infincia e frequentemente
acompanha o individuo por toda a sua vida. O atendimento
odontolégico desses pacientes deve ser voltado para a promogdo
da satde, objetivando contribuir com sua qualidade de vida.
Dessa forma, esse estudo objetivou relatar o caso clinico de um
paciente portador de TDAH, diagnosticado com fraturas
coronarias nos dentes anteriores e tratado por meio da técnica da
Muralha de Silicona. Paciente de 10 anos de idade, portador de
TDAH do tipo hiperativo/impulsivo, usudrio de Ritalina 10mg,
compareceu a Clinica de Odontologia Pediatrica da Universidade
Catdlica de Brasilia, com queixas estéticas. O exame clinico
revelou: indice de placa de 68%, lesdo de mancha branca no
dente 85 e fratura ndo complicada da coroa nos dentes 11 e 21.
Inicialmente, o plano de tratamento objetivou recuperar a satide
do paciente por meio de controle de placa e fluorterapia. Apds a
redugdo do indice de placa para 20,9%, o préximo passo foi a
recuperagdo estética dos dentes anteriores planejada por meio da
execucdo da técnica da Muralha de Silicona. Essa técnica visa
otimizar a restauragdo estética em dentes anteriores, ja que inclui
etapas laboratoriais e, em consequéncia, reduz o tempo clinico.
Pode-se concluir que o manejo ¢ a utilizagdo de abordagens
adequadas e de encorajamento permitiram a realizagdo do
tratamento integral do paciente. Além disso, a técnica utilizada
para o procedimento estético proporcionou um tempo clinico
menor e, portanto, maior aceitagdo por parte do paciente.
Palavras-chave: Pessoas com deficiéncia, TDAH, estética.

6.10 - Diagnostico interdisciplinar de paciente com
Sindrome de Turner - Relato de caso
Gravina, DBL ; Melo, POP ; Miranda, AF ; Piau, CGBC.
Universidade Catdlica de Brasilia, Brasilia — Brasil.

A Sindrome de Turner ¢ uma anomalia genética que foi descrita
em 1938, por Ulrich e Turner. As expressdes clinicas sdo
variaveis, mas as alteragdes mais comuns sdo baixa estatura,
pescogo curto, imaturidade do desenvolvimento sexual,
anomalias renais e cardiovasculares. Os achados mais comuns na
cavidade bucal sdo as hipoplasias, palato ogival, crescimento
esqueletal craniofacial desbalanceado, redugdo da dimensdo
transversal da maxila, retrusdo de ambas as maxilas, alto arco
palatal, altas ocorréncias de fissuras palatinas, micrognatia, mas
oclusdes, alteragdes na forma dos dentes, tamanho e espessura do
esmalte, overbite e overjetdiminuidos e mordida cruzada.
Gengivites marginais e bolsas periodontais tém sido descritos e
associados com a utilizagdo de hormonios. O presente trabalho
tem por escopo relatar as caracteristicas clinicas gerais e
odontolégicas, de uma paciente, A.N.S., género feminino,
leucoderma, 11 anos de idade, 1,22 metros de altura, 23 Kilos,
com diagnoéstico de Sindrome de Turner, que apresentou-se na
Clinica de Odontologia Pediatrica da Universidade Catolica de
Brasilia, queixando-se de dentes mal posicionados e consequente

79

dificuldade na mastigagdo. Durante a anamnese, foi relatado pela
mae que a mesma faz acompanhamento médico, ndo faz uso de
hormonios ou qualquer outro tipo de medicagdo. A paciente
apresenta denti¢do permanente completa, mordida cruzada
posterior esquelética, palato atrésico,hipoplasias de esmalte em
alguns elementos dentarios. O plano de tratamento ¢
multidisciplinar, incluindo as areas de endocrinologia, ortopedia,
genética eodontologia. Pacientes com Sindrome de Turner podem
apresentar alteragdes maxilofaciais complexas que exigem
tratamentos a longo prazo e plano de tratamento individualizados
para melhoria na qualidade de vida.
Palavras-chave: Sindrome de
Odontopediatria.

Turner, diagnostico,

6.11- A importincia do acompanhamento pés-tratamento
odontolégico  sob  anestesia geral de PNE e
atendimento multiprofissional.

Parente, SA ; Mundim, AP ; Gongalves, CF; Toledo, OA.
Hospital Geral de Publico de Palmas (HGPP), Palmas-TO, Brasil.
Universidade de Brasilia, Brasilia-Brasil.

De acordo com revisdo de literatura recente, muitas vezes os
Pacientes com Necessidades Especiais tem seus cuidados com a
satde bucal negligenciados, provavelmente devido ao alto grau
de dificuldade de realizagdo por parte de seus cuidadores. Com
isso, os indices de doenga carie e doenca periodontal neste
publico sdo relativamente altos. Acrescente-se a isso o fato de
muitos destes pacientes ndo ter indicagdo para tratamento
ambulatorial, seja por sua condi¢do sistémica de saude, ou pelas
limitagdes comportamentais ou ainda pela pelas necessidades
odontolégicas acumuladas. Diante disto, faz-se necessaria a
indicagdo do tratamento odontoldgico sob anestesia geral. Porém,
¢ de fundamental importancia que este paciente seja
acompanhado em ambulatério apds o tratamento odontoldgico
hospitalar, com o objetivo de proservagdo do estado de satde
bucal alcangado. Entretanto, existem raros programas de retorno
preventivo deste paciente para acompanhamento em todo o
mundo, tendo em vista que geralmente quando ele retorna para
um novo tratamento, ja apresenta indicagdo para uma nova
anestesia geral. Este trabalho tem como objetivo, portanto, relatar
caso clinico de paciente neuropata, que foi submetida a
tratamento odontoldgico sob anestesia geral com quatro anos de
proservagdo ambulatorial e, além disso, intervengdes
multiprofissionais. O atendimento da paciente permite concluir
que ¢ de fundamental importancia o acompanhamento preventivo
do PNE em ambulatério apds atendimento odontologico sob
anestesia geral ¢ a integragdo de uma equipe multiprofissional.
Palavras-chaves: assisténcia odontologica para pessoas com
deficiéncia, anestesia geral, assisténcia integral a saude.

6.12 - Atendimento odontolégico e manejo clinico em crianca
com autismo - Relato de caso
Gonzaga, MBE; Grisi, DC ; Peruchi, CMS ; Miranda, AF;
Marsiglio, AA. Universidade Catélica de Brasilia,Brasilia —
Brasil.

O autismo ¢ um distarbio de desenvolvimento permanente e
comportamental conceituado por falhas ou comprometimento do
desenvolver social e intelectualque podem incapacitar o
individuo, dependendo do grau de comprometimento. Em virtude
da incidéncia relativamente alta, o conhecimento adequado deste
transtorno ¢ fundamental, pois permite que o Cirurgido-Dentista
determine os fatores que possam comprometer os atendimentos
odontologicos, a fim de otimiza-los através de técnicas adequadas
as necessidades do paciente. E proposta deste trabalho apresentar
um caso clinico de um paciente do género masculino, 09 anos,
atendido na Clinica de Odontologia para Pacientes Especiais da
Universidade Catdlica de Brasilia. Paciente nao colaborador,
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agressivo em certas situagdes clinicas iniciais. Utilizou-se uma
abordagem de participagdo do paciente ao atendimento, sessdes
clinicas curtas e a participagdo familiar e profissional na
contengdo fisica para a realizagdo de certos procedimentos
clinicos. Concluiu-se, nesse caso, que o manejo, abordagem e
participagdo efetiva de todos os profissionais e familia foram de
suma importdncia para que a realizagdo das condutas
odontolégicas fossem realizadas em nivel ambulatorial.
Palavras-chave: Autismo, Abordagem odontolégica, Pessoas
com deficiéncia, Manejo clinico.

6.13 - Saiide e educaciio da crianga com deficiéncia fisica:
percepc¢io do fisioterapeuta
Leme, AL ; Santana, MOA ; Grisi, DC ; Peruchi, CMS ;
Miranda, AF ; Marsiglio, AA. Universidade Catdlica de Brasilia,
Brasilia—Brasil.

A paralisia cerebral ¢ definida como uma desordem cerebral nao
progressiva dos movimentos ¢ postura. O paciente ¢
caracterizado pela deficiéncia mental e motora, deficiéncias
sensoriais da visao e audigdo, além de possuir convulsdes e
contragdo das articulagdes. O objetivo do presente relato de caso
¢ abordar uma intervengdo odontologica de carater
multidisciplinar em um paciente leucoderma com paralisia
cerebral, 11 anos, assistido na clinica de Pacientes Especiais da
Universidade Catdlica de Brasilia, Brasil. Intervengdes clinicas
de promogdo de saude bucal, enfatizando orientagdes a familiar
responsavel em relagdo a técnicas de higiene bucal, ¢
procedimentos cirurgicos como exodontias dos dentes deciduos
75, 85, 63 (fase 1) e ulectomia na regido dos dentes 24 ¢ 25 (fase
2) foram realizadas. Concluiu-se que a atuagdo em saude bucal de
maneira multidisciplinar direcionada ao paciente com paralisia
cerebral, além da adaptagdo profissional, podem ser
consideradas importantes estratégias na promocdo de satde e
qualidade de vida desses individuos.

Palavras-chave: Paralisia Cerebral, Saude Bucal, Intervengoes
Odontologicas.

6.14 - Adaptacio dos
em radiologia odontologica

pacientes com deficiéncia

Warmling, LV; Campinhos, M ; Pinto, RHR ; Fenyo-Pereira, M.

Faculdade de Odontologia da Universidade de Sdo Paulo, Sao
Paulo- Brasil.

O atendimento a Pessoas com Deficiéncia (PD), tornou-se
especialidade odontologica em 2001.Classificacdo: Deficiéncia
mental, deficiéncia fisica, anomalias congénitas, disturbios
comportamentais, transtornos psiquiatricos, disturbios sensoriais
e de comunica¢do, doengas sistémicas cronicas, doengas
infectocontagiosas e condigdes sistémicas. Pacientes com
deficiéncias fisicas ¢ mentais, com doengas psicomotoras, que
eventualmente possuem movimentos involuntarios, dificultam a
posi¢do estatica dos mesmos, resultando em imagens distorcidas.
O comportamento do paciente, familiares e da equipe técnica esta
intimamente ligada, gerando assim, um ambiente de cooperagdo e
tolerancia para que os resultados dos exames radiograficos sejam
obtidos da melhor maneira possivel. O objetivo deste trabalho ¢é
apresentar manobras técnicas, que permitam o posicionamento
desses pacientes em aparelhos panoramicos, de forma a
minimizar as distor¢des das imagens. Conclui-se que esses
exames sdo imprescindiveis como recursos auxiliares para a
resolug¢do dos problemas orais funcionais, estéticos e fonéticos
dos PD. Portanto, torna-se um desafio a criatividade do
radiologista para adequagdo das necessidades do paciente.
Palavras-Chave: Pessoas com Deficiéncia; Odontologia;
Radiologia Odontoldgica.
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6.15 - Vivenciando as diferencas
Spini, MR; Guimardes, ABR ; Silva, LP Nucleo de
Atendimento ao Paciente Especial em Odontologia, Goias-Brasil.

A institui¢do social NAPEO- Nucleo de Atendimento ao Paciente
Especial em Odontologia proporciona aos seus pacientes uma
melhor qualidade de vida. Os pacientes tém crescimento na
interagdo com seus familiares, com a sociedade, a promogéo, a
compreensdo e autogestdo, como meio de oferecer melhoria das
relagdes no seio familiar e da exceléncia da qualidade de vida das
familias. O presente trabalho ¢ fruto dos atendimentos realizados
desde os anos de 2001 a 2013 em grupos multifamiliares e
estabelecimentos educacionais. Diante dessas situagdes e na
busca de solugdes, desenvolve o projeto “Vivenciando as
diferencas”: oficinas realizadas com o propdsito de permitir aos
participantes vivenciar a situacdo da pessoa com necessidade
especial, vedando os olhos, andando de muletas com uma das
pernas imobilizada, na cadeira de rodas, isolando o ouvido do
som com protetores de ouvido, andando de andador e
vivenciando se ha ou ndo acessibilidade na escola. Apds essa
vivéncia € realizada uma reflexdo acerca de como foi estar nesse
papel, quais sdo os direitos da pessoa com necessidade especial e
o desenvolvimento do respeito e o cuidado a partir de cada um,
em sua escola e na comunidade. Os resultados apresentados neste
projeto fez com que expandisse nas escolas particulares e nas
empresas.

Palavras chaves: Necessidades especiais, Inclusdo escolar e
social.

6.16 - Reabilitacio bucal em paciente com cirrose hepatica-
Relato de caso
Bem, JPF; Distretti, M; Grisi, DC; Peruchi, CMS; Miranda, AF;
Marsiglio, AA; Barbosa, RES. Universidade Catolica de Brasilia,
Brasilia- Brasil.

A cirrose hepatica ¢ resultado de frequentes agressdes ao figado,
sendo caracterizada pela substitui¢ao do tecido hepatico normal
por nédulos e tecido fibroso.esse quadro sistémico causa
insuficiéncia hepatica e, com a formag@o de cicatrizes no interior
do figado prejudica o fluxo de sangue, com o fluxo reduzido, a
pressdo do sangue em todas as veias aumenta, causando a
hipertensdo portal. A encefalopatia hepatica ¢ uma manifestacdo
de doengas no figado, ela surge quando o mesmo torna-se
incapaz de eliminar ou transformar produtos toxicos devido a
destrui¢do das suas células, indo direto para a circulagdo geral,
incluindo a do cérebro, sem passar pelo figado antes. O
atendimento odontolégico para pacientes com tais patologias,
deve ser voltado para a promogdo de saude, visando contribuir
com sua qualidade de vida e melhora da sua auto-estima. Dessa
maneira, o presente trabalho, por meio de um relato de caso, teve
como objetivo relatar o caso clinico de uma paciente idosa
com 60 anos, edéntula superior e parcial inferior, portadora de
cirrose hepatica, hipertensdo portal e atrofia cerebral com
antecedentes de encefalopatia hepatica. A paciente compareceu a
Clinica Odontologica de Pacientes Especiais da Universidade
Catoélica de Brasilia, queixando-se da dificuldade de se alimentar
devido as auséncias dentarias. No exame clinico apresentava
somente dos dentes 34 e 44 com indice de placa de 100%. Na
analise radiografica foi verificada a presenca de uma raiz residual
no 4° quadrante em regido de molares e rebordo superior e
inferior bastante reabsorvidos. Apds a assinatura do termo de
consentimento, o tratamento consistiu em efetiva instru¢do e
motivacdo de higiene bucal, no controle da placa
bacteriana, realizou-se a extrac¢do da raiz residual, confecg¢do das
proteses total removivel superior e parcial removivel inferior. A
condugdo deste caso clinico demonstrou ser possivel, mesmo sob
limitagdes, realizar um tratamento reabilitador protético cujo
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resultado principal foi alcangado devolvendo condigdes para a
paciente executar fungdes basicas como mastigar e falar
adequadamente, contribuindo diretamente em sua qualidade de
vida e inser¢ao social.

Palavras-chave: Cirrose hepatica , Odontogeriatria, Pessoas
com deficiéncia, Reabilita¢do oral.

6.17 - Avaliacio da necessidade de tratamento ortoddntico e
analise cefalométrica de prematuros acompanhados no
ambulatério de prematuros da escola paulista de medicina
(Unifesp): Relato de 10 casos clinicos

Vieira, SMPAC;  Bertolaccini, MG; Miyaki, C ; Kobuka, E ;
Takaoka, L. Ambulatério de prematuros da Escola Paulista de
Medicina (UNIFESP), Sao Paulo, Brasil.

A Organiza¢do Mundial de Saide (OMS) define os nascimentos
como prematuros quando ocorrem antes da 37° semana de
gestagdo ou com peso abaixo de 2500g. O avango da medicina
neonatal nos Gltimos vinte anos tem proporcionado a sobrevida
de criangas entre 29 ¢ 32 semanas de gestagdo. Muitos estudos
indicam que a prematuridade apresenta atraso do crescimento e
desenvolvimento neuroldgico, psicologico e motor em relagao as
criangas nascida a termo. Os comprometimentos bucais
associados a prematuridade, descritos na literatura, sio alteragdes
no esmalte (defeitos de esmalte e hipoplasia), alteragdes
morfologicas do palato, alvéolo e maloclusdes. Tais anomalias
sdo atribuidas a pressdo do tubo orotraqueal, nasotraqueal ou ao
trauma originado do laringoscopio, aparelhos utilizados
comumente nas unidades intensivas de neonatologia.O indice da
necessidade de tratamento ortodontico (IOTN) ¢ instrumento que
avalia o tratamento ortodontico em relacdo a satde dental e a
estética. Apresenta escala hierdrquica com cinco niveis: do grau
I(pouca ou nenhuma necessidade de tratamento) ao grau 5
(tratamento obrigatorio). Acefalometria é ferramenta diagndstica
util para a identificag@o as alteragdes craniofaciais de paciente
que necessitam de tratamento ortodontico. Descreveremos 10
pacientes (8 a 15 anos; media 10,8) acompanhados no
ambulatério de prematuros da Escola Paulista de Medicina
(UNIFESP), com diferentes idades gestacionais e¢ peso ao
nascimento (23 a 36 semanas e 980g a 1865g, respectivamente).
Analisamos as complica¢gdes médicas (peri e pods natais) ¢ a
necessidade ou ndo de intubagdo orotraqueal, além das
necessidades de tratamento ortodontico e as principais alteragdes
cefalométricas. Entre os 10 pacientes avaliados, 5 apresentam
necessidade de tratamento ortodontico grau 2 (50%); 3 em grau
3 (30%) e 2 em grau 4 (20%). Os principais achados
craniométricos encontrados foram atresia maxilar e o padrdo
vertical de crescimento maxilo-mandibular. As evidéncias da
necessidade de tratamento ortodontico em pacientes prematuros
através de indices fornecem suporte na decisdo em executd-lo e
devem estar complementados ao estudo cefalométrico desses
pacientes.

Palavras-chave: Prematuridade, Craniometria, Ortodontia.

6.18 - O uso de abridores alternativos de boca para a reduciio
da placa bacteriana em pacientes com paralisia cerebral
Pereira, MSR ;Herval, AM ; Novaes, MSP. Universidade
Federal de Uberlandia, Uberlandia, Minas Gerais-Brasil.

A paralisia cerebral ¢ uma desordem néo progressiva do sistema
nervoso central provocada por uma lesdo ocorrida antes, durante
ou até 2 (dois) anos apds o nascimento. Clinicamente, a paralisia
cerebral se apresenta de forma muito heterogénea de acordo com
a regido e extensdo afetada. Muitos desses pacientes apresentam
movimentos involuntarios ou espasticidade, o que dificulta a
higienizagdo bucal. Diante disso, desenvolveu-se uma pesquisa
quantitativa para avaliar a eficacia de dois abridores de boca
confeccionados manualmente na redugdo da placa bacteriana em
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pacientes com paralisia cerebral. Para tanto, 42 (quarenta e dois)
pacientes foram divididos em trés grupos de acordo com o
abridor de boca recebido: controle, mangueira ¢ madeira. Foi
realizado o Indice de Higiene Oral Simplificadoantes de
receberem o abridor de boca e as orientagdes de higiene oral e
apos um més de uso do abridor. Foi possivel observar uma
reducdo estatisticamente significante da placa bacteriana nos
pacientes que utilizaram o abridor de boca de mangueira,
enquanto n3o foram encontrados dados estatisticamente
relevantes para os grupos controle e madeira. Assim, conclui-se a
eficacia do abridor de boca como agente facilitador da higiene
oral de pacientes com paralisia cerebral, ao analisar a redugéo da
placa pelo indice utilizado.

Palavras-chave: Paralisia cerebral, Higiene bucal, Placa
bacteriana.
6.19 - Associacio dos parametros salivares e doenca

periodontal na Sindrome de Down por meio de testes rapidos
Souza, RC; Ciamponi, AL ; Giovani, EM. Centro de Estudos ¢
Atendimento a Pacientes Especiais da Universidade Paulista,
Universidade de Sdo Paulo, Sdo Paulo — Brasil.

A gengivite e a periodontite constituem doencas periodontais
infecciosas com alta prevaléncia na Sindrome de Down (SD), nas
quais as bactérias periodontais e seus produtos participam
ativamente para indugdo da inflamagdo local e efeitos sistémicos.
A saliva representa a primeira e grande barreira as infec¢des orais
e estudos sugerem haver alteracdes salivares na SD. Objetivo:
Avaliar a correlagdo do fluxo salivar reduzido e outros
pardmetros salivares com a doenga periodontal e o indice de
placa. Participaram 164 individuos de ambos os géneros, entre 6
e 51 anos, dos quais 62 com Sindrome de Down e 62 controle
sem a sindrome, dos quais foram coletados a partir da saliva
estimulada, fluxo salivar, pH e capacidade tampao e realizado o
exame periodontal e indice de placa. Encontrou-se maior indice
de placa, menores capacidade tampdo e fluxo salivar do que o
grupo controle. Além de uma maior severidades das doengas
periodontais no grupo SD do que no grupo controle (p = 0,0001),
ainda foi encontrado uma correlagdo negativa entre o fluxo
salivar e o indice de placa (p = 0,0002). Em relagdo aos
individuos com doenga periodontal, 60 % apresentavam baixo
fluxo salivar no grupo SD e apenas 30% no grupo controle.
Concluso: Concluimos que individuos com Sindrome de Down
sdo mais acometidos pelas doengas periodontais ¢ de forma mais
severa ¢ isto esta associado as alteragdes salivares.
Palavras-chave: Doengas periodontais, Sindrome de Down,
Saliva.

6.2 0- Perfil epidemioldogico dos pacientes com necessidades
especiais atendidos no CEO de Sao Bento — PB

Marques, MA ; Santos, MTBR; Cabral, MGP; Araujo, JET ;
Ferreira, MCD; Dantas, A. Centro de Especialidades
Odontologica, Sao Bento, Paraiba, Brasil. Universidade Cruzeiro
do Sul, Sdo Paulo, Brasil. Faculdade de Odontologia de Bauru
(FOB-USP), Bauru, Sao Paulo, Brasil.

Este estudo apresenta as condigdes de saude bucal e sistémica de
pacientes com necessidades especiais (PNE) assistidos em um
Centro de Especialidades Odontologicas (CEO). Considerando a
importancia de reconhecer as necessidades desta populagdo ¢ a
crescente demanda por tratamento odontologico, apresentamos
informagdes que podem suscitar agdes visando oferecer uma
assisténcia odontologica ainda mais dirigida. Este estudo tem
como objetivo tragar o perfil epidemioldgico dos PNE atendidos
no CEO de Sdo Bento/PB. A pesquisa retrospectiva e descritiva
foi realizada através da analise de 117 prontudrios
correspondentes ao periodo de 2012 a Outubro de 2013,
considerando as variaveis: sexo, idade, diagnostico médico, uso
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de medicagdo, acompanhamento médico e procedimento
odontolégico realizado. Observamos similaridade entre mulheres
(51,2%) e homens (48,7%) ¢ a idade média foi de 33,5 anos (2 a
65 anos). Dos 117 pacientes, 52 pacientes tem doengas sistémicas,
13 deficiéncia intelectual, 3 sindrémicos, 11 deficiéncia fisica,
30 doentes mentais, 3 cancer, 5 epilepsia. 41 pacientes fazem
uso de medicamentos. Foram realizados 2237 procedimentos
odontolégicos. Tratamentos restauradores 31,38 %, os
periodontais 63,52%, os cirtirgicos 4,51%, os endodonticos 0,13
¢ os protéticos 0,46%. O motivo da consulta na sua maioria foi a
dor de dente. A populagdo estudada apresentou um maior indice
no tratamento periodontal, necessitando de orientagdes de higiene
oral. Palavras-chave:

Odontologia, epidemiologia, saude bucal.

6.21 - Medidas adaptativas e facilitadoras para o atendimento
de pacientes especiais da Universidade Catélica de Brasilia
Santana, MOA ; Rodrigues, R; Gris, DC ; Peruchi, CMS;
Miranda, AF; Marsiglio, AA. Universidade Catdlica de Brasilia,
Brasilia — Brasil.

Pessoas com deficiéncia sdo individuos que apresentam uma
condigdo, simples ou complexa, momentanea ou permanente, de
ctiologia bioldgica, fisica, mental, social e/ou comportamental,
necessitando de uma abordagem multi-interdisciplinar. A maioria
desses individuos apresentam alteragdes bucais, pelo fato de ndo
terem adquirido habilidade para a realizagdo de uma boa
higienizagdo bucal por si proprio. Pacientes especiais necessitam
de cuidados especificos, devendo ser adotados procedimentos
adequados para o seu tratamento, diferindo da abordagem
odontolégica rotineira, devido a sua incapacidade fisica ou
mental e/ou a combinagdo de ambas. O Cirurgido-Dentista que se
propde a atender pacientes com deficiéncia precisa conhecer as
suas caracteristicas e particularidades. O presente trabalho tem
como objetivo relatar a experiéncia vivida nos tltimos 03 anos na
Clinica de Pacientes Especiais (COPE) do curso de Odontologia
da Universidade Catodlica de Brasilia, demonstrando os diversos
métodos adotados para uma correta adaptagdo e manejo clinico e
preventivo ao atendimento as pessoas com deficiéncia, a partir
da integragdo familiar no contexto da promogao de satde bucal e
medidas alternativas e facilitadoras, objetivando garantir conforto,
acesso digno aos servigos de saude a esses grupos especiais e
seguranga ao paciente e profissional, concomitantemente.

Palavras-chave: Pessoas com deficiéncia, Promo¢do da saude,

Satide bucal.

6.22 - Terapia Assistida com Animais na Odontologia

Aguia, SMHCA; Mateus, MD; Berriel, V; Caetano, J; Lucca, FA;
Oliva, VNL. Centro de Assisténcia Odontologica a Pessoa com
Deficiéncia ,Faculdade de Odontologia -UNESP, Aragatuba, Séo
Paulo — Brasil.

A Terapia Assistida com Animais (TAA) vem ganhando énfase e
destaque no meio cientifico, em fungdo dos resultados positivos
obtidos por meio de programas que através da interagdo homem —
animal, promovem saude fisica e mental aos pacientes envolvidos.
Os recursos da TAA podem ser direcionados a pessoas de
diferentes faixas etarias, instituicdes, hospitais, casas de saude,
escolas e clinicas de recuperagdo. E fundamental o trabalho de
uma equipe multidisciplinar para escolher o método mais
adequado a ser aplicado, acompanhando as atividades e o bem
estar dos animais e dos pacientes, que refletirina melhoria da
qualidade de vida dos mesmos.O objetivo destaapresentagdo ¢
relatar o trabalho desenvolvido, através do projeto de Extensao
Cao Cidaddo UNESP, que utiliza cdes da raga Labrador, para
amenizar o stress, o medo ¢ a ansiedade dos pacientes
comdeficiéncia, assistidos no CAOE, nos momentos que
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antecedem o atendimento odontologico, visando facilitar a
interagdo do paciente com o cirurgido dentista, promovendo
assim, um vinculo afetivo entre eles. Metodologia:As atividades
deste projeto sdo realizadas semanalmente, as quintas-feiras de
manhd, com duragdo de 60 minutos, no CAOE e
desenvolvidaspor uma equipe multidisciplinar, incluindo-se uma
dentista, uma técnica em saude bucal, duas médicas veterinarias,
uma psicologa, um adestrador, alunos e os cées.Esses cachorros
sdo doceis, obedientes, bem adestrados, calmos, de facil
adaptagdo, dispostos a agradar o proximo e perfeitos
companheiros para todas as idades. Este trabalho desperta nos
alunos participantes de ambos os cursos (Odontologia e Medicina
Veterinaria), a sensibilidade para a utilizagdo de animais de
companhia, com fins sociais e terapéuticos, demonstrando a
importancia destes animais em nossa sociedade, ao estimularem o
paciente deficiente para a pratica da higiene dental, que ao
visualizarema demonstracdo de escovagdo dental realizada no
animal como modelo,estimula neles a vontade de realizar ou
permitir que se realize suahigienizagdo buco-dental da mesma
forma.Salienta-se, ainda, a importancia deste projeto aos alunos
da Odontologia, pois permite lhes o contato com novas técnicas
de diminuicdo de estresse e¢ de facilitagdo do atendimento
odontologico, através da Terapia Assistida por Animais.
Observando-se as reagdes positivas e o comportamento dos
pacientes, conclui-se que, apo6s participarem deste projeto, eles
demonstram uma melhora significativa com relagdo a interagdo
social e socializagdo, aumento da autoestima ¢ até mesmo na
comunicagdo verbal, pois se soltam e conseguem interagir com as
demais pessoas, além de aceitarem com mais naturalidade o
tratamento odontoldgico do Centrinho.

Palavras-chave: Assisténcia odontologica. Terapia assistida com
animais. Pessoa com Deficiéncia.

6.23 - Pritica odontolégica realizada em paciente idosa
em Unidade de Terapia Intensiva - relato de caso

Jardim, CMOV, Freitas, C; Miranda, AF. Universidade Catolica
de Brasilia, Brasilia- Brasil.

A atuagdo odontolégica nos ambientes hospitalares,
principalmente nas Unidades de Terapia Intensiva em que os
pacientes sdo mais criticos e apresentam, geralmente, associagdes
de enfermidades sistémicas, tem como objetivo a eliminacdo de
possiveis focos inflamatérios, infecciosos e de sintomatologia
dolorosa decorrentes de problemas na cavidade bucal e que
possam contribuir na ndo recuperagdo, além de ser um possivel
fator preventivo contra doencas graves, como a pneumonia
nosocomial, presente na maioria dos idosos internados. As
atividades em saude bucal realizadas sdo as de carater preventivo,
principalmente.Paciente .M., leucoderma, género feminino, 90
anos, portadora de uma anemia de grau sanguineo 7 foi internada
em um hospital particular em Goiania — GO para a realizagdo de
transfusdo sanguinea, porém, teve uma parada cardiorespiratoria,
sendo internada na UTI apds o ocorrido, permanecendo por 27
dias. Condutas odontologicas ndo eram realizadas diariamente e,
a partir da assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido pela responsavel legal, foi autorizada a intervengdo
odontolégica de carater preventivo na UTIL. As caracteristicas
clinicas encontradas foram uma higiene bucal e protética precaria,
presenga de Dbiofilme e saburra lingual. As condutas
odontologicas objetivaram o estabelecimento da satde bucal da
paciente a partir da eliminagdo dos possiveis focos inflamatoérios
presentes como a higienizacdo das proteses, eliminagdo da
saburra lingual, uso da clorexidina a 0,12% com a utilizagdo
escova dentaria descartavel sob constante suc¢do. As condutas
odontolégicas de promogdo de satide bucal realizadas de 12 em
12 horas durante 21 dias pela equipe odontoldgica em ambiente
hospitalar, na propria UTI e depois no quarto, contribuindo na
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melhora significativa da condigdo bucal da paciente. As condutas
odontologicas consideradas de minima intervencdo planejadas e
realizadas nessa idosa internada na UTI contribuiram para uma
melhora da sua condi¢@o bucal, auto-estima e qualidade de vida
durante seu periodo de internagao.

Palavras-chaves: ~ Unidade  hospitalar de  Odontologia,
Odontologia geriatrica, Saude bucal; Qualidade de vida.

6.24 - Efetividade do laser de baixa intensidade na prevencio
de mucosite oral em pacientes oncopediatricos

Campos, SMN; Aratjo, JET ; Gomes, CLR; Santos, MTBR
Santos, MTB. Durval Paiva de Apoio & Crianga com Casa Cancer,
Natal — Brasil.

Este trabalho tem como objetivo avaliar a efetividade do laser de
baixa intensidade para prevencdo de mucosite oral em pacientes
oncopediatricos. A amostra da pesquisa foi realizada com 13
pacientes, de ambos os sexos, com idade entre 1 a 13 anos,
internados na Policlinica, hospital da Liga Norte Riograndense de
Combate ao Cancer, atendidos pelo servigo de odontologia da
Casa de Apoio a Crianga com Céncer Durval Paiva. Os pacientes
foram avaliados a partir do primeiro dia de quimioterapia, por
uma unica cirurgid-dentista, munida de equipamento de protegio
individual, que examinou toda a mucosa oral nioceratinizada,
com auxilio de espelho clinico e espatula de madeira, conforme
critérios preconizados pela Organizacdo Mundial de Satde
(OMS). No primeiro dia foi realizada a primeira sessdo de laser
de baixa poténcia para prevencdo de mucosite oral, dando
continuidade aos dias em que o paciente esteve sob quimioterapia.
Os dados foram tabulados e analisados por meio do teste de
Fisher. A mucosite oral ocorreu em 30,8% (N=4) dos casos,
sendo trés casos classificados como grau 2 e um caso classificado
como grau 1. A maior parte 69,2% (N=9) dos pacientes passou
pelo tratamento quimioterapico sem sinais e sintomas de
mucosite oral. Diante dos resultados podemos afirmar a
importancia do cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar da
terapéutica oncologica e que a terapia a laser de baixa intensidade
¢ benéfica em reduzir a ocorréncia e intensidade da mucosite oral
em pacientes oncopediatricos. Palavras-
chave: Mucosite oral, laser de baixa intensidade, oncologia,
quimioterapia, criang¢a hospitalizada.

6.25 - Manejo clinico e adaptacio no atendimento
odontolégico a paciente com sequelas de hipéxia cerebral
Stocco, TA; Ornellas, HPC; Peruchi,CMS; Grisi,DC; Marsiglio,
AA; Miranda, AF. Clinica de Odontologia para Pacientes
Especiais, Universidade Catolica de Brasilia, Brasilia- Brasil.

O manejo e adaptag@o no atendimento as pessoas com deficiéncia
requerem ¢ necessitam de uma maior atengdo do Cirurgido-
dentista que for lidar com esse publico. Os pacientes devem ser
tratados de forma igualitaria e individualizados, a partir da
adequag@o as limitagdes dos pacientes, buscando-se a saude bucal.
O odontdlogo que for atuar nessa area deve criar meios para a
realizagdo das condutas clinicas, facilitadores na abertura bucal e
adaptagdo profissional no atendimento dentro da cadeira
odontologica, para um maior conforto do paciente. O presente
trabalho tem como objetivo relatar o caso clinico de um paciente
adulto, género masculino, leucoderma, 33 anos, acometido por
uma Encefalopatia Hipoxica, cadeirante, atendido na Clinica de
Pacientes Especiais da Universidade Catolica de Brasilia. Meios
auxiliares e adaptadores foram utilizados para a abertura bucal:
expansor bucal com vaselina e abridor de espatula de madeira
confeccionado. O atendimento foi feito em pé, realizado ndo
somente na cadeira odontologica como também na cadeira do
paciente, para maior conforto e manejo clinico. Diante do caso,
conclui-se que o Cirurgido-dentista que for lidar com pacientes
especiais tem de se readaptar ao contexto em nivel de consultorio,
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por meio de um trabalho a 4,6 maos para que haja sucesso nas
acdes clinicas. A participagdo familiar faz-se necessaria a todos
0s pacientes especiais, quanto a meios legais quanto a adesdo e
efetividade do tratamento proposto, conforme o caso relatado.
Palavras-chave: hipoxia cerebral, manejo clinico, adaptag¢do
profissional, saude bucal.

6.26- Utilizacdo de antibiéticos para manejo odontologico de
pacientes portadores de Diabetes Mellitus

Amorim, IA; Aratjo, ES; Kogawa, EM; Grisi, DC. Universidade
Catdlica de Brasilia, Brasilia- Brasil.

O Diabetes Mellitus é considerado uma desordem metabdlica
cronica causada por uma deficiéncia hereditaria ou adquirida da
produgdo de insulina pelo pancreas ou ainda pela resisténcia a
insulina produzida, acarretando em elevagao da concentragdo de
glicose na corrente sanguinea. A hiperglicemia cronica aumenta a
suscetibilidade as infecgdes, altera a cicatrizacdo e predispde a
doenga periodontal, de forma que muitas vezes o uso de
antibidticos representa um fator importante para o manejo
odontologico de pacientes diabéticos. O intuito dessa revisdo ¢
avaliar as indicagdes e a eficacia do uso de antibidticos para as
intervengdes odontologicas em pacientes diabéticos. Preconiza-se
o uso deantibioticoterapia profilatica em pacientes diabéticos ndo
controlados e para os procedimentos que induzam a bacteremia.
A prescricdo profilatica usualmente envolve o grupo das
Penicilinas, Cefalosporinas ou Macrolideos. Estudos clinicos
controlados demonstraram que o uso de antibidticos sistémicos,
em associagdo a raspagem e alisamento radicular, promove uma
redugdo dos mediadores inflamatorios, com consequente melhora
no controle glicémico de pacientes portadores de Diabetes
Mellitus. Os antibidticos mais utilizados para o controle das
infecgdes periodontais, em pacientes diabético, correspondem a
Doxiciclina, Azitromicina ou Amoxicilina associada ao Acido
Clavulanico. Estudos recentes demonstraram o potencial da
utilizagdo de antibidticos locais, para o manejo da doenga
periodontal, na redugdo nos niveis de hemoglobina glicada, com
a vantagem de apresentar menos efeitos adversos quando
comparados ao uso sistémico. Concluiu-se que a utilizagdo de
antibidticos pode ser importante tanto como medidas profilaticas
quanto terapéuticas para o manejo odontologico de pacientes
diabéticos, especialmente aqueles ndo controlados, apresentando
efeitos positivos no controle e manejo do Diabetes.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus, Antibioticos, Manejo
Odontoldgico.
6.27-  Sedagdo consciente com o6xido nitroso/oxigénio:

uma op¢io eficaz para pacientes odontofébicos.

Santos, BM; Picciani, BLS; Costa, GO; Junior, GS; Santos, VCB.
Centro Odontoloégico para Pacientes Especiais, Associagdo
Brasileira de Odontologia se¢@o Rio de Janeiro, Brasil.

O medo de dentista constitui um obstaculo para o tratamento
odontolégico, gerando emergéncias médicas e problemas
sistémicos graves, devido a péssima condi¢do de satide oral
destes individuos. A realiza¢do da sedac¢do consciente com uso
do 6xido nitroso e oxigénio (N,O/O,) pode auxiliar na redugdo
do medo, permitindo o atendimento. O objetivo deste relato ¢é
demonstrar um caso de paciente odontofobico atendido com
sucesso através da sedagdo com N,0/O,. Paciente do sexo
feminino, 22 anos, foi encaminhada ao Servigo apods diversas
tentativas sem sucesso de atendimento odontologico. A mesma
alegou ndo realizar tratamento dentario desde os 10 anos, devido
trauma de dentista. Percorreu sete servigos odontologicos
diferentes, ndo conseguindo colaborar para realizagdo do
atendimento. Ao sentar na cadeira, apresentava sudorese,
tremores, taquicardia, vertigem e desmaio. Aos exames intraoral
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e radiografico observaram-se extensas lesdes cariosas e restos
radiculares, sendo necessario exodontias dos elementos dentarios.
Diante do quadro, optou-se pela sedagdo consciente inalatdria. Os
clementos dentarios foram extraidos sobre o uso de 60% de
N,0/0,¢e houve colaboragio e diminuigdo da frequéncia cardiaca
em todas as sessdes (média de 15 bpm). A paciente encontra-se
em fase de planejamento protético. A sedagdo consciente com a
mistura N,O/O, ¢ uma opgédo eficaz, que possibilita a realizagdo
de procedimentos odontoldgicos em pacientes odontofobicos.
Palavras-chave: Sedag¢do consciente, Oxido Nitroso, Pacientes
odontofobicos.

6.28 - Atendimento odontoldogico hospitalar sob anestesia
geral a paciente com Doenca de Huntington:
acompanhamento de 4 anos

Mundim, AP; Parente, SA; Gongalves, CF. ITPAC PORTO ¢
HGPP, Porto Nacional e Palmas, Tocantins- Brasil.

Durante algum tempo o atendimento odontoldgico sob anestesia
geral era considerado a ultima opgdo de tratamento para o
paciente ndo cooperativo. Atualmente a Associagdo Americana
de Odontopediatria o indica para pacientes que sdo incapazes de
cooperar devido a auséncia de maturidade emocional e/ou mental,
como 0s pacientes extremamente temerosos, ansiosos ou nio
comunicativos, além daqueles com problemas de ordem fisica ou
devido ao estado geral de satde. O objetivo de deste estudo é
apresentar, através do relato de caso clinico, os beneficios do
atendimento odontoldgico sob anestesia geral, & paciente com a
Doenca de Huntington . Esta patologia ocorre por distirbio
degenerativo progressivo do sistema nervoso, caracterizada por
alteragdes no controle motor com o aparecimento de movimentos
involuntarios e, emocional com prejuizo a habilidade cognitiva,
ocasionando manifestagdes clinicas que dificultam o tratamento
destes pacientes em ambulatorio odontoldgico. Esta paciente
realizou o primeiro atendimento odontologico no Hospital Geral
de Palmas (HGPP) em 2009 para realizagdo de restauragdes e
exodontias. Apds quatro anos a mesma ¢ encaminhada, a este
Hospital, através do centro de especialidades odontologicas de
Porto Nacional-TO, com quadro de dor e edema na face, onde
observou-se que a mesma apresentava grande quantidade de carie
¢ doenga periodontal. O cuidador relatou grande dificuldade de
higienizacdo oral. Em concordancia com a familia e os
cirurgides-dentistas responsaveis pelo seu acompanhamento
nestes anos e a equipe do HGPP optou-se pela remogdo dos
dentes remanescentes. Concluiu-se que o tratamento
odontologico na alta complexidade tem grande importancia para
recuperagdo e promocdo da saude para o paciente com
necessidades especiais.

Palavras-chave: Odontologia, Anestesia Geral, Doenga de
Huntington.

6.29 - O atendimento domiciliar ao idoso dependente:
a importancia do odontogeriatra

Marques, GC; Montenegro, FLB; Miranda, AF. Universidade
Catdlica de Brasilia, Brasilia, Brasil.

O maior publico desse tipo de atendimento sdo os idosos (semi e
dependentes das suas atividades diarias) em domicilio e
hospitalizados, que necessitam da manutengdo da saude bucal
como parte integrante de sua saude geral. Existe uma grande
relagdo da satde bucal com a saude sistémica e vice-versa. O
atendimento odontolégico domiciliar corresponde a ida do
cirurgido-dentista a residéncia ou no ambiente em que o paciente
se encontra. Considerada uma 4rea pouco conhecida na
odontologia gerontologica, ou seja, o cirurgido-dentista deve
adaptar-se e criar condigdes para promover saude bucal nesta
populagdo. As praticas de atuagdo sdo as areas: preventiva,
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protética, tecidos de suporte dentarios, lesdes bucais e, em casos
especificos, cirurgias para remogdo de focos de infec¢do dentaria,
processos inflamatorios e de sintomatologia dolorosa. Medidas
preventivas deremocdo mecéanica da placa bacteriana e uso de
clorexidina 0,12% sob orienta¢des sdo considerados eficazes no
controle bacteriano ¢ adequagdo do meio bucal. O atendimento
domiciliar (home care) ¢ uma mudanga de paradigma de que o
dentista deve trabalhar apenas em consultorios. E necessario ter
uma diferencia¢do profissional, o cirurgido dentista se adapta ao
paciente. Essa pratica em saude direcionada para a qualidade de
vida do idoso exige uma responsabilidade ética e profissional
para ser executada. A assinatura do consentimento livre e

esclarecido, preenchimento de wuma ficha clinica ¢ um
planejamento adequado do tratamento sdo consideragdes
essenciais. A oportunidade de proporcionar o acesso ao

tratamento odontolégico individualizado e multi-interdisiciplinar
em domicilio para esses tipos de idosos pode contribuir para a
promogdo da qualidade de vida e socializagdo ao contexto em
saude bucal.

Palavra-chave: Idoso dependente; odontologia geridatrica; saude
bucal; assisténcia domiciliar.

6.30 - Placa palatina de meméria e desenvolvimento bucal
Carneiro, VL; Sperandio, APC; Fraiz, FC. Ambulatorio da
Sindrome de Down, Hospital de Clinicas, Universidade Federal
do Parana, Curitiba- Brasil.

Os bebés com Sindrome de Down apresentam, em geral, como
caracteristicas primarias: a hipotonia da musculatura, lingua
flacida e protrusa e selamento labial insuficiente. A Placa
Palatina de Memoria (PPM), proposta por Castillo Morales,
possui estimuladores para lingua e labios que induzem o
vedamento labial ¢ a manutengdo da lingua dentro da boca,
levando a uma melhora da musculatura orofacial da crianga e o
desenvolvimentoda respiragdo nasal. Deve ser usada no primeiro
ano de vida, periodo de maior desenvolvimento do Sistema
Nervoso Central e da boca. Este trabalho tem por objetivo
discutir o tratamento de disfung@o orofacial, em criangas com
Sindrome de Down, através de terapia de estimulagdo precoce ¢
uso de PPM. E apresentado um caso clinico de uma crianga com
Sindrome de Down que iniciou aos 2 meses de idade, exercicios
de dessensibilizagdo e estimulagdo palatina. Foi submetida ao
tratamento com trés Placas Palatinas de Memoria dos 4 aos 17
meses de idade, acompanhada por uma equipe multiprofissional
formada por dentista, fonoaudidlogo, fisioterapeuta ¢ médicos,
entre outros, até os 4 anos de idade. A primeira PPM foi instalada
0 mais precoce possivel, aos quatro meses de idade e foram feitas
as trocas regulares para acompanhar o crescimento facial, até
irromperem os primeiros dentes na arcada superior. A PPM foi
usada por no minimo 2 horas diarias e colocada, pelos pais,
varias vezes ao longo do dia, por periodos curtos, enquanto a
crianga estava acordada. Apds irromperem os dentes anteriores,
como ainda apresentava mordida cruzada anterior, foi indicado
exercicio com espatula, diariamente, dos 2 aos 4 anos de idade.
Aos 4 anos, a crianga apresenta denticdo higida, sem alteragdes
oclusais significativas e uma melhora importante no vedamento
labial e na respiragdo nasal. Pode-se concluir que, no caso
apresentado, a terapia utilizada permitiu um desenvolvimento
bucal adequado e minimizou as caracteristicas secundarias da
Sindrome de Down.

Palavras chaves: Sindrome de Down. Lactente. Crianga. Saude

bucal. Prevengdo primdria.

6.31 - Métodos preventivos e de orientagdes ao atendimento
de pacientes especiais da Universidade Catélica de Brasilia

Santana, MOA; Rodrigues, R; Grisi, DC; Peruchi, CMS; Miranda,
AF; Marsiglio, AA. Universidade Catdlica de Brasilia (UCB),
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Clinica de Odontologia para Pacientes Especiais, Brasilia-DF,
Brasil.

Pessoas com deficiéncia sdo individuos que apresentam uma
condi¢do, simples ou complexa, momentanea ou permanente, de
ctiologia bioldgica, fisica, mental, social e/ou comportamental,
necessitando de uma abordagem multi-interdisciplinar. A maioria
desses individuos apresentam alteragdes bucais, pelo fato de ndo
terem adquirido habilidade para a realizagdo de uma boa
higienizacdo bucal por si proprio. O presente trabalho tem como
objetivo relatar as agdes preventivas e educacionais para os
pacientes e familiares da Clinica Odontolégica para Pacientes
Especiais (COPE) da Universidade Catolica de Brasilia. Agdes
como evidenciagdo de placa, profilaxia realizada pelo
profissional, incentivos e orientagcdes a escovagdo do paciente
utilizando o escovodromo como apoio para orientar e motivar o
paciente e sobretudo, o seu responsavel cuidador. A adogdo de
medidaseducativas/preventivas (técnica  de escovagao,
higienizacdo lingual, aplicagdo de flior, uso adequado do fio
dental e principalmente instru¢do e motivagdo sobre o importante
papel do responsavel cuidador) foram condutas que contribuiram
para uma significativa melhora da condi¢do da satde bucal de
tais pacientes, ¢ sobretudo da manutengdo deste quadro com os
cuidados realizados no ambiente familiar, contribuindo
diretamente numa maior qualidade de vida aos pacientes com
deficiéncia.

Palavras-chave: Pessoas com deficiéncia, Orientagdo, Saude
Bucal.

6.32 - O efetivo condicionamento como fator de sucesso
no atendimento odontoldégico ao ser especial — Relato de caso.
Borges, L; Bernardes, C; Grisi, DC; Peruchi, CMS; Miranda, AF;
Marsiglio, AA. Universidade Catolica de Brasilia (UCB), Clinica
de Odontologia para Pacientes Especiais, Brasilia-DF, Brasil.

O presente trabalho tem como objetivo relatar, por meio de um
caso clinico, as condutas de abordagem no manejo ao
atendimento de paciente infantil portadora de necessidade
especial: Paralisia Cerebral, hidrocefalia e epilepsia na Clinica
Odontologica de Pacientes Especiais da Universidade Catolica de
Brasilia. Paciente, género feminino, 06 anos, leucoderma,
apresentando paralisia cerebral de grau moderado, hidrocefalia e
epilepsia, compareceu a Clinica Odontologica de Pacientes
Especiais com condi¢des bucais desfavoraveis, apresentando dor,
alto indice de placa, e defeitos nas estruturas do esmalte dentario.
No inicio do atendimento a paciente apresentou bastante
resisténcia ao ambiente, ao corpo clinico e ao tratamento em si.
No decorrer de 4 meses de atendimento, tanto a equipe
(académicas/Pais) quanto a paciente apresentou uma maior
interagdo e familiarizagdo & pratica em satde bucal devido a um
efetivo condicionamento por meio de técnicas adaptativas e
participagdo familiar visando a melhoria e otimizagdo do
atendimento odontologico. Concluiu-se que o paciente com
deficiéncia necessita de atendimento em satde por um
profissional capacitado, seguro e que cuide do bem estar e
qualidade de vida desse individuo. O efetivo condicionamento ¢ a
humanizagio visam a promogao de satide bucal de maneira mais
confortavel tanto aos pais/cuidadores, quanto aos pacientes.
Palavras-chave: Pessoas com deficiéncia, Orientagdo, Saude
Bucal

6.33 - CEO regional Limoeiro do Norte/Cearia na rede de
cuidados a pessoa com deficiéncia.

Gomes, MLO; Santiago, MLO; De Oliveira, ML. Consoércio
Publico de Saude da Microrregido de Limoeiro do Norte,
Limoeiro do Norte, Ceara, Brasil.
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Atualmente vem-se discutindo sobre Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia, instituida pela portaria n° 793 de 24 de Abril de
2012 por meio da criagdo, ampliagdo e articulagdo de pontos de
atengdo a satide para pessoas com deficiéncia no ambito do
Sistema Unico de Saude. Segundo a Nota Técnica publicada pelo
Ministério da Satde aos 22 de Outubro de 2012, no 4mbito da
saude bucal, a Rede se propde a garantir o atendimento
odontolégico qualificado a todos os portadores de deficiéncia. E
sabido que a Atencdo Primaria é porta de entrada do sistema de
saude e que a Atencdo Secunddaria recebe os usudrios cuja
necessidade de satide ndo foi suprida na primaria. A grande
maioria destes usudrios possui necessidade de atendimento
solucionavel no ambito da atengo primaria, desde que os locais
estejam adaptados e as equipes capacitadas para este atendimento.
No caso da impossibilidade da prestagdo de servigo neste nivel de
ateng@o, o usuario podera ser encaminhado para atendimento na
Unidade de Referéncia, e, se necessario, a recomendagdo para
tratamento sob anestesia geral, sendo importante que os
familiares e responsaveis sejam orientados sobre sua conduta
frente ao tratamento odontoldgico (Brasil, 2008). O Centro de
Especialidades Odontolégicas Regional de Limoeiro do Norte
(CEOR), unidade odontologica de referéncia (ponto de atengao),
aderiu a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia da 10°
Regido de saude do Estado do Ceara, composta por 11
municipios, € cumpre os compromissos minimos da Portaria n°
1.341/GM/MS, de 29/06/2012, que estabelece incentivos
financeiros a todos os CEO habilitados pelo Ministério da Satde.
O CEOR, através de seu protocolo de referéncia, utiliza critérios
de inclusdo para a Especialidade de Pacientes com Necessidades
Especiais (PNE) e dentre eles, sua maioria faz referéncia as
pessoas com deficiéncia, principalmente no que se refere a
deficiéncia intelectual. De acordo com os dados coletados pelos
Agentes Comunitarios de Saude, a Regido possui 3.661 pessoas
com deficiéncia, sendo 1.035 deficiéncia intelectual, no entanto a
especialidade PNE do CEOR apresenta-se ociosa, com uma
média de 15 agendamentos/més, porém apenas 13 pessoas/més
comparecendo ao servigo, representando aproximadamente 37%
do que ¢ ofertado, com um indice de falta de 15%,. Estes dados
instigaram a realizagdo de uma pesquisa que estd sendo iniciada
na regido de modo a avaliar o acesso das pessoas com deficiéncia
ao servigo odontologico, para que se possam sugerir alternativas
capazes de facilitar o acesso da pessoa com deficiéncia a este
servico.

Palavras-chave: Pessoas com Deficiéncia, Saude Bucal, Acesso
aos Servigos de Saude.

6.34 - Qualificacdo de cirurgides dentistas da atencio
primdria para o atendimento odontolégico as pessoas com
necessidades especiais em Minas Gerais

Cordeiro, RC; Santos, JS. Secretaria de Estado de Saude de
Minas Gerais, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.

O tratamento odontolégico das pessoas com necessidades
especiais estd intimamente relacionado a duas questdes
relevantes: vencer as limitagdes impostas pela condi¢do de satide
por elas apresentada e os limites do saber, por vezes apresentado,
pelo profissional. Considerando que esse grupo populacional ndo
apresenta, a priori, necessidade de assisténcia odontologica para
além das unidades de ateng@o primaria a satide, torna-se relevante
o fomento as acgdes que visem o fortalecimento desse nivel da
atencdo e a consequente redugdo do numero de encaminhamentos
para a ateng@o secunddria e terciaria. No contexto do processo de
educagdo permanente das equipes de saude do Sistema Unico de
Saude (SUS), a Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais
(SES/MG) ofertou,no periodo de junho/2006 a abril/2008, a dez
cirurgides dentistas (CD) o curso de especializagdo em
Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais
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realizado pela Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal de Juiz de Fora que, como contrapartida, assinaram
Termo de compromisso com a SES-MG de, ap6s a conclusdo do
curso de especializagdo, atuarem como docentes na capacitagdo
“Odontologia: usuarios com necessidades especiais ¢ em
condigdes especiais na aten¢do primaria”, com carga horaria de
40 horas presenciais. O processo de sele¢do dos dentistas baseou-
se na experiéncia prévia do profissional no atendimento
odontolégico as pessoas com necessidades especiais no SUS
municipal. Visando qualificar esses CD para a atuagdo na
docéncia anteriormente referida, foi realizado uma capacitagdo
pedagogica de 24 horas/aula pela Escola de Satde Publica do
Estado de Minas Gerais. Para a capacitacdo, que utilizou a
metodologia da problematizagdo, foi elaborado e utilizado um
Guia, formatado em sequéncia de atividades para participantes e
orientacdes para o docente. A capacitagdo foi realizada em 28
turmas distribuidas pelas unidades regionais de saude/SES-MG,
ofertada a 01 CD das equipes de satide bucal da ateng@o primaria
dos 853 municipios de Minas Gerais, e contou com a participagdo
de 668 CD das equipes de saude de 532 municipios, abrangendo
todas as regides ampliadas de saide do estado. O projeto
alcangou o resultado esperado: sensibilizou os profissionais,
promoveu aprendizado, agregou conhecimentos e provocou o
fortalecimento do acesso das pessoas com necessidades especiais
aos servicos ¢ as a¢des de saude bucal na aten¢do primaria.
Palavras-chave: Capacitagdo profissional, Sistema Unico de
Saude, Atengdo primaria a saude.

6.35 - Atendimento odontolégico para criancas e adolescentes
com deficiéncia na Faculdade de Odontologia da UFMG
Almeida, TDD; Cunha, RG; Angelo, GL; Santos, PM; Teixeira,
AS; Oliveira, AC. Universidade Federal de Minas Gerais, Belo
Horizonte, Minas Gerais, Brasil.

Muitas pessoas com deficiéncia fisica/mental possuem
dificuldades de acesso para atendimento odontologico. Um dos
motivos refere-se a quantidade reduzida de profissionais que se
dispdem ao atendimento dessa parcela da populagdo. Frente a
demanda de assisténcia odontologica a esta parcela da populagio,
em agosto de 2011, foi criado o Projeto de Extensdo “Atencdo
odontolégica para criangas e adolescentes com deficiéncia” da
Faculdade de Odontologia da UFMG (FO-UFMG). Naquele
momento foi estabelecida uma parceria com o Ambulatério de
Erros Inatos do Metabolismo do Hospital das Clinicas da UFMG.
O projeto de extensdo passou a atender os pacientes assistidos
pelo ambulatério em questdo. Esta parceria permitiu aos alunos
do curso de Odontologia um contato direto com diversas
alteragdes genéticas, muitas delas bastante raras. Também sdo
atendidos pacientes de livre demanda Este estudo objetivou
descrever o projeto de extensdo “Atengdo odontoldgica para
criangas e adolescentes com deficiéncia” da FO-UFMG. A coleta
de dados refere-se ao periodo de agosto de 2011 a junho de 2013.
Os dados foram obtidos por meio dos prontuarios dos pacientes.
Durante o periodo supracitado o projeto contou com a
participagdo de 82 alunos do curso de graduagdo e 6 alunos de
pos-graduagdo (mestrado e doutorado) da FO-UFMG. Foram
atendidos 148 pacientes na faixa etaria de 3 a 25 anos. A maior
parte deles ¢ do sexo masculino (61,8%), mora em Belo
Horizonte (44,1%) ¢ tem a mae como principal responsavel
(88,2%). As deficiéncias/anomalias genéticas mais prevalentes
foram: Paralisia Cerebral (26,5%), Osteogénese Imperfeita
(20,6%) e Sindrome de Down (8,8%); 14,7% dos pacientes ainda
ndo possuem diagnoéstico definido. Contabilizou-se um total de
392 consultas, sendo realizados 693 procedimentos. Os mais
frequentes  foram:  polimentos  coronarios,  raspagens
supragengivais, exodontias e restauragdes. As atividades
educativas e de prevengdo foram realizadas com a grande maioria
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dos pacientes e pais/responsaveis (90,0%). Alguns pacientes
precisaram receber contengdo fisica durante o atendimento
odontolégico (41,0%). O numero de faltas foi de 12,0%. A maior
demanda de atendimento foi por tratamento ‘“curativo”,
confirmando a maior vulnerabilidade do grupo para as doengas
bucais e também por necessidade de assisténcia odontologica. Os
pais/responsaveis mostraram-se participativos com o atendimento
odontologico dos pacientes. Os alunos envolvidos com o projeto
de extensdo valorizaram muito a experiéncia e o aprendizado
adquiridos, relatando vontade de continuarem no projeto nos
outros semestres. Consequentemente, a cada semestre finalizado
o projeto consolida-se como uma atividade de extrema relevancia
para a FO-UFMG, tanto no aspecto assistencial quanto no ambito
do ensino.

Palavras-chave: Assisténcia odontolégica para pessoas com
deficiéncias, criangas com deficiéncia, crianga, adolescente,
pessoas com deficiéncia.

6.36 - Desmistificacio do atendimento
ao paciente surdo — Relato de caso.

Ferreira, MS; Dos Santos, CP; Peruchi, CMS; Marsiglio, AA;
Moreira, F; Miranda, AF. Universidade Catolica de Brasilia —
Clinica de Odontologia para Pacientes Especiais, Brasilia, Brasil.

odontolégico

A deficiéncia auditiva e a surdez consiste na perda parcial ou
total da capacidade de ouvir. E considerado surdo todo individuo
cuja audi¢do ndo ¢ funcional no dia-a-dia. Deficientes auditivos
sd0 os que apresenta a capacidade de ouvir deficiente, mais ainda
¢ funcional com ou sem uso de prétese auditiva. O presente
trabalho teve como objetivo o atendimento ao paciente surdo e a
importancia da comunicacdo para o sucesso do atendimento
odontolégico, destacando a necessidade dos profissionais de
odontologia terem conhecimento sobre a lingua utilizada pelos
portadores de surdez: a LIBRAS. Paciente de sexo masculino de
41 anos de idade apresentando surdez no periodo pos natal
devido a meningite bacteriana adquirida com 1 ano e 7 meses,
possui alfabetizagdo com bilinguismo, foi utilizada para com o
mesmo comunicagdo ndo-verbal (LIBRAS), comunicacéo escrita
(bilhetes) e um pouco de oralismo. O paciente se mostrou
colaborador e participativo, e ndo apresentava experiéncias
negativas ou traumaticas no ambito da odontologia. Nao fazia
uso de medicagdo, ndo apresentava alerta sistémico e fase de
urgéncia e possuia saide normal. Quanto as condutas
odontolégicas foram realizados os seguintes procedimentos:
adequag@o do meio: Instrugdo de higiene oral e dieta, profilaxia,
raspagem e alisamento radicular de todos os quadrantes,
polimento e fluorterapia (4 sessdes). Fase reabilitadora:
restauragdo classe V com CIV modicado por resina nos dentes 16,
15, 14, 23, 24, 44 ¢ 46, restauragdo em resina composta classe [
no dente 26, restauragdo em resina composta classe I no dente 16
(n2o realizou), tratamento endodontico do dente 34 (ndo realizou)
¢ acabamento e polimento dos dentes 16, 15, 14, 23, 24, 26, 44 ¢
46. A comunicagdo ¢ um meio importante para estabelecer um
contato, confianga e tranquilidade com o paciente, familia e o
profissional. A busca de conhecimento e aprimoramento no
atendimento de pacientes com necessidades especiais, faz os
profissionais da satide, serem elemento fundamentais na melhoria
da qualidade de vida dos mesmos. A maior dificuldade
encontrada foi o dominio parcial da linguagem brasileira de
sinais e adaptagdo de novos sinais, sendo que ha alguns sinais em
LIBRAS voltados para a area odontologica e aos cuidados em
saude bucal, porém ¢é necessario criar sinais ndo existentes e
agrupa-los em um material para melhor atendimento ao paciente
portador desta deficiéncia.

Palavras-chave: Pessoas com deficiéncia, surdez, saude bucal,
qualidade de vida.
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6.37 - Qualidade de vida dos portadores de fenda labial e/ou
fissura palatina: perspectiva dos pais/responsaveis

Filgueira, IG; Ramalho, LS; Gomes, PN; Azevedo, ID. HOSPED
— UFRN, Natal, Rio Grande do Norte, Brasil.

As fissuras orais sdo malformagdes congénitas que envolvem a
cavidade oral causando danos estéticos e funcionais de variadas
extensdes. E sabido que tais malformagdes podem implicar em
alteracdes nas relagdes do individuo com o ambiente ao qual esta
inserido, comprometendo, assim, sua qualidade de vida. O
objetivo deste trabalho foi avaliar a qualidade de vida de criangas
portadoras de fissura palatina e/ou fenda labial. O estudo foi
caracterizado por uma pesquisa de campo, transversal, descritivo
e quantitativo. Foi utilizado o questionario ECOHIS para avaliar
a qualidade de vida dos pacientes fissurados a partir da percepgdo
de 31 responsaveis por pacientes na faixa etaria de 02 a 05
anos,integrantes do programa de assisténcia ao Paciente Portador
de Fissuras Labiopalatais do Hospital de Pediatria Professor
Heriberto Ferreira Bezerra (HOSPED — UFRN). 71% da amostra
era do género masculino e a maioria advindos de familias cuja
renda familiar era de até um saldrio minimo. Em relagdo a
extensdo da fenda, as transforame incisivo (38,7%) e a pré-
forame incisivo (32,3%) foram as predominantes. Todos os
participantes da pesquisa mencionaram algum impacto do
problema sobre a qualidade de vida da crianca. Na subscala de
impacto na crianga o dominiolimitagdes do ECOHIS obteve a
maior média em relagdo aos outros dominios (média: 5,16; sd
2,87) e na subscala de impacto na familia o dominio fungdo
familiar foi o mais expressivo (média: 2,29; sd: 1,82) . Na
amostra estudada, a presenca de fissuras ¢ impactante na
qualidade de vida da crianga portadora ¢ da sua familia,
requerendo, assim, estratégias que, além do reestabelecimento
daestética e da fungdo, garantam também um suporte psicoldgico
para tais individuos.

Palavras-chave: Qualidade de vida, Saude bucal, Fissura
palatina, Fenda labial.

6.38 - Impacto da qualidade de vida de cuidadores primarios
na satiide bucal de criancas e adolescentes com paralisia
cerebral

Alves, LAC; Mendes, FM; Marques, AR; Ortega, AOL;
Ciamponi, AL. Faculdade de Odontologia da Universidade de
Sdo Paulo (FOUSP), Sao Paulo, SP, Brasil.

A Organizag¢do Mundial da Satide (OMS) conceitua qualidade de
vida (QV) como "uma percep¢do individual de sua posi¢do na
vida, no contexto cultural e sistemas de valores no qual se viva e
a relagdo com seus objetivos, expectativas, padrdoes e
preocupacgdes”. A paralisia Cerebral (PC) pode ser definida como
um grupo de desordens do desenvolvimento do movimento e da
postura que causa limitagdo nas atividades e ¢ atribuida a
disturbios ndo progressivos que ocorreram no cérebro durante o
periodo fetal e/ou neonatal e/ou infancia. O objetivo deste
trabalho foi o de estabelecer uma possivel associagdo entre a
saude bucal de criangas/adolescentes com PC e a QV de seus
cuidadores primarios. Um total de 110 individuos com idade
entre 6 e 18 anos e diagnosticados com PC foram incluidos no
estudo. A QV dos cuidadores foi avaliada por meio do
instrumento de avaliagdo da qualidade de vida da OMS
(WHOQOF-Bref). O exame clinico foi realizado apds profilaxia
com escova de Robinson e pasta profilatica. A analise de
regressio de Poisson mostrou que a idade das
criangas/adolescentes e a propria percepgdo dos cuidadores sobre
QV estavam associados com a doenca carie. Para a gengivite, as
variaveis que mostraram ter associagdo com a doenga foram
renda familiar, percepgdo dos cuidadores sobre sua propria satide
e saude fisica das criangas com PC. O dominio mais afetado na
QV dos cuidadores primarios foi o ambiental, seguido pelos

87

dominios psicoldgico, relagdo social e fisico, respectivamente.
Concluiu-se que a propria percep¢do dos cuidadores sobre QV
teve um impacto sobre a doenga cérie e gengivite presentes em
suas criangas.
Palavras chave:
cuidadores.

qualidade de vida, paralisia cerebral,

6.39 - Perfil epidemiolégico de PNE atendidos em um Centro
de Especialidades Odontologicas

Santos, CML; Falcdo, MML; Souza, ALD; Santos, MS; Coelho,
AA. Universidade Estadual de Feira de Santana - Departamento
de Saude - Nucleo de Cancer Oral, Feira de Santana, Bahia,
Brasil.

O Centro de Especialidades Odontologicas (CEO) configura uma
das estratégias da Politica Nacional de Saude Bucal como
referéncia de ateng@o especializada em satde bucal. Dentre as
especialidades atendidas, o tratamento aos portadores de
necessidades especiais esta entre os ofertados,assegurando a esta
clientela o pleno exercicio de seus direitos a satde, assim como a
Integralidade das ag¢des. Este estudo objetivou descrever o perfil
epidemiolodgico da clientela atendida no Centro de Especialidades
Odontologicas de Feira de Santana — Bahia, através de uma
pesquisa documental, aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana
(protocolo n°166/2011). Foram analisados os prontuarios de 361
pacientes portadores de necessidades especiais atendidos no CEO,
no periodo de agosto de 2006 a dezembro de 2008 (a data de
agosto de 2006, como marco inicial, refere a0 momento de inicio
das atividades neste servigo). Os dados coletados foram
analisados descritivamente no programa StatisticalPackage for
the Social Sciencesversdo 17.0.Do total de 361 individuos, 185
(52,2 %) eram homens e 176 (47,8 %), mulheres, sendo a
deficiéncia mental a condigdo mais prevalente com 106 pacientes
(29,3 %). 47,1% tinham idade menor ou igual a 20 anos. O
planejamento odontolégico foi concluido em 126 (35%) desses
pacientes, sendo que 36 (10%) foram encaminhados para
atendimento hospitalar. Na descri¢do dos resultados foi possivel
constatar o qudo incipiente e fragil ocorreu a Integralidade,
preconizada pelo Sistema Unico de Saude. O reconhecimento dos
fatores associados a manifestacdo clinica das afecgdes bucais
mais prevalentes, assim como ocorre a referéncia e contra-
referéncia dos servicos em seus diferentes niveis de atengdo,
estabelece subsidios para agdes especificas ao publico-alvo,
sedimentando a promogdo de saude bucal aos Pacientes com
Necessidades Especiais.

Palavras-chave: Pessoas com Deficiéncia, Perfil de Saude,
Assisténcia Odontoldgica para Pessoas com Deficiéncias, Centro
de Especialidades Odontolégicas, Saude Coletiva.

6.40 - Tratamento odontolégico sob anestesia geral para
pacientes com deficiéncia e grupos especiais

Cury, MS; Dos Santos; DR; Silva, CJ; Drumond, AS; Novaes,
MSP. Universidade Federal de Uberlandia, Uberlandia, Minas
Gerais, Brasil.

Na Odontologia todas as pessoas que tém dificuldades para obter,
manter ¢ acessar servigos odontologicos em virtude de
apresentarem alguma deficiéncia ou condi¢do médica alterada
sdo consideradas pessoas com necessidades especiais. A
anestesia geral ¢ um dos recursos que podem ser utilizados para o
tratamento desses pacientes, levando-se em conta a indicagdo
bem como os riscos e beneficios relacionados.Este estudo tem
como objetivo identificar o perfil dos pacientes atendidos sob
anestesia geral em um setor de referéncia para a assisténcia
odontologica localizado no Hospital Odontologico da
Universidade Federal de Uberlandia, destinado a pessoas com
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necessidades especiais e também analisar o tratamento realizado
nos mesmos. Este trabalho constituiu-se em um estudo
retrospectivo transversal de abordagem quali-quantitativa, onde
foram analisados os prontuarios de 342 pacientes atendidos entre
julho de 2005 e outubro de 2012 para a coleta de informagdes
sobre sua condicdo de saide e o tratamento odontologico
realizado. A partir da analise dos dados foi verificada
predominancia do género masculino (57,6%). Os pacientes
apresentavam 23,10 + 13,35 anos quando foram atendidos e a
desordem médica mais frequente foi paralisia cerebral (52,0%).
Néao foi possivel verificar a ocorréncia de correlagdo entre o
diagnoéstico da condi¢@o de saude apresentada pelos pacientes e
suas respectivas necessidades de tratamento. Foi possivel
verificar algumas das principais caracteristicas deste publico que
recebe atendimento odontologico sob anestesia geral.
Palavras-chave:  Pacientes com necessidades
Odontologia , atendimento hospitalar.

especiais,

6.41 - Perfil dos pacientes com necessidades especiais
atendidos no ambulatério de Odontologia do Hospital
Regional da Asa Norte, Sistema Unico de Saiide do DF , 2001-
2013 — Relato de experiéncia

Da Costa, MHP. Secretaria de Estado de Saude do DF, Brasilia,
DF, Brasil.

O servigo de atendimento odontolégico ambulatorial para
portadores de deficiéncias fisico/mental/multipla, no HRAN, foi
concebido em 1986 pelo cirurgido-dentista José Ferreira Chaves
(in memoriam). Desde entdo, busca-se contemplar agdes
educativas, preventivas, cirirgicas e restauradoras por meio de
uma equipe especializada que vem se revezando ao longo dos
anos, cujo intuito é acolher a crescente demanda historicamente
excluidas dos programas de saude bucal.Com o objetivo de tragar
o perfil socio-epidemioldgico da clientela assistida pela autora
nesses doze anos dedicados exclusivamente a pessoas com
Necessidades Especiais no HRAN, realizou-seum estudo
descritivo, a partir dos prontudrios de todos os admitidos entre
setembro/2001 - setembro/2013. Os resultados obtidos mostram
quel738 individuos com deficiéncia fisico/mental/multipla foram
beneficiados, sendo que destes, 83% moravam em areas
periféricas a Brasilia, 32,2% eram portadores de Paralisia
Cerebral, 89% tinham mais de 10 anos de idade quando
comegaram a ser assistidos pela referidaprofissional e 87%
tiveram até 5 sessdes de atendimento ambulatorial no
periodo.Conclui-se que o servigo se mostrou acessivel e
abrangente ao suprir as urgéncias e necessidades basicas
apresentadas por esse segmento considerado vulneravel da
sociedade e contribuiu para a promog¢do na qualidade de vida
desses individuos por meio de um atendimento odontoldgico
digno e capacitado.

Palavras — chave: Sistema Unico de Saide, Pessoas com
deficiéncia, Paralisia Cerebral.

6.42 - Atendimento odontolégico voluntirio para pacientes
com necessidades especiais e oncolégicos

Duarte, NT; De Carvalho, MH; Figueiredo, JR. Instituto Sorrir
Para Vida, Sdo Paulo, SP, Brasil.

O Instituto Sorrir Para Vida (ISPV) ¢ uma organizagdo social
(OS) cadastrada no Ministério da Justica e registrada no
Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e Adolescente
(CMDCA) na cidade de Sao Paulo. Foi criado em julho de 2007
por iniciativa da dentista Marisa Helena de Carvalho ¢ a
oncologista Vanessa de Carvalho Fabricio, com o intuito de
prestar atendimento odontolégico voluntario a pacientes
oncologicos de baixa renda. Em 2011, através de recursos vindos
do Fundo Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente
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(FUMCAD), um consultério odontolégico foi equipado na zona
Norte de Sdo Paulo para o atendimento exclusivo dos pacientes
do ISPV. No ano de 2013 foi estabelecida a prestagdo de servigo
odontologico especializado a pacientes com necessidades
especiais (PNE). Procedimentos odontologicos como laserterapia
para tratamento de mucosite e interven¢des odontologicas em
pacientes oncologicos em tratamento quimioterapico e/ou
radioteratipico sdo realizados por dentistas capacitados, bem
como assisténcia clinica-odontologica a PNE. Os pacientes sdo
triados em visitas a entidades que atendem esse perfil de
pacientes, mas ndo prestam assisténcia odontologica, e sdo
selecionados  para  tratamento  gratuito  no ISPV.
Aproximadamente entre 150 a 200 atendimentos sdo realizados
por més, pelos 10 dentistas voluntarios que prestam servicos, seja
em seus consultorios particulares (sem cobranga de honorarios)
ou no consultério disponibilizado pelo ISPV. A equipe também
conta com o apoio de uma auxiliar odontologica e duas pessoas
responsaveis pela coordenacdo administrativa. O ISPV recebe
fundos de empresas privadas, pessoas fisicas, venda de produtos
institucionais, eventos, bazares e esta cadastrado no Centro de
Voluntariado de S&o Paulo, integrando a rede de organizagdes
sociais que acreditam na for¢a transformadora do trabalho
voluntario.

Palavras-chave: Odontologia, trabalho voluntario, organizagées
sociais.

6.43 - Meu paciente agora tem necessidade especial. O que
fazer? Relato de caso

Piau, CGBC; Da Silva, GWB; Gravina, DBL; Miranda, AF.
Universidade Catdlica de Brasilia, Brasilia-DF, Brasil.

A Odontologia se depara com algumas situagdes inesperadas e
comprometedoras ao  atendimento clinico de rotina,
transformando pacientes normais em pacientes com necessidades
especiais ou deficientes; sendo que nos Gltimos anos,um aumento
consideravel destes individuos foi observado. Paciente PHB, aos
4 anos sofreu traumatismo craniano apos atropelamento. Hoje
com 9 anos ¢ portador de paralisia cerebral, respiragdo
espontdnea, dentadura mista, falta de selamento labial com
atresia maxilar leve. Antes do acidente apresentava satde geral e
bucal com acompanhamento peridodico pelo odontopediatra e
pediatra como outros pacientes, sem complica¢do, da sua faixa
etaria. Foi assistido na UTI por 6 meses, Home Care por 3 anos e
atualmente no consultério odontolégico com restrigdes de
atendimento por tomar anticonculsivante, usar sonda gastro
enteral, interagir moderadamente e pouca abertura bucal, ou seja,
se tornou um paciente com necessidade de atendimento especial.
Utiliza-se abridores de boca, técnicas protetoras ao serem
realizados procedimentos preventivos e curativos. Todos estes
comunicados ao médico responsavel e realizados com técnica,
dedicagdo e evidéncia cientifica. A evolugdo clinica do paciente é
percebida a cada consulta, onde se tem interagdo cada vez maior
com o atendimento. O objetivo deste trabalho ¢ relatar o caso
clinico deste paciente,procedimentos e cuidados realizados no
consultorio odontoléogico apds ter alta do atendimento
especializado de UTI e¢ Home Care, obedecendo todos os
cuidados necessarios de paciente com necessidades especiais
com paralisia cerebral, bem como mostrar aos cirurgides
dentistas e profissionais da saide que o seu paciente
anteriormente sem complicagdes fisicas e sistémicas, pode se
tornar um paciente com necessidades  especiais exigindo
conhecimentos diferenciados e transdisciplinar para o
atendimento clinico odontoldgico.

Palavras-chave: Odontologia, Assisténcia Odontolégica para
Pessoas com Deficiéncias, Odontologia para criangas.

6.44 - Aspectos clinicos do atendimento da pessoa autista
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Da Silva, LF; Baroni, J; Costa, AAI; Brusco, LC. Universidade
de Passo Fundo, Passo Fundo, RS, Brasil.

Pacientes com necessidades especiais segundo Griinspun (1996)
sdo individuos que apresentam uma alteragdo ou condigdo,
simples ou complexa, momentanea ou permanente, de etiologia
biologica, fisica, intelectual, social e/ou comportamental,
exigindo uma  abordagem  diferenciada, de atengdo
multiprofissional e um protocolo especifico. O atendimento
odontologico de pacientes com autismo requer do profissional
conhecimento das caracteristicas sist€émicas, comportamentais e
de manejo. O presente estudo tem como objetivo apresentar um
relato de caso clinico sobre o atendimento de um paciente autista.
Paciente T.G., 23 anos, género masculino, autista, leucoderma,
juntamente com sua mde procurou a clinica de Pacientes
Especiais da Faculdade de Odontologia da Universidade de Passo
Fundo no 1° semestre de 2013, para realizar avaliagdo
odontologica. Paciente foi submetido a procedimentos
odontologicos anteriores sob anestesia geral devido ndo
colaboragdo nas consultas. Realizou-se escovagdo, profilaxia,
motivacdo e orientagdes de higiene com seu responsavel legal e
restauragdes dos dentes 11, 21 e 22. Para a realizagdo desses
procedimentos, encontrou-se dificuldade, devido a agressividade
demonstrada pelo paciente, sendo necessario contengéo fisica em
algumas sessdes e muita paciéncia, compreensdo € ao mesmo
tempo firmeza ao lidar com o paciente. o atendimento do
paciente com autismo possui limitagdes devido as suas
dificuldades de interagdo social e a extrema sensibilidade a
estimulos externos como luz e sons. Entretanto para o sucesso do
tratamento odontolégico sdo necessarias sessdes curtas,
organizadas e que mantenha uma rotina. A motivagdo dos
responsaveis pela higiene do paciente também ¢ essencial para o
sucesso do caso. Dessa forma, ¢ de fundamental importancia que
o cirurgido-dentista além do conhecimento cientifico e técnico
tenha como principios a empatia e conduta adequada através de
paciéncia, compreensdo e amor ao que se faz, inclusive ao
paciente especial.

Palavras-chave: Barreiras de comunicagdo, Transtorno Autistico,
Saude Bucal, Assisténcia Odontolégica.

6.45 - Analise do perfil das pessoas com deficiéncia atendidas
no curso de Odontologia da UEA

Ribeiro, EOA; Dos Santos, REA; Soares, KS; Prestes, GR;
Pozzetti, VC. Universidade do Estado do Amazonas, Manaus,
Amazonas, Brasil.

A disciplina Clinica de Pacientes Especiais do curso de
Odontologia da Universidade do Estado do Amazonas tem como
objetivo viabilizar, promover, recuperar ¢ manter a saude bucal
das pessoas com necessidades especiais, proporcionando-lhes
bem estar, qualidade de vida e integrar a Sociedade. O
atendimento da disciplina obedece aos preceitos de ensino,
pesquisa, extensdo, formagdo e assisténcia nas normas da
Universidade. Realiza um atendimento personalizado, de acordo
com as necessidades individuais do paciente, devido a alguns
possuirem  peculiaridades que podem interferir no
desenvolvimento do tratamento odontologico. Os dados foram
coletados dos prontudrios dos pacientes atendidos na disciplina
no periodo deJulho de 2011 a Julho de 2012. As variaveis
coletadas envolveram: género, idade, procedéncia, tipo de
necessidade especial, nimero de consultas odontologicas. A
analise dos dados foi descrita através de frequéncias simples e
percentuais relativas as populagdes utilizando o programa SPSS
(versdo 13.0). Foram atendidos na disciplina 247 pacientes neste
periodo, onde 55,06% eram do género masculino e 44,94% do
feminino. Com relagdo a procedéncia 85,02% sdo de Manaus,
10,53% de cidades do interior do Amazonas e 4,45% de outros
estados do pais. Com relagdo a idade: bebés 6,07%, criangas
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29,55%,adultos 38,46% e idosos 3,24% Com relagdo aos tipos de
necessidades especiais: deficiéncia fisica ¢ 2,8%, distirbios
neuroldgicos 37,2%, disturbios congénitos 16,6%. Condig¢des
sistémicas especiais 11,3%, distarbios psicossociais 12,1%,
distarbios  sensoriais e audio-comunica¢do 3,2%. Sem
diagnostico fechado 4,2%, multiplas deficiéncias 12,6% e a
maioria foi submetida a mais de uma consulta. Considerando os
ultimos dados do IBGE (2010) onde o percentual de pessoas com
deficiéncia no Estado é de 23%, estes resultadosmostram o
quanto é importante o acesso desta parcela da populagdo aos
servicos odontologicos e necessita de politicas publicas de
promogao de satide e ampliagdo no atendimento dessas pessoas.

Palavras-chave: Pessoas com deficiéncia, saude bucal,

Qualidade de vida.

6.46 - Percepcao dos profissionais atuantes na UTI quanto
a inclusio do cirurgido-dentista na equipe

De Lima, AKMMN; Ribeiro, JAA; Cabral, GMP; Junior, JLA.
Centro Universitario de Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil. Faculdades
Integradas de Patos, Brasil. Faculdade Ledo Sampaio, Juazeiro do
Norte, CE, Brasil.

Estudos apontam melhora significativa, bem como prevencgio de
possiveis infecgdes hospitalares e respiratorias em pacientes
hospitalizados que recebem tratamento odontolégico. O objetivo
deste trabalho foi analisar a opinido dos profissionais da UTI-
Unidade de Terapia Intensiva (médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas e fonoaudidlogos) sobre a inclusdo do cirurgido-
dentista na equipe; avaliar o conhecimento dos profissionais
sobre a associagdo da condigdo oral com a PAV (Pneumonia
Associada a Ventilagdo) e analisar a existéncia de protocolos de
higiene oral para o paciente entubado na UTI do Hospital
Regional do Cariri (HRC). Método: Foi realizado um estudo
exploratério com carater descritivo e abordagemquantitativa.
Com a permissdo da administragdo do hospital, foi acessada a
listagem dos profissionais que atuam na UTI do referido hospital
para que fossem conhecidos os dias e horarios de plantio para
entrega do questionario estruturado elaborado pela pesquisadora.
No dia e horario escolhido pela pesquisadora, a mesma se dirigia
ao HRC onde abordava pessoalmente o profissional solicitando
que o questionario fosse respondido para posterior avaliagdo.
Resultados: sobre o conhecimento dos profissionais da UTI
pesquisada quanto ao projeto de lei 2.766/2008, constata-se que
aproximadamente 40% dos pesquisados ndo conhecem a Lei
2.776/2008, em relagdo ao conhecimento da doenga PAV, com
excecdo de um profissional, todos conhecem as causas para
ocorréncia deste evento (95,7%), questionados sobre a
possibilidade de diminui¢do do risco da PAV em virtude da
inclusdo do CD na equipe, observou-se que 87,0% concordam
com este beneficio, enquanto que 8,7% nio concordam e apenas
1 sujeito (4,3%) ndo soube responder, questionados sobre o
processo de higienizagdo bucal dos pacientes durante a
permanéncia na UTI todos os entrevistados assinalaram o uso do
Clorexidina a 0,12%, em relagdo a fungdo que o cirurgido
dentista (CD) exerceria na UTI, 95,7% assinalaram prevengdo e
controle dos eventos da microbiota bucal; 82,6% atendimento de
emergéncia; tratamento de traumatismo e 78,3% limpeza bucal,
em relagdo a importancia do CD na equipe todos assinalaram que
sim. Conclusdo: a presenga do cirurgido dentista é importante na
UTI para reduzir os riscos da PAV e realizar procedimentos
especificos em sua area.

Palavras-chave: Odontologia, Unidade de Terapia Intensiva,
Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecdnica.

6.47 - Atendimento odontolégico ao paciente portador de
deficiéncia: relato de experiéncia do CEO - Ceilandia

Guimardes, PVS; Da Silva, RM; Silva, LAA; Cimino, AT;
Azevedo, TDPL. Universidade Catolica de Brasilia - Curso de
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Odontologia, Brasilia-DF, Brasil. Secretaria do Estado de Saude
do DF, Brasilia-DF, Brasil.

O atendimento a pessoaportadora de deficiéncia exige uma
conduta mais especifica que visa abranger as reais necessidades
desses pacientes.As questdes voltadas para a prevengdo e
promogao da saude, proporcionam um atendimento diferenciado,
partindo-se da premissa do tratamento humanizado, em que o
procedimento odontolégico seja centrado na minima intervengao
e na maxima preservagdo. Por isso, a¢des de promocdo e
educagdo em saude bucal devem ser empregadas com
envolvimento de pacientes, pais e cuidadores. Assim, o objetivo
do presente trabalho foi relatar o protocolo de atendimento
odontologico ao Paciente com Deficiéncia oferecido pelo Centro
de Especialidades Odontologicas- CEO, bem como descrever o
perfil dos pacientes atendidos. O CEO do Centro de Saude
nimero 11 da Ceilandia-DF, recebe pacientes indicados da
atengdo basica das unidades de saude dessa regido administrativa.
O atendimento inicial, é realizado por meio de uma palestra
educativa, em que os pais e responsaveis sdo orientados com
relagdo a promogdo de satde bucal ao paciente portador de
deficiéncia. Em seguida, os pacientes sdo agendados e a consulta
¢ iniciada por meio de uma criteriosa anamnese. O atendimento
odontologico ocorre em consultorio odontologico, realizado por
uma cirurgid-dentista e duas técnicas em saude bucal. Busca-se
oferecer o atendimento integral com foco na promogéo a satde
por meio dos seguintes procedimentos: instrugdo de higiene bucal,
tratamento periodontal basico, restauragdes, selantes, cirurgias e
aplicagdes topicas de fliior. Para analise do perfil dos pacientes,
todos os prontudrios atendidos durante o periodo de 2012 e 2013,
foram avaliados. Um total de 114 documentos puderam ser
examinados. A populagdo compreendeu 48,24% individuos do
género masculino e 42,98% do feminino. Em relagdo ao tipo de
deficiéncia houve maior prevaléncia de pacientes com
Encefalopatia Cronica Nao- Progressiva (17,54%), seguido de
Doenga Mental Leve (14,91%), Sindrome de Down (12,28%),
entre outras. A faixa etaria dos pacientes atendidos ficou entre 3 e
63 anos de idade. Por fim, pdde-se concluir que o atendimento
odontolégico oferecido pelo CEO contribui com a promogdo de
satde bucal a pessoa com deficiéncia, e, consequentemente, com
sua qualidade de vida.

Palavras-Chave: Pessoas

Qualidade de vida.

com deficiéncia, Saude Bucal,

6.48 - Organizacio do servico de atendimento odontologico a
pessoas com deficiéncias no Hospital Regional de Sobradinho
Da Silva, HEC; Costa, ESR; Santos, GNM; Montadon, FM.
Hospital Regional De Sobradinho (HRS), Brasilia-DF, Brasil.

A normatizagdo dos servigos e a¢des de saide para a pessoa com
deficiéncia ¢ uma proposta nova para as instituigdes de satde
atualmente. O tratamento ¢ o controle desse tipo de usudrio do
sistema inico de saude — SUS traz novas perspectivas de trabalho
e diversidade de atendimento. O profissional de satde, em
especial o cirurgido-dentista, esta inserido nesse contexto como
promotor de satide curativa e preventiva, a partir de um contexto
multi-interdisciplinar, para a melhoria da qualidade de vida da
pessoa com deficiéncia. O presente estudo tem por objetivo
descrever a organizagdo do atendimento das pessoas com
deficiéncias na Unidade de Odontologia do Hospital Regional de
Sobradinho, assim como a gestdo da logistica do manuseio do
usuario com deficiéncia e o seu acesso aos recursos disponiveis
na institui¢do. Observou-se que o usuario do SUS portador de
deficiéncia possui facilidade de acesso a tratamentos curativos e
preventivos em saude bucal, mesmo em ambiente cirlirgico,
possuindo um espago diferenciado para o controle ¢ manutengio
da sua qualidade de vida. O primeiro contato com o servigo
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publico s@o os postos de satde, de maneira que o atendimento
agendado ¢ obtido pelo sistema de regulagdo das vagas
disponibilizadas pela Unidade. Dessa forma, observa-se que
dentro das condigdes oferecidas pela institui¢do, o paciente com
deficiéncia tem garantido o seu acesso de forma universal,
integral e equanime ao tratamento odontolégico no Hospital
Regional de Sobradinho, respeitando assim os principios
fundamentais do SUS.

Palavras-chave: Sistema Unico de Saiide, Servicos de Atengio
ao Paciente, Educag¢do de Pessoa com Deficiéncia Intelectual,
Pessoas com Deficiéncia, Servigos de Satide Bucal.
6.49 - Atendimento odontolégico ao paciente infantil
portador do virus HIV: Relato de caso clinico

Brito, HM; De Oliveira, NMM; Lins, MA; Azevedo, TDPL.
Universidade Catdlica de Brasilia, Brasilia-DF, Brasil.

A infecgdo pelo virus HIV causa uma diminui¢do progressiva em
numero e atividade dos linfécitos T CD4+, comprometendo a
imunidade celular e deixando o hospedeiro susceptivel ao
desenvolvimento de varias infec¢des oportunistas e neoplasmas.
A cavidade bucal ¢ particularmente susceptivel & infecgdo por
possuir numerosos micro-organismos. Diversas alteragdes bucais
podem ser observadas nesses pacientes, tais como: presenga de
fungos (candida), ulceragdes, gengivites, acimulo de biofilme,
carie, entre outros. Dessa forma, ¢ fundamental que o
atendimento odontolégico a esses pacientes ocorra com foco na
promogdo da satide. Assim, o objetivo do presente trabalho foi
descrever o caso clinico de uma paciente infantil portador do
virus HIV. Paciente do género feminino, 5 anos de idade,
procurou atendimento odontoldgico na Clinica de Odontologia
Pediatrica da Universidade Catolica de Brasilia, para tratamento
das lesdes cariosas. A paciente foi contaminada por meio de
infec¢do vertical, ja que a mée ¢ portadora do virus. O exame
odontolégico revelou presenga de lesdes cariosas nos dentes
51,52,53,54,55,61,62,64,65,74,75,84,85, além de 100% de placa
bacteriana evidenciada. O laudo médico da paciente revelou que
a paciente apresentava-se com os niveis CD4 de acordo com os
parametros da normalidade para a idade. Com relagdo as
medicagdes, utilizava coquetel uma vez pela manhd e uma vez
pela noite com medicamentos Lomivudina 3TC 10ml de solucéo
oral 10ml/ml/dia, Lopinavir+Ritonavir LPV/r 3ml de solug@o oral
80ml/ml + 20mg/ml/dia, e zidovudina AZT 20ml de solucéo oral
10ml/ml/dia. O plano de tratamento centrado na promocdo da
satde, incluiu a realizagdo de restauragdes minimamente
invasivas, pulpectomia sem intervengdo no dente 75, controle de
placa, instru¢des de higiene bucal e aplicagdes topicas de flaor. O
tratamento foi bem aceito pela crianga e pela familia. Assim,
pode-se concluir que o atendimento odontoloégico a esses
pacientes especiais ¢ perfeitamente possivel de ser realizado no
atendimento basico em saude, o que garante qualidade de vida ao
grupo envolvido.

Palavras chaves: Promogdo de saude bucal, HIV, pessoas com
deficiéncia.

6.50 - Intervencio odontoldgica cirurgica em paciente adulto
com sequelas de hipdxia cerebral - relato de caso

De Ornelas, HPC; Stocco, TA; Grisi, DC; Peruchi, CMS;
Marsiglio, AA; Miranda, AF. Universidade Catodlica de Brasilia
(UCB) - Clinica de Odontologia para Pacientes Especiais,
Brasilia-DF, Brasil.

O atendimento a pacientes com deficiéncia é de suma
importancia, para que os mesmos tenham um atendimento
humanizado, igualitario e adaptado a sua realidade. Diante desse
contexto, o cirurgido-dentista deve dispor de meios de adequagdo
e adaptag@o para as necessidades individuais de cada paciente,
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direcionados a promogdo de satde bucal.O presente trabalho teve
como objetivo relatar um caso clinico de intervengdo
odontolodgica ciriirgica em um paciente adulto, género masculino,
33 anos, leucoderma, portador de sequelas de encefalopatia
hipoxica cerebral, cadeirante que foi atendido na Clinica de
Odontologia para Pacientes Especiais da Universidade Catdlica
de Brasilia — UCB. Realizou-se a adaptagdo profissional para o
atendimento a partir da colocag@o de almofadas para o conforto
do paciente, expansor bucal, abridores de boca (espatulas de
madeira associadas a gaze) e o atendimento foi realizado em pé.
Paciente foi anestesiado com Lidocaina 2% com Epinefrina
1:100.000 para a exodontia do dente 46. A incisdo foi realizada
em toda a extenséo do rebordo propiciando a sindesmotomia para
descolamento dos tecidos moles. Apds localizagdo das raizes
residuais, as mesmas foram luxadas e removidas.A curetagem do
alvéolo foi realizada para remogdo de tecido de granulagio,
causado por infeccdo. Uma inspe¢do do alvéolo foi
criteriosamente realizada, seguida da compressdo bi-digital para
retorno do tamanho normal do alvéolo. A sutura foi realizada em
forma continua, com a aproximagdo dos bordos mucosos para
reparagdo tecidual. Os cuidados pods-operatorios foram
repassados a cuidadora, bem como a prescri¢do medicamentosa.
O manejo e condutas adotadas contribuiram para que o paciente
tivesse maior acesso ao servigo odontologico especializado em
nivel de consultério para tratamento cirtirgico a fim de eliminar o
foco de infecgdo localizado. Diante desse caso clinico, a
intervengdo clinica adotada contribuiu para uma atengdo em
saude de maneira humanizada e qualidade de vida ao paciente.
Palavras chave: Encefalopatia, hipoxia, cirurgica, exodontia,
pessoas com deficiéncia.

6.51 - Atendimento odontologico a pacientes com
necessidades  especiais — Relatos de experiéncias
no servigo piublico de satide

Milleri, DP; Ribeiro, GTF. Secretaria de Satde da Prefeitura
Municipal de Serra, Espirito Santo, Brasil.

A cidade de Serra no Estado do Espirito Santo ¢ o municipio
mais populoso do estado com cerca de 470 mil habitantes e
segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica / IBGE
(CENSO, 2000), 14,5% da populagdo brasileira possui algum
tipo de deficiéncia. Considerando que essa populagdo, bastante
estigmatizada pela sociedade, apresenta em sua maioria um
estado de satide bucal longe do aceitavel e que ha pouco mais de
dez anos ndo possuia referéncia de atendimento odontolégico no
Municipio; neste instrumento, apresentamos o servigo de
Odontologia a Pacientes com Necessidades Especiais criado no
municipio ao longo da ultima década, que embora ndo alcance a
maioria desses pacientes, se destaca pela sua organizagdo e
resultados. Atualmente, nosso servigo conta com a atuagdo de
trés profissionais cirurgias-dentistas, com ampla experiéncia
ambulatorial e hospitalar na area. O atendimento é concentrado
em dois consultérios odontoldgicos instalados em duas
institui¢des do terceiro setor, APAE e Pestalozzi. Possuimos um
protocolo de atendimento cujo objetivo € adequar e organizar o
servigo. Os agendamentos dos pacientes matriculados na APAE e
Pestalozzi sdo feitos diretamente na instituigdo; os demais
ocorrem via Regulagdo através de encaminhamentos realizados
pelos cirurgides-dentistas das Unidades de Saude local. Também
prestamos atendimento aos pacientes dos CAPS (Centros de
Apoio Psicossocial). Aqueles pacientes cujo atendimento
ambulatorial torna-se inviavel por causas variadas, como
comportamentos agressivos e comprometimentos sistémicos
graves, sdo encaminhados para atendimento em Centro Cirurgico
sob anestesia geral; sendo os menores de 18 anos referenciados
para o Hospital Infantil Estadual - HIMABA em Vila Velha/ES;
e os maiores de 18 anos ao Hospital Estadual Dr. Dério Silva,
localizado na cidade de Serra/ES, servi¢o este em fase inicial de
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implantagdo através de convénio e parceria das Secretarias de
Satude Estadual e Municipal. Assim, tentamos descrever o que
para nods profissionais da area compromissados com o que
fazemos significou ao longo desses anos num avango promissor
no atendimento a essa parcela da populagdo que desassistida
carece de melhora em seu atendimento.

Palavras-chave: Pacientes Especiais, Odontologia, Ambulatorio,
Hospital.

6.52 - Caso clinico de reabilitacio buco-maxilo-facial em
paciente infantil portadora de retinoblastoma unilateral
Marques, GC; Fernandes, AUR. Universidade de Brasilia (UnB),
curso de Odontologia, Brasilia-DF, Brasil.

A perda parcial ou total dos olhos ¢ um fato que compromete no
ser humano a fungdo perdida da visdo. Quando a perda ocorre
durante a infincia, os problemas gerados envolvem esferas
biolodgica, psicologica e social, interferindo no desenvolvimento
facial do individuo. Caso clinico tem como objetivo descrever a
reabilitagdo protética uma criangca, 8 anos, portadora de
retinoblastoma unilateral, submetida a enucleagdo e colocagdo de
implante ocular interno, com etapas clinicas de moldagem,
pintura de Iris e pupila, devidos ajustes e polimentos. Foram
utilizados conformadores pré-fabricados para que fosse
devolvido o contorno ocular e o desenvolvimento tecidual
pudesse ser promovido. Apods a instalagdo da protese ocular, a
harmonia facial foi alcangada, bem como a reinsergao social e a
auto-estima dos pacientes, aonde a mesma se sentiu satisfeita,
podendo desenvolver suas atividades diarias como brincadeiras
na escola normalmente, o que de fato era a queixa principal da
paciente no momento. Chegando assim a conclusdo que, ¢ de
extrema importancia a reabilitagdo buco-maxilo-facial dessa
faixa etdria de paciente mutilado em curtos periodos de tempo,
levando em conta o desenvolvimento do mesmo, fazendo assim
com que as proteses fiquem desadaptadas com mais facilidade a
medida que o paciente cresce, impedindo a realizagdo de
atividades basicas para o desenvolvimento de uma crianga. O
protesista buco-maxilo-facial deve intervir para o bem-estar dos
pacientes mutilados tdo precocemente quanto possivel, pois esse
interfere diretamente na qualidade de vida desse ser humano que
sofre um pré-conceito diario como um todo.

Palavras-chave: Protese maxilofacial; Retinoblastoma; Olho
artificial; Reabilita¢do ocular.

6.53 - Atendimento odontolégico sob anestesia geral em
paciente autista com paralisia cerebral
Braga, EC; Furukawa, AV; Queiroz, AFVR; Zerbinatti, DCZ.
CEDDAR, Campinas, Sdo Paulo, Brasil.

O autismo consiste em uma desordem complexa, severamento
incapacitante, caracterizada por alteragdes do comportamento
relacionados ao convivio social, linguagem e limitagdes motoras,
correspondendo a um complexo de sindromes de variadas
etiologias, tendo um repertério comportamental peculiar. Os
comportamentos mais facilmente perceptiveis associados ao
autismo compreendem: atraso no desenvolvimento da fala,
rejeicdo A interelagdo social, compotamentoesteriotipados,
agressividade e ataques de raiva, repeticio do que ¢ dito,
automutilacdo, irregularidades no desenvolvimento intelectual,
vocalizagdes bizarras. A paralisia cerebral (PC) ¢ um disturbio do
desenvolvimento e da postura que resulta de lesdo cerebral ndo-
progressiva ocorrida no periodo inicial do desenvolvimento
infantil, podendo apresentar sintomatologia variada, seu portador
apresenta variagdes de tono muscular, persisténcia de reflexos
primitivos, rigidez, espasticidade. O presente trabalho objetiva
relatar um caso desenvolvido pela equipe de residéncia em
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do CEDDAR,
referindo-se a um paciente MCO, 37 anos, género masculino,
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autista, com paralisia cerebral, com sindrome complexa
convulsiva, com a presenca de sinais de automutilagio e
dificuldade de adaptagdo ao “novo”; encaminhado por seu
médico compareceu a cliinicaodontologica, acompanhada por
seus pais (cuidadores) para avali¢do e posterior conduta clinica;
nas consultas iniciais foram realizados condicionamento,
buscando construir uma rotina em conjunto ao cirurgido dentista,
paciente ¢ familiares; para a realizagdo do tratamento
odontologico optou-se em conjuto com a familia e equipe médica,
realizagdo sob anestesia geral, foi solicitado avalia¢do e liberagao
cardiologica/neuroldgica e anestesica; em seguida foi realizada,
sob anestesia geral, a conduta de adequagdo do meio bucal e
reabilitagdo através da realizagdo da remogdo de calculos
(tartaros), placa bacteriana e tratamento de caries e dentes
fraturados, com restauragdes em resina; foi passado aos
cuidadores a importancia da higiene oral e técnicas a serem
seguidas, como o auxilio de espatulas de madeira para bertura
bucal. No paciente com PC podem existir comprometimentos
cognitivo, comportamental, sensorial, ortopédico, gastrointestinal,
convulsdes/epilepsias; assim como o atuista¢ caracterizado por
um prejuizo grave e invasivo em diversas areas do
desenvolvimento, logo para o tratamento de um fez-se necessario
uma ipaciente excepcional faz-se necessario uma minunciosa
anamnese e comunicacdo com equipe multidisciplinar para se
chegar a melhor conduta.

Palavras-chave: Autismo, paralisia, desenvolvimento, rotina,
adequagdo.

6.54 - Sindrome de Down, odontologia, ortodontia e
a integralidade do atendimento - Relato de caso

Piau, CGBC; Azevedo, TDPL; Teixeira, TS. Universidade
Catolica de Brasilia (UCB), Brasilia-DF, Brasil.

Diante da complicacdo que as mas oclusdes dentarias e
esqueléticas podem trazer ao sistema  estomatognatico, estas
devem ser corrigidas sempre que possivel, porém varios sdo os
fatores limitantes, como por exemplo , problemas sistémicos,
mentais e fisicos que contra indicam ou dificultam a colocagdo
de aparelhos e mecanicas corretivas. Este trabalho objetiva
descrever o caso clinico de ARG, 10 anos, portador de sindrome
de Down com necessidade ortodontica. Clinicamente apresentava
atresia maxilar , macroglossia sem selamento labial, dente 22
conodide e agenesia de um lateral superior. Esqueleticamente
Classe III e dolicocefalico.  Paciente era atendido pela
odontopediatra ha 6 anos, onde foi feito condicionamento infantil
com técnicas de diga-mostre-faga para os procedimentos
preventivos . Colaborador e alguns momentos de instabilidade
psicologica, ao mostrar aversio momentinea ao atendimento,
onde as consultas eram remarcadas. Na interven¢@o ortodontica,
alguns fatores foram fundamentais, como diadlogo ¢  apoio
familiar. Utilizou recurso de condicionamento, usando como
referéncia o irmdo mais velho, fundamental para aceitagdo da
colocagdo dos dispositivos ortodonticos. Mostra-se aqui a
importancia do saber da diversidade e pluralidade das demandas
hoje direcionadas a profissdo, como o atendimento odontologico/
ortodontico aos pacientes com esta sindrome, consubstanciada
pela necessidade da integracdo do conhecimento cientifico e
clinico as condi¢des particulares gerais e bucais com inclusdo
destes pacientes, como mostrado no sucesso da intervengdo
odontolégica e primeira fase ortodontica deste caso clinico.
Palavras-chave: Sindrome de Down, Ortodontia, Odontologia.

6.55 - Intervencido odontolégica em centro cirirgico em
paciente idosa cardiopata e com deméncia leve — relato de
caso

Torres, FM; Almeida, JRO; Chaves, MM; Montenegro, FLB; De
Aragjo, EC; Miranda, AF. Universidade Catélica de Brasilia,
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Brasilia-DF, Brasil. Hospital do Coragdo do Brasil (HCBr),
Brasilia-DF, Brasil.

A promogdo de satde a partir do contexto gerontologico deve ser
intimamente interligada as demais areas da satide. Com o
aumento da populagdo idosa brasileira, surgem as enfermidades
especificas do envelhecimento que podem contribuir para uma
ndo qualidade de vida para esse grupo populacional, a destacar a
diabetes e a hipertensdo que interferem diretamente na satde
bucal e vice versa do paciente. Condutas odontologicas visam a
eliminag@o de possiveis focos dentarios infecciosos e condutas de
minima intervengdo de maneira a contribuir para a adequagdo do
meio bucal. O presente trabalho tem como objetivo, a partir de
um relato de caso clinico, abordar as condutas odontoldgicas de
carater multidisciplinar realizadas em centro cirargico em uma
senhora de 82 anos, leucoderma, cardiopata, com deméncia leve,
internada no Hospital do Corag¢éo do Brasil, Brasilia-DF, ¢ que
sera submetida a uma cirurgia cardiaca para implantagdo de uma
valvula no coragdo. Paciente apresentava focos dentarios (dentes
13, 12, 33, 32, 31, 41, 42 ¢ 43) de infec¢do e que deveriam ser
eliminados previamente a cirurgia cardiaca, como protocolo da
Associagdo Americana de Cardiologia. Apods profilaxia
antibidtica, realizou-se intervengdo odontoldgica cirurgica para
eliminagdo desses focos em sessdo {inica no centro cirtirgico sob
anestesia geral no proprio Hospital. Paciente foi internada na UTI
apos intervengdo clinica e no dia seguinte retornou ao quarto
hospitalar. Medidas de manutengdo e adequacdo do meio foram
realizadas como a prescrigdo analgésica e antibiotica, orientagdes
a equipe de enfermagem do uso do digluconato de clorexidina a
0,12% no local da cirurgia, além da assisténcia psicologica
hospitalar. Apdés 10 dias a sutura foi removida em consultorio
odontologico e a condi¢do clinica se tornou favoravel para a
paciente ser submetida a intervencdo cirtrgica cardiaca valvar.
Concluiu-se que a atuagdo odontoldgica em Odontogeriatria deve
atuar em todos os campos da pratica odontologica a partir de um
planejamento multi-interdisciplinar. A ag¢@o do cirurgido-dentista
¢ de suma importancia na prevencdo da endocardite bacteriana e
que deve ser realizada previamente a procedimentos cirurgicos
cardiacos, conforme descrito no caso clinico.
Palavras-chave: Odontogeriatria, deméncia,
qualidade de vida.

saude bucal,

6.56 - Protocolo preconizado para o atendimento de pacientes
especiais do Centro de Especialidades Odontolégicas do
Hospital Regional de Ceildndia — DF

Gonzaga, BEM; Castro, L; De Almeida, FGA; Pains, MB; Alves,
RS; Marsiglio, AA. Hospital Regional da Ceilandia, Brasilia-DF,
Brasil.

Assembleia Nacional de Especialidades Odontologicas (ANEO)
(2001) aprovou a especialidade Odontologia para Pacientes com
Necessidades Especiais que tem como objetivo o diagnostico, a
prevengdo, o tratamento ¢ o controle dos problemas de saude
bucal dos pacientes que apresentam uma complexidade no seu
sistema Dbioldgico e/ou psicologico e/ou social, bem como
percepgdo e atuagdo dentro de uma estrutura transdisciplinar com
outros profissionais de satiide e de areas correlatas com o paciente.
Neste contexto, Politica de Saude Bucal, sob a Portaria n°. 599,
de 23 de margo de 2006, prevé a atencdo a satde bucal de
individuos portadores de necessidades especiais nos Centros de
Especialidades Odontologica - CEOs. Assim, o objetivo deste
trabalho sera divulgar a experiéncia vivenciada na pratica clinica
do Centro de Especialidade Odontologicas do Hospital Regional
de Ceilandia iniciado em fevereiro de 2013. E na tentativa de
facilitar e sobretudo, humanizar o atendimento aos pacientes com
deficiéncia e seus familiares foi preconizado um protocolo para
ser seguido durante as consultas. A primeira consulta ndo ocorre

Oral Sci 2013;5(2):26-136



12 CICPoD - Congresso Internacional sobre Satide da Pessoa com Deficiéncia e Grupos Especiais

dentro do consultdrio e sim num auditério com todos os
responsaveis legais pelos pacientes, por meio de uma palestra
(bate-papo), informando de maneira bem geral como serda o
desenvolvimento do atendimento odontoldgico, por exemplo:
explicando a importdncia da anamnese (historia de vida do
paciente) e a necessidade de se ter em maos todos os exames e
laudos médicos que fardo parte da ficha clinica de cada paciente.
Ainda neste primeiro contato, o familiar ¢ informado sobre como
poderdo ser realizados os atendimentos clinicos especificos para
cada paciente como: atendimento odontologico realizado na
propria cadeira de rodas e a necessidade da realizagdo da
contengdo fisica (mostrando sua real fungdo e como ¢ executada)
e da adogdo de medidas que possam facilitar o exame e/ou
procedimento como uso de diversos modelos de abridores de
boca, e além disto, ¢ no momento desta discussdo, com toda
equipe, que se atinge o auge da palestra com a sensibilizagdo dos
familiares como co-responsaveis para o sucesso do tratamento
odontologico a ser realizado. E prestes a completar um ano de
atuacdo pode-se perceber uma resposta bastante positiva com o
seguimento do protocolo preconizado para a clinica de pacientes
especiais do CEO/HRC, como redugdo de faltas e participacdo
mais ativa de toda a familia.

Palavras-chaves: Pessoas com deficiéncia, Saude Bucal, Setor
Publico.

6.57 - Atendimento transdisciplinar, realizado no CEO do
Hospital Regional de Ceilandia-DF, a uma paciente
portadora da Sindrome de Freeman-Sheldon.

Gonzaga, BEM; Da Silva, WBLG; Pains, MB; Alves, RS;
Barriviera, M; Marsiglio, AA. Centro de Especialidades
Odontologicas do Hospital de Ceilandia do DF, Brasilia-DF,
Brasil.

A displasia cranio-carpo-tarsal, descrita pela primeira vez por
Freeman e Sheldon em 1938 ¢ uma sindrome morfologicamente
bem caracterizada, constituindo um quadro dismorfico que
associa alteragdes Osseas ¢ contraturas articulares com uma
expressdo facial tipica. Em homenagem a estes dois autores, ela
ficou também conhecida como sindrome de Freeman-Sheldon
(SFS). Apesar de apresentar baixa frequéncia faz-se importante o
conhecimento sobre tal doenga, sobretudo, no meio profissional.
Desta forma o objetivo deste trabalho ¢ relatar o caso clinico de
uma paciente (APLC) do género feminino, 3 anos de idade,
diagnosticada com SFS, que compareceu ao Centro de
Especialidades Odontologicas do Hospital Regional de
Ceilandia-DF. Clinicamente, a paciente apresenta frontal estreito
com implantacdo anémala de cabelos na fronte, estreitamento
bitemporal, ponte supra orbitaria proeminente, facies tipico
(“Whistling face”), fendas palpebrais pequenas, base nasal larga,
narinas hipopléasicas e antevertidas, boca pequena com labios
contraidos em postura de assobio, limitagdo de abertura bucal,
dobra vertical de pele em forma de “H” no queixo, orelhas
pequenas, rebaixadas e andmalas, pescogo curto, artrogripose,
compatodactilia, pés tortos, membros inferiores curtos. A queixa
principal relatada pela mée da paciente foi a grande dificuldade
que realizar a higienizagdo bucal de sua filha. Na realizagdo do
exame clinico intrabucal foi confirmada a limitada abertura bucal

com extrema dificuldade para visualizagdo dos dentes posteriores.

Apds avaliagdo de uma especialista em  Disfungio
Temporomandibular,  foi  solicitada uma  Tomografia
Computadorizada da ATM cujo laudo confirmava diminuicéo do
espago articular do lado direito e esquerdo. Apos assinatura do
termo de consentimento, o tratamento odontologico se resumiu a
instru¢do ¢ motivagdo de higienizagdo bucal, mostrando para a
mée que a pouca abertura bucal ndo impossibilitava totalmente a
realizagdo de uma boa escovagdo. Concomitante ao tratamento
odontolégico a paciente também foi encaminhada para avaliagdo
com nutricionista (pois, a dieta da paciente era basicamente
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composta por alimentos liquidos/pastosos e muito cariogénico),
fisioterapeuta e fonoaudidlogo caracterizando a necessidade de
um tratamento transdisciplinar. Assim, a divulgagdo deste caso
clinico e sua peculiaridades sdo de extrema importancia no meio
odontolégico com a finalidade de trocar experiéncias
facilitadoras para a realizagdo de um acompanhamento clinico
com caracter, preventivo ¢ de promogao de saude, principalmente.
Palavras-Chaves: Sindrome de Freeman-Sheldon, Savde bucal,
Promogdo de Saude.

6.58 - Reabilitacido Oral em paciente com
epilepsia miocldnica progressiva
Ferreira, DS; Filho, ON; Oliveira, H. Odontosul Clinica

Odontologica, Asa Sul, Brasilia-DF, Brasil.

O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de
reabilitagdo oral complexa em centro cirurgico em uma paciente
do género feminino, 26 anos, portadora de epilepsia mioclonica
severa causada pela mutagdo no Gene SCNIA (mutagdo nos
canais de voltagem de sodio no subtipo 1 canal alfa). O quadro de
epilepsia iniciou-se aos 4 anos de idade, periodo em que
apresentou-se em um estado de mal epiléptico e coma,
necessitando de cuidados intensivos. Posteriormente, evoluiu
para sequelas motoras e cognitivas graves, configurando quadro
de paralisia cerebral espastica bilateral, além de disturbio de
degluticdo. Foi encaminhada a este servigo particular para
tratamento odontologico. Ao exame dentario foram constatadas
lesdes cariosas extensas com comprometimento endoddntico nos
elementos 14,12,11,21,24,33,32,31 ¢ 41. Foi encaminhada para
avaliagdo pré-operatoria que consistiu na realizagdo de exames e
pareceres  neurologico e  cardiolégico. Nado  houve
contraindicagdes na avaliagdo neuroldgica e o risco cirurgico
cardiaco foi categorizado como Classe I, pois ndo havia
evidéncias de cardiopatia. Optou-se por realizar a reabilitagdo
oral em centro ciriirgico. Foram necessarias duas sessdes, sendo
que na primeira sessdo foram realizados exame radiografico
periapical complexo, procedimentos preventivos, tratamento
endodontico em dentes sem lesdo periapical e pulpectomia
biomecanica, além de curativo de demora nos dentes com lesdes
periapicais. Na segunda sessdo foi concluido o tratamento
endodontico e finalizada a reconstru¢do dentaria com fibra de
vidro e restauragdes em resina composta. Apos 15 dias, a
paciente retornou ao consultério para sessdo de manutencdo. Foi
orientado, também, o acompanhamento ambulatorial trimestral.
Houve um excelente controle de placa e a permanéncia de
alimentagdo por via oral. Devido a complexidade do tratamento
reabilitador em paciente ndo colaborativa, com doenca
progressiva, a opc¢do pelos procedimentos em ambiente cirirgico
¢ segura e promove um tratamento de qualidade para o paciente,
conforme relatado.

Palavras Chaves: Pessoas com deficiéncia, epilepsia mioclonica
progressiva, tratamento odontolégico, centro cirurgico.

6.59 - Sindrome de Down: -caracteriza¢do clinica e
citogenética dos pacientes atendidos no Hospital de Clinicas
da Universidade Federal de Uberlindia no periodo de 5 anos
Rosa, GD; Novaes, MSP; Da Silva, LR. Hospital de Clinicas —
Universidade Federal de Uberlandia, Uberlandia, Minas Gerais,
Brasil.

A Sindrome de Down (SD) é uma condig¢do heterogénea do ponto
de vista clinico e etiologico. A maioria dos pacientes apresentam
trissomia 21 livre, embora existam casos de mosaicismo e de
translocagdes. O estudo citogenético ¢ importante para o
conhecimento da distribuicdo dessas variagdes, aconselhamento
genético, interpretagdo das variagdes clinicas e eventuais
correlagdes com os achados citogenéticos. O objetivo desse
estudo € caracterizar clinica e citogenéticamente os pacientes

Oral Sci 2013;5(2):26-136



Anais do 12 CISPoD

acompanhados no Ambulatério de Genética Médica, do Hospital
de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia. Para tanto,
foi realizada uma pesquisa descritiva, transversal e retrospectiva
nos prontuarios de 93 pacientes com Sindrome de Down
atendidos no periodo de 24/10/2007 a 24/10/2012. Dos pacientes
analisados, 59,14% eram do sexo masculino e 40,86% sexo
feminino, sendo a média de idade 7anos ¢ 4 meses. A maioria dos
pacientes foi procedente de Uberlandia (68,82%) e 81,72% das
gestantes avaliadas fizeram acompanhamento pré-natal. Gestagdo
sem intercorréncias foi observada em 72,04% dos casos,
resultando em 56,99% de gestagdes a termo e 17,02% de partos
prematuros, ndo havendo essa informagao em 25,81% dos partos.
As comorbidades mais frequentes foram: cardiovascular 72,04%,
endocrinologica 45,16%, oftalmologica 24,73% e respiratoria
25,81%. Necessitaram de hospitalizagdo freqiiente 45,16%, sendo
que a pneumonia representou 27,96% dos casos. Foram
submetidos a cirurgias 47,31%, sobressaindo-se dentre elas a
cardiaca 33,33% e remogdo de adendides em 10,75%. Ao exame
fisico os achados mais freqiientes foram a hipotonia muscular em
78,49% e o epicanto presente em 67,74%. Com relagdo ao
momento do diagnodstico 98,92% o receberam apds o nascimento
e 88,17% realizaram o caridtipo, sendo a trissomia livre do
cromossomo 21 representada por 81,72%, seguida da
translocagdo com 3,23% e o mosaicismo em 2,15%. Em 93,55%
das familias ndo houve recorréncia de sindrome de Down. Esse
estudo, realizado a partir de informagdes coletadas na prestagdo
de servigo publico ao paciente com Sindrome de Down, fornece
esclarecimentos sobre os diversos aspectos e problemas por eles
apresentados. Permite reflexdes dos profissionais de satde de
diferentes areas, auxiliando-os no manejo terapéutico e cuidados
essenciais, podendo resultar em melhora na qualidade do
atendimento.

Palavras-chave: Sindrome de Down, Trissomia do Cromossomo

21.

6.60 - Criacdo de um servico especializado voltado ao
atendimento odontolégico do paciente com necessidades
especiais: A experiéncia do Hospital Central da Aeronautica
De Castro, IS; De S4, JCR; Etchatz, L. Comando da Aeronautica,
Diretoria de satde, Hospital Central da Aeronautica, Divisdo
Odontologica, Se¢do de Pacientes com Necessidades Especiais,
Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

A especialidade de Odontologia para Pacientes com
Necessidades Especiais compreende, de acordo com a Resolugio
do Conselho Federal de Odontologia (CFO 25/2002), prestar
atengdo odontologica aos pacientes com graves disturbios de
comportamento, emocionalmente perturbados, com condi¢des
incapacitantes, temporarias ou definitivas a nivel ambulatorial,
hospitalar ou domiciliar. Cabe ao especialista se aprofundar nos
estudos e prestar ateng@o aos pacientes que com alteragoes bucais
e em estruturas anexas. O Hospital Central da Aeronautica
caracteriza-se como um hospital militar de grande porte, situado
na cidade do Rio de Janeiro, com 3 Oficiais cirurgides-dentistas
na Sec¢do de Odontologia para Pacientes com necessidades
Especiais que prestam atendimento ambulatorial, hospitalar e
domiciliar, visando a manutengdo, promo¢do e recuperagio
dasaude dessa populagdo de pacientes. Ao longo de seus cinco
anos de existéncia, a segdodestacou-se pela contribuicio
odontolégica em casos diversos, dentre os quais: atendimento em
UTI neonatal para tratamento de ulcera traumatica em paciente
com sindrome de MeckelGruber e tratamento odontologico e de
ulcera factéide com usode ortese para desprogramacgdo de habito
deletério em paciente com sindrome de Holt-Oram. A secdo
desempenha trabalho cada vez mais reconhecido e
solicitadopelos profissionais das demais areas de satde,
objetivando sempre a recuperagdo ¢ melhora da satde geral do
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paciente, com uma visdo mais ampliada da satide. A dedicagdo da
equipe contribui na difusdo e multiplicagdo de informagdes
inerentes a interface Odontologia/Medicina, sob a otica da
inclusdo, comprovando que boca ¢ parte integrante de todos os
sistemas e que ¢ dever de uma Instituigdo de saude, possuir
programa e estrutura organizados para o atendimento de
exceléncia ao grande universo de pacientes com necessidades
especiais.

Palavras chave: Odontologia, Pacientes com Necessidades
Especiais, Promog¢do da Saude
6.61 - Qualidade no atendimento
as pessoas com deficiéncia.

Ribeiro, EOA; Pozzetti, VC. Universidade Federal do Amazonas,
Manaus, Amazonas, Brasil.

odontolégico

A satude ¢ definida pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
como o completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a
auséncia de doengas e outros agravos. E um direito garantido pela
Constitui¢do Federal de 1988, ¢ ¢ fato que ela influencia na
qualidade de vida (QV).O presente estudo teve por objetivo
analisar a qualidade e os direitos da saude bucal das pessoas com
deficiéncia, uma vez que estas possuem atributos que podem ser
equiparados a qualquer qualidade inerente 4 diversidade humana.
A metodologia utilizada quanto aos meios foi bibliografica,
pesquisa de campo e, quanto aos fins, qualitativa. Estas pessoas
também necessitam de assisténcia odontoldgica, quer seja de
maneira curativa ou preventiva e, sobretudo, precisam de um
atendimento de maneira humanizada e sem preconceitos, por
profissionais devidamente capacitados. Portanto, apesar de todas
as politicas publicas ja implementadas nesta area, e de todos os
compromissos assumidos pelo Poder Publico, ainda ndo se
conseguiu garantir a implantagdo do principio da igualdade a
esses pacientes, no ambito do Estado do Amazonas, garantindo-
lhes a qualidade no atendimento e exceléncia da satide bucal
destas pessoas. Nao ¢ tarefa facil, mas este desafio deve ser
vencido por todos os profissionais odontdlogos, com empenho,
dedicagdo, boa vontade, seriedade, persisténcia e compromisso,
para que os direitos fundamentais destes pacientes sejam
assegurados e para que o Brasil alce voos destemidos na
prestagdo, com qualidade, de servicos de saude a todos os
cidaddos, independentemente de sua condigéo fisica ou mental.

Palavras-chave: Qualidade, Pessoas com Deficiéncia, Direito a

Saiide.

6.62 - Politicas inclusivas e sua influéncia para o atendimento
odontolégico aos pacientes com deficiéncia

Soares, KS; Ribeiro, EAO; Salino, AV; Prestes, GR.
Universidade do Estado do Amazonas-UEA, Manaus, Amazonas,
Brasil.

A Carta dos Direitos Fundamentais afirma que, para se conseguir
a igualdade para pessoas com deficiéncia, o direito de ndo serem
discriminadas deve ser complementado pelo direito de se
beneficiarem das medidas projetadas para garantir sua
autonomia, insercdo e participagdo na vida da comunidade.
Assim, o atendimento odontolégico ndo segregado passa a
constituir parte integrante das politicas inclusivas para pessoas
com deficiéncia, e traz a questdo da preparagdo do profissional
para esse atendimento. Os pensamentos e atitudes excludentes
antepdem o primeiro artigo da Declaragdo Universal dos Direitos
Humanos (1948). Avaliar o nivel de conhecimento dos alunos do
curso de odontologia da Universidade do Estado do Amazonas,
acerca das politicas inclusivas e sua influéncia para o tratamento
odontologico, e o objetivo deste trabalho. Para esta pesquisa,
foram avaliados 120 alunos, do 5°, 6°, 7° ¢ 8° periodos do curso
de odontologia da Universidade do Estado do Amazonas. Os
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resultados da pesquisa mostraram um maior niimero de respostas
com uma tendéncia a polarizagdo positiva por parte dos alunos no
que diz respeito ao conhecimento ¢ a inclusdo de Pacientes com
deficiencia, ja as respostas com polarizacdo negativa, foram de
pouca expressividade e estavam freqlientemente associadas ao
atendimento odontologico. Notou-se também que a maioria dos
alunos, esta predisposta a agdes inclusivas. Diante deste contexto
pode-se concluir que o conhecimento das politicas inclusivas
torna o atendimento odontologico mais humano e mais
democratico, desmistificando velhos conceitos a respeito do
deficiente de forma geral, assim como, ¢ imprescindivel na
capacitagdo do futuro cirurgido dentista, sendo esta a principal
ferramenta a ultrapassar o grande obstaculo que ¢ a abordagem a
este paciente.

Palavras Chaves: Politicas publicas, pessoas com deficiéncia,
saude bucal.

6.63 - Alteracdes orais e maxilofacias na Sindrome de
Dubowitz — Relato de Caso

Dos Santos, BM; Picciani, BLS; Costa, GO; Junior, GS; Dos
Santos, VCB. Centro Odontologico para Pacientes Especiais —
COPE da Associagdo Brasileira de Odontologia se¢do Rio de
Janeiro — ABORJ, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Sindrome de Dubowitz ¢ uma doenga autossOmica recessiva rara
caracterizada pelo retardo do crescimento pré e pos-natal,
dismorfias faciais, microcefalia, alteracdes faciais, atraso do
desenvolvimento psicomotor e na linguagem, hiperpigmentagio
da pele e eczema. O objetivo deste relato de caso ¢ descrever um
paciente pediatrico com esta sindrome, especialmente com énfase
nos achados odontoldgicos. S.S.J., feminino, leucoderma, seis
anos. Nasceu de parto normal a termo, sem intercorréncias,
pesando 2.200 g, pequeno para idade gestacional (PIG), estatura
de 46 cm, Apgar de 9 ¢ 10. Avaliagdo Neuropediatrica confirmou
atraso de desenvolvimento, nariz em sela, face triangular, relagdo
cranio-face diminuida, trofismo muscular diminuido, dermatite
atopica e hipotireoidismo. Ao exame odontologico foram
observadas lesdes cariosas extensas nos dentes deciduos
anteriores e posteriores e auséncia de dentes permanentes. Ao
exame radiografico foi constatado presenga dos germes dos
dentes permanentes em fase de nola 3 ou 4, indicando retardo na
odontogénese. A  paciente encontra-se em tratamento
odontolégico preventivo e restaurador das lesdes cariosas
observadas. Este relato mostra a importancia efetiva de um
cirurgido dentista na equipe multidisciplinar para realizagdo de
procedimentos preventivos quanto curativos e/ou reabilitadores
em pacientes sindromicos.

Palavras-chave: Sindrome de Dubowitz, Alteragdes orais,
Alteragdes maxilofaciais.
6.64 - Atencio odontolégica ao binémio maie-filho:

relato de caso clinico

Twane, K; Costa, MG; Silva, R; Cimino, AT; Azevedo, TDPL;
Marsiglio, AA. Centro de Especialidades Odontologicas do
Hospital de Ceilandia do DF, Brasilia-DF, Brasil.

O periodo gestacional deve ser alvo de atenga@o por parte de todos
os profissionais de satide, entre elas, a atengdo odontoldgica com
vistas a promogdo e prevengio de satide bucal. O acesso ao pré-
natal odontoldgico torna-se necessario para prevengao de doengas
que afetam a cavidade oral nesse periodo, como doengas
periodontais, lesdes de carie e tumores gravidicos, tais doengas
que podem afetar na salde da mie e até comprometer o
desenvolvimento do bebé. O acompanhamento do odontopediatra
logo apds o nascimento do bebé age diretamente na manutengao
da satde bucal das criangas, orientando para o bom
desenvolvimento do sistema mastigatorio. O presente trabalho
relata um caso clinico de uma paciente, 27 anos, com 24 semanas
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de gestacdo, que procurou por atendimento no Centro de
Especialidades Odontologica do Centro de Satde N. 11 de
Ceilandia-DF, queixando-se de muita dor e sangramento
gengival. Ao exame clinico foi observado acimulo de biofilme
bacteriano, calculo dental, raizes residuais ¢ varias lesGes
cariosas cavitadas. Apds consentimento do plano de tratamento
realizou-se, tratamento endodontico de urgéncia no dente 37 e
concomitantemente instrugdo de Thigiene bucal, terapia
periodontal e exodontia das raizes residuais, como fase de
adequa¢do do meio bucal. Posteriormente, todas as lesdes
cariosas foram restauradas com resina composta. Assim, a
assisténcia odontologica nesse periodo se faz de grande valia para
o diagnostico precoce de doengas bucais e na mudanga de habitos
comportamentais da mée em relagdo a sua higiene bucal e dieta,
assim como, estender tais medidas para os seus filhos.

Palavras-chave: Satide Bucal; Gestagdo; Prevengdo.

6.65 - Mucosite oral: definicdo, classificacdo, histologia e
casos clinicos

De Passos, F; Rodrigues, GA; Santos, VAC. Hospital da Crianga
de Brasilia — SES/DF, Odontopediatria, Brasilia-DF, Brasil.

A mucosite oral consiste no aparecimento de lesdes na mucosa
decorrentes da quimioterapia e/ou radioterapia, que resultam em
fragilidade e perda da continuidade epitelial, exposi¢do e necrose
da lamina propria, formagdo de pseudomembrana e contaminagao
secundaria. Esse trabalho apresenta a etiologia, a classificagdo
proposta pela Organizagdo Mundial de Saude e casos clinicos de
mucosite encontrados em pacientes infantis atendidos no Hospital
da Crianga de Brasilia em 2013. Além disso, objetiva chamar
atencdo do cirurgido dentista para diagndstico precoce dessa
patologia, visto que dificulta alimentagdo, causa dor, propicia
infecgdo por microorganismos oportunistas e pode ser
responsavel pela interrupgdo do tratamento antineoplasico.
Palavras-chave: mucosite, quimioterapia, qualidade de vida.
6.66 - Intervencao em
com doenca renal cronica

De Almeida, JF; Pereira, RMA. Universidade Catélica de
Brasilia (UCB), Brasilia-DF, Brasil.

odontoldgica paciente

A doenga renal cronica (DRC) ¢ definida pela perda progressiva
da funcdo renal, afetando principalmente a capacidade excretoria,
responsavel pela filtragdo glomerular. A DRC se tornou um
problema de satde publica. O custo do tratamento ¢é alto e os
prognodsticos nem sempre favoraveis. As causas mais frequentes
sdo a hipertensdo, diabetes mellitus, glomerulonefrite crénica,
nefropatia ¢ doengas autoimunes. A conduta odontologica com
esses pacientes requer cuidado e conhecimento sobre as
manifestagcdes bucais, interagdes medicamentosas ¢ limitagdes
tanto do paciente quanto do tratamento, pois apresentam um alto
indice de alteragdes sistémicas, e a presenga de dano renal afeta
significativamente o diagnostico e a conduta terapéutica. A perda
das fungbes regulatéria e excretoria dos rins causam
manifestacdes bucais e multiplas complicagdes as quais tém
implicagdes no tratamento odontologico. Pacientes com
insuficiéncia renal apresentaram sinais e sintomas na cavidade
bucal, tanto em tecidos moles quanto em tecidos duros. Alguns
deles como causa da doenga e outros como consequéncia do
tratamento, devido as didlises e interagdes medicamentosas.O
presente trabalho tem como objetivo abordar o atendimento
odontolégico em um paciente, M.R.S, 55 anos, portador de
doenga renal cronica e hipertensdo arterial e presenga de fistula
arteriovenosa. Na cavidade bucal, encontrou-se lesdes de carie,
doenga periodontal, auséncia de elementos dentdrios e extensas
destruigdes corondrias. O plano de tratamento foi baseado na
intervengdo interdisciplinar envolvendo as especialidades de
protese, dentistica, periodontia e cirurgia.Conclui-se que o
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tratamento em pacientes com DRC exige conhecimento sobre as
consequéncias da doenca, seus tratamentos e suas repercussoes,
sendo necessaria a prescri¢do de exames antes de procedimentos
cirargicos e farmacos que nfo irdo interferir em sua atividade
renal.

Palavras-chave: renal cronico,
tratamento multidisciplinar.

intervengdo  odontologica,

6.67 - Fibroma ossificante periférico: relato de caso

Lima, TT; Nascimento, MMS; Colcerniani, LL; Benevenuto, TG;
Pimentel, VCG. Universidade Catdlica de Brasilia (UCB),
Brasilia-DF, Brasil.

O fibroma ossificante periférico ¢ uma lesdo freqiiente da
cavidade bucal, com localizagdo exclusivamente gengival e no
rebordo alveolar, acometendo de 2 a 4 vezes mais 0 sexo
feminino do que o sexo masculino. Aparentemente a lesdo ¢
originada do ligamento periodontal, expressando se pelo
componente principal, o fibroblasto, e pela presenca da
mineralizagdo em forma de osso ou cemento. Clinicamente
parece uma massa focal de tecido na gengiva, com base séssil ou
pedunculada. Sua cor ¢ a mesma da mucosa ou ligeiramente
avermelhada com superficie intacta ou ulcerada. O objetivo desse
trabalho ¢é relatar um caso de remogdo cirurgica em rebordo
alveolar inferior e gengiva, proximo a regido dos dentes 43 e 44,
de pequena dimensdo, diagnosticada como fibroma ossificante
periférico. O tratamento consistiu em uma bidpsia excisional,
onde o paciente recebeu orientacdes pré e pos operatorias,
incluindo monitoramento semanal na Clinica de Estomatologia e
Patologia Bucal da UCB.

Palavras-chave: Fibroma ossificante periférico;, Rebordo
alveolar; Biopsia excisional.
6.68 - Processo osteolitico avancado por carcinoma

epidermodide com envolvimento de todo o osso mandibular:
relato de caso clinico

Lima, TT; Colcerniani; LL; De Oliveira, ME; Pessoa, LC;
Pimentel, VCG. Universidade Catdlica de Brasilia (UCB),
Brasilia-DF, Brasil.

O carcinoma epidermodide ¢ a neoplasia maligna de maior
prevaléncia na regido de cabega e pescogo. O assoalho da boca é
um dos locais mais prevalentes e apresenta tendéncia a
progressdo para a mandibula, cuja detec¢do pode ser observada
principalmente pela radiografia panordmica e tomografia
computadorizada. O objetivo desse trabalho ¢ apresentar um caso
atipico de processo osteolitico avangado envolvendo todo o osso
mandibular, decorrente da progressdo do carcinoma epidermoéide
de assoalho bucal. O tratamento consistiu em radioterapia e
quimioterapia, porém ndo foi verificada resposta positiva,
culminando no insucesso da terapia. A atuagdo e monitoramento
odontologico foi realizado antes, durante e apos tratamento anti-
neoplasico. Esse foi o primeiro caso na literatura cujo processo
osteolitico mandibular envolveu todo o osso. Isso demonstra a
necessidade cada vez maior de investir em programas
preventivos, com atuacdo permanente e periddica, a fim de
permitir o diagndstico na fase inicial para contribuir na
terapéutica anti-neoplasica.
Palavras chaves: Neoplasia maligna, Carcinoma epidermdide,
Assoalho bucal, Processo osteolitico, Mandibula, Tratamento
anti-neopldsico.

6.69 - Sindrome de Down: O que o cirurgido-dentista precisa
saber?

Lima, TT; Peruchi, CMS; Marsiglio, AA; Soares, M; Azevedo,
TDPL; Miranda, AF. Universidade Catolica de Brasilia (UCB) -
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Clinica de Odontologia para PacientesEspeciais, Brasilia-DF,
Brasil.

A Sindrome de Down (SD) ¢ uma alteragdo genética
caracterizada pela trissomia do cromossomo 21, o que pode
implicar em alteragdes nas caracteristicas do sistema
estomatognatico. O presente trabalho tem como objetivo
descrever, por meio de um relato de caso descritivo, os principais
achados clinicos de um paciente com SD, leucoderma, 11 anos,
género masculino, atendido na Clinica de Odontologia para
Pacientes Especiais da Universidade Catélica de Brasilia. Foi
assinado o termo de consentimento livre e esclarecido pela
responsavel legal, autorizando a utilizagdo das imagens para a
realizagdo dessa descrigdo clinica. Paciente apresentava dentes
conodides, macroglossia relativa, hipoplasia dentaria, palato
profundo, além de ja ter apresentado problemas respiratorios
(asma) e cardiacos(sopro) ja tratados. Diante do conhecimento
das principais caracteristicas presentes no paciente, foi possivel
estabelecer uma atividade clinica focada no condicionamento,
nas agdes preventivas, educacionais ¢ de minima intervengao.
Concluiu-se a necessidade de conhecimento, por parte do atual e
futuro odontdlogo, sobre as especificidades de individuos com
SD, a fim de contribuir ndo s6 para um correto planejamento
como também para condutas clinicas adequadas e especificas,
permitindo, ainda a insercdo dos mesmos ao contexto
odontologico.

Palavras-chave: Sindrome de Down, Saiide bucal.

6.70 - Efetividade da laserterapia preventiva em pacientes
submetidos ao tratamento quimioteriapico no Hospital da
Crianca de Brasilia

Santos, VAC; Rodrigues, GA; De Passos, F. Hospital da Crianga
de Brasilia, Brasilia-DF, Brasil.

Na ultima década, a fototerapia com laser de baixa intensidade
conseguiu amplo espago na prevencdo e tratamento da mucosite
oral, manifestagdo frequente em pacientes submetidos ao
tratamento oncoldgico. No Hospital da Crianga de Brasilia
(HCB) a laserterapia teve inicio em 2013, como coadjuvante ao
tratamento quimioterapico, associado ou ndo a radioterapia. O
objetivo deste trabalho ¢ discorrer sobre o mecanismo de agdo do
laser de baixa poténcia (acdo analgésica,antiinflamatéria e
biomoduladora) e o protocolo de atendimento laserterapico dos
pacientes do HCB (doses usadas,frequencia,periodo ideal para
inicio da irradia¢do, ¢ os critérios de inclusdo e exclusdo).Na
ultima década, a fototerapia com laser em baixa intensidade
conseguiu amplo espago na prevencdo e tratamento da mucosite
oral, manifestagdo frequente em pacientes submetidos ao
tratamento oncoldgico. No Hospital da Crianga de Brasilia
(HCB) a laserterapia teve inicio em 2013, como coadjuvante ao
tratamento quimioterapico, associado ou ndo a radioterapia.. O
objetivo deste trabalho.¢ discorrer sobre o mecanismo de agdo do
laser de baixa poténcia (acdes analgésica, antiinflamatoria e
biomoduladora) e o protocolo de atendimento laserterapico dos
pacientes do HCB (as doses usadas, a frequéncia, o periodo ideal
para iniciar a irradiagdo, e os critérios de inclusdo/exclusdo).Esta
terapia contribui para prevencdo de lesdes de mucosite em
pacientes submetidos a quimioterapia, com consequente melhoria
de vida a estes individuos, como redugdo da incidéncia destas
lesoes, e regressdo total da dor, além de um processo cicatricial
mais rapido.

Palavras-chave: laserterapia; mucosite; prevengdo.

6.71 - Comparacio dos niveis salivares e séricos da uréia
em renais cronicos sob hemodialise

Palit6, APPG; Cabral, GMP; Ribeiro, JAA. Coesp/ Unicsul, Jodo
Pessoa, Paraiba, Brasil.
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A insuficiéncia renal cronica (IRC) representa uma alteracdo
estrutural renal que implica na redugdo ou limitagdo na
capacidade de filtragao glomerular dos rins. O tratamento da IRC
inclui a hemodialise ou dialise peritoneal substituindo a filtragdo
renal ou o transplante renal como tratamento definitivo. A
literatura tem relatado estudos sobre a uremia relacionada com a
IRC e sua relagdo com as complicagdes sistémicas.O objetivo
desta pesquisa foi comparar os niveis salivares e séricos da ureia
em pacientes com IRC em hemodialise no Hospital Sdo Vicente
de Paula, em Jodo Pessoa — PB. Participaram da pesquisa 25
pacientes na faixa etaria de 18 a 75 anos, sem predile¢do por
género ou etnia, que apresentavam IRC e estavam em tratamento
de hemodialise. A coleta dos dados foi feita a partir dos
prontuarios do hospital e anotados em ficha clinica
confeccionada para o estudo. Para a coleta da saliva, foi utilizado
Salivette® (Sarstedt, Nimbrecht, Alemanha) e os testes
laboratoriais foi o método Cinético-UV para a determinagdo
quantitativa, Analisa® do laboratério Gold Analisa Diagndstica
Ltda (Belo Horizonte, Brasil). Para analise estatistica foi
utilizado o programa MS Excel® versdo 2010 e analisados por
meio de estatistica descritiva, sendo apresentadas frequéncias e
porcentagens. Observou-sequea maioria dos participantes tem a
hipertensdo como causa da IRC (56%). Os pacientes em
hemodialise ndo apresentaram alteragdo consideravel na ureia
salivar; contudo, a ureia sérica mostrou alteragdo de 64% quando
comparadas aos valores de referéncia. Os resultados sugerem que
os pacientes com IRC em hemodialise apresentam a ureia salivar
alterada tanto na fase pré quanto na pds-hemodialise e que o
tempo de tratamento ndo interfere ndo interfere na uremia salivar
e sérica.

Palavras-chave: Uremia salivar. Insuficiéncia Renal Crénica.
Hemodidlise.

6.72 - Experiéncia de carie e osmolaridade salivar
em criancas com paralisia cerebral
Macari, RI; Da Silva, TMC; De Paula, CP; Ferreira, MCD;
Santos, MTBR. AACD, Sao Paulo, SP, Brasil.

Estudos tém demonstrado que quanto maior a severidade do dano
neuroldgico em criangas com paralisia cerebral (PC), maior ¢
risco de doengas orais. O objetivo dessa pesquisa foi comparar a
experiéncia de carie em criangas com PC coma osmolaridade
salivar. Participaram do estudo 84 criangas (10,4+3,5 anos) com
PC, em tratamento reabilitacional num centro de referéncia em
Sao Paulo, Brasil. Dados relativos ao sexo, idade, desordem do
movimento e padrdo clinico dos pacientes com PC foram
coletados dos prontudrios. A saliva de repouso foi coletada no
periodo matutino, utilizando rolos absorventes (Salivette®) por 5
minutos. A osmolaridade salivar foi medida por depressdo do
ponto de congelamento em osmdmetro. A avaliagdo da
experiéncia de carie foi realiza pelo indice de dentes cariados,
perdidos e obturados (CPOD). Foram utilizados os testes Qui-
quadrado, t de Student, Correlagdo de Spearman e razdo de
chances (OR), com nivel de significancia de 5%. Resultados: O
grupo 1 (G1) foi composto por 43 criangas livres de carie, e o
grupo 2 (G2) por 41 criangas com carie (CPOD=3,6+2,2). Os
grupos foram homogéneos para sexo (p=0,884) e idade
(p=0,174). Entretanto, diferiram significantemente com relagao
ao padrdo clinico, apresentando G2 maiores porcentagens de
criangas com tetraparesia (p=0,001). O G2 apresentou valores
significantemente  maiores  (p=0,002) para osmolaridade
(96,8+34,7mOsml) quando comparado ao Gl
(78,4£19,4mOsml). Observou-se uma correlagdo significante
entre osmolaridade e experiéncia de carie (p<0,001). Apresentar
osmolaridade superior a 78,4 (OR=5,15; 1,83 a 14,73) foi
determinante individual de maior probabilidade de apresentar
risco de carie (CPOD>0). Concluiu-se que os maiores valores de
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osmolaridade salivar aumentam o risco de carie em criangas com
PC.

Palavras-chave: Paralisia cerebral,
concentragdo osmolar.

saliva, carie dentaria,

6.73 - Tratamento odontolégico em paciente com sequelas
psicomotoras da doenca neurocriptococose:
relato de caso

Ribeiro, FP; Soares, KS; Ribeiro, EOA; Salino, AV; Prestes, GR.
Universidade do Estado do Amazonas-UEA, Manaus, Amazonas,
Brasil.

A Criptococose ¢ a principal micose que atinge o Sistema
Nervoso Central (SNC). Quando a doenca atinge o cérebro ¢é
chamada de Neurocriptococose. O CryptococcusNeoformans
apresenta uma predile¢do pelos espagos perivasculares do SNC,
com a meningoencefalite sendo a manifestagdo mais comum,
acometendo 90% dos casos. A maioria dos casos ocorre devido a
algum fator de queda da imunidade do hospedeiro (PEREIRA,
1993). O presente trabalho relata o tratamento odontolégico de
uma crianga com sequelas psicomotoras da doenga
neurocriptococose. O manejo inicial do paciente com suspeita de
neurocriptococose consiste no exame clinico e neuroldgico
rigoroso, com realizagdo de fundo de olho e avaliagdo criteriosa
da presenca de sinais focais. A carie severa da primeira infancia
afeta a crianga muito jovem. Apresenta evolugdo muito rapida e
envolve principalmente os incisivos superiores.  Acomete
criangas de todas as ragas e classes sociais, apresentando,
entretanto, uma prevaléncia maior nas populagdes de baixa renda
(BERKOWITZ, 2003). Confirmando esses dados, este caso
clinico, também apresenta acometimento por carie em incisivo
superior de crianga muito jovem, e de baixa renda. O tratamento
proposto foi realizado com sucesso dentro dos limites permitidos
devolvendo a saude bucal da paciente. A orientagdo de higiene
bucal, seja aos pais ou cuidadores dos portadores de sequelas da
doenga neurocriptococose, favorecera a prevengdo da saude bucal
destes pacientes que por sua propria condi¢do ja apresentam
maiores probabilidades de apresentarem patologias bucais.
Palavras-chave: Neurocriptococose, Patologias Bucais, Sequelas
Psicomotoras.

6.74 - Estudo comparativo de prevaléncia de Candida spp. na
cavidade bucal de pacientes portadores de Diabetes Mellitus
tipo 2 descompensados, compensados e individuos nio
diabéticos

Amorim, [A; De Aragjo, ES; Grisiy DC; Kogawa, EM.
Universidade Catdlica de Brasilia, Brasilia-DF, Brasil.

A relagdo entre o diabetes ¢ a candidose oral tem sido
extensivamente estudada na literatura, especialmente porque
diversos estudos verificaram que os pacientes diabéticos sdo mais
suscetiveis as infecgdes fungicas do que os ndo diabéticos. O
objetivo do estudo foi analisar a prevaléncia de Candida spp. na
cavidade bucal de portadores de Diabetes mellitus tipo 2. Foram
selecionados aleatoriamente 140 pacientes, sendo 56 individuos
ndo diabéticos (controle); 42 diabéticos compensados (grupo 1) e
42 diabéticos descompensados (grupo 2). O controle de diabetes
foi determinado através dos niveis de hemoglobina
glicada.Amostras da mucosa do palato, da protese ou da saliva
(caso ndo houvesse protese), do dorso da lingua e da mucosa
jugal, de cada paciente, foram coletadas por meio de 4swabs
estéreis e, posteriormente, semeadasem placa de Petri contendo
meio Agar-Sabouraud, por meio da técnica de esgotamento.
Asplacas foram incubadasaerobicamente por 48 horas a 37°C. O
crescimento de qualquer colonia de Candida spp. foiregistrado
como positivo, sendo o sujeito considerado portador. No grupo
controle 22 (39,3%) foram considerados positivos ¢ 34 (60,7%)
negativos.Entre os diabéticos compensados, 27 foram positivos
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(64,3%) e 15 negativos (35,7%) comparado a 33 positivos
(78,6%) e 9 negativos (21,4%) no grupo diabético
descompensado. Dentre os 23(41,1%) individuos do grupo
controle que usavam protese, 17 foram positivos para Candida
(73,9%) e 6 negativos (26,1%). No grupo 1, 36 (85,71%) usavam
protese e destes, 24 (66,66%)foram positivos e 12 (33,34%)
negativos. No grupo 2, 22 (52,4%) usavam protese e destes,
20(90,1%) foram positivos e 2 (9,9%) negativos. A maior
prevaléncia de Candida spp.foi observada nos diabéticos
descompensados, seguido dos compensados. Constatou-se
também que em todos os grupos estudados, a grande maioria dos
que tinham protese, apresentaram resultados positivos. Isso
confirma os dados da literatura de que pacientes que fazem uso
de protese dentaria e sdo diabéticos, principalmente os
descompensados, tém maior propensdo em adquirir infecgdes
causadas por Candida Spp.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus, Candidiase bucal, Qualidade
de vida.

6.75 - Perfil de pacientes atendidos no Projeto de Extensio e
suas implica¢des na conduta odontologica

Nascimento, SS; Silva, DB; Grisi, DC; Kogawa, EM.
Universidade Catodlica de Brasilia - UCB, Brasilia-DF, Brasil.

Diabetes Mellitus ¢ uma doenga metabolica caracterizada pelos
niveis elevados de glicose sanguinea com possiveis complicagdes
sistémicas. O cirurgido-dentista deve conhecer as caracteristicas,
comorbidades e complicagdes associadas a doenga para adequar
o tratamento odontoldgico, de acordo com a condigdo sistémica
destes pacientes. O objetivo desta pesquisa foi analisar o nivel de
controle metabolico e o tipo de medicagdo, relacionando-os com
o impacto na conduta do tratamento odontolégico dos pacientes
diabéticos atendidos no Projeto de Extensfio: ‘“Promogdo de
Satde e Impacto na Qualidade de Vida de Pacientes Portadores
de Diabetes Mellitus”. Foram analisados 20 prontuarios de
pacientes atendidos no projeto Diabetes da Universidade Catélica
de Brasilia, durante o periodo de 2010 a 2011. Os dados
coletados foram: idade, tipo de diabetes, tempo de diagndstico,
medicagdo, nivel de glicemia, comorbidades e complicagdes
relacionadas a doenga. Os resultados obtidos revelaram que a
comorbidade de maior prevaléncia foi a hipertensdo arterial
(65%), seguida de dislipidemia e obesidade (30%), neuropatia
periférica (25%), nefropatia e retinopatia (15%) e o pé diabético
(10%). Quanto ao controle metabdlico os resultados mostraram-
se variaveis e o tratamento odontologico foi diferenciado para
cada caso. Previamente a cada atendimento, todos os pacientes
foram submetidos ao exame de glicemia capilar e pressdo arterial
independente do controle metabdlico. Caso a glicemia e/ou
pressdo arterial estivesse acima dos valores seguros para o
atendimento, os procedimentos invasivos eram adiados. Além
disso, pacientes diabéticos com complica¢des sistémicas s6 eram
submetidos ao tratamento odontologico eletivo apds parecer
médico. Dentre os pacientes compensados ou descompensados
com complicagdo cardiaca, além desta conduta, recebiam
antibioticoterapia profilatica, uma hora antes de procedimentos
invasivos. Pacientes com historico de Acidente Vascular
Encefalico ndo recebiam antibidtico profilatico, porém cuidados
especificos foram realizados de acordo a avaliagdo de risco e
tipos de medicamentos utilizados, principalmente em relagdo ao
uso de drogas antiplaquetarias.Desta forma, pode-se concluir que
¢ fundamental e imprescindivel que o cirurgifo-dentista conhega
os efeitos sistémicos da doenga e seu impacto no tratamento
odontolégico para se estabelecer uma rotina segura e diferenciada
no atendimento a estes pacientes.

Palavras-chave: Diabetes, comorbidades e conduta.
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6.76 - Sindrome de Bardet-Biedl: gerais,
estomatologicos e relato de caso Do
Amaral, COF. Unoeste — Universidade do Oeste Paulista,
Presidente Prudente, Sao Paulo, Brasil.

aspectos

A sindrome de Bardet-Biedl ¢ definida como uma desordem
genética, de carater autossdmico recessivo,é uma situagdo clinica
rara e muito pouco frequente,apresenta-se em ambos os géneros,
com uma propor¢do de 3:1 para o género masculino, esta
sindrome tem um amplo espectro de caracteristicas clinicas. Este
estudo tem como objetivo apresentar um relato de caso de um
paciente portador desindrome de Bardet-Biedl, visando auxiliar o
cirurgido dentista a identificar os aspectos gerais, alteragdes
sistémicas, alteragdes bucais. Um paciente género masculino,
brasileiro, com 20 anos de idade. As caracteristicas gerais
apresentadas pelo paciente foram: estrabismo convergente do
olho esquerdo, polidactilia, relato de hipogonadismo, presenca de
sobrepeso, deficiéncia cognitiva, comportamento autista.
Odontologicamente este paciente se apresenta com presenga face
Hipotonica, palato alto, apinhamento dentario, mordida cruzada
posterior unilateral, dificuldade de higienizagao, boa qualidade de
satde bucal. Inicialmente procedeu-se a adequagdo do meio
bucal, por meio da remogdo do tecido cariado e selamento das
cavidades com cimento a base de Iondmero de vidro, aplicagdes
topicas de antimicrobiano (digluconato de clorexidina a 0,12%) e
aplicagdo topica de fluor neutro a 2%, durante quatro semanas
consecutivas, orientagdo dietética e instrugdo de higiene bucal.
Pacientes com a Sindrome de Bardet-Biedl apresentam
dificuldade de higieniza¢do bucal, dificuldade na abordagem
odontolégica, devido as caracteristicas inerentes a essa sindrome,
como o atraso no desenvolvimento neuropsicomotor,
comportamento autista, musculatura perioral pouco desenvolvida.
Assim, ¢ importante prestar atendimento precoce a essas criangas
desde tenra idade, ¢ importante incentivar o tratamento integral,
que deve ser realizado por uma equipe multidisciplinar, pois
esses individuos apresentam problemas complexos em relagdo as
caracteristicas sistémicas comportamentais e odontologicas.
Palavras-chave: Sindrome de Bardet- Biedl, Saude
Dismorfismos Faciais, Transtorno Comportamental.

bucal,

6.77 - Prevaléncia de alteracdes orais em pacientes
submetidos a quimioterapia e radioterapia
Moura, AYF; Costa; ALL. Universidade Federal do Rio Grande
do Norte (UFRN), Natal, Rio Grande do Norte, Brasil.

Este trabalho tem por objetivo fazer uma revisao na literatura a
respeito das alteragdes orais em pacientes oncoldgicos que sao
submetidos a quimioterapia e radioterapia, enfocando os
possiveis mecanismos dos danos na regido bucal e a hipofungéo
salivar.Uma neoplasia é um crescimento celular novo, nio
coordenado e que ultrapassa o crescimento normal do tecido. O
cancer ¢ uma neoplasia que pode ser causada por fatores externos
ou internos ao organismo, estando ambos inter-relacionados.
Esses fatores, que podem desencadear o cancer, tém que ser
capazes de provocar uma alteracdo no DNA ou mutagdo genética
nas células, o que proporciona uma ploriferagdo anormal das
mesmas. A quimioterapia consiste no tratamento do cancer que
utiliza drogas antineoplasicasatuando nas células cancerosas,
interrompendo a multiplicacdo destas células em um ou mais
pontos do seu ciclo de vida. Esse tratamento atinge as células
cancerosas € as que estdo proximas ao tumor, diminuindo o
sistema de defesa do local. Uma pequena infecgdo na boca passa
a ser um problema muito grande do ponto de vista de
disseminagdo. Verificou-se que a mucosite foi, a manifestagao
mais evidente em ambos os sexos e em todas as faixas etarias.A
radioterapia, assim como a quimioterapia, ¢ uma especialidade
médica utilizada no tratamento do céncer de cabega e pescogo
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que pode provocar efeitos colaterais importantes aos tecidos
bucais. Radiomucosite, carie de radiagdo, hipossalivagdo,
osteorradionecrose sdo algumas das sequelas desse tratamento
mais frequentes, devido principalmente a xerostomia provocada
pelo tratamento.A avaliagdo da condi¢do bucal e o
acompanhamento pelo cirurgido-dentista preferencialmente, antes
de se iniciaro tratamento radioterapico/quimioterapico, durante e
apo6s a radioterapia podem minimizar os danos causados aos
tecidos bucais e melhorar consideravelmente a qualidade de vida
do paciente. Portanto, prevenir com avaliagdes regulares, ¢ a
melhor solugdo para que os pacientes submetidos a esses
tratamentos tenham uma vida saudavel.

Palavras-chave: cdncer, quimioterapia, radioterapia, alteragdes
orais.

6.78 - Comparacgio da condico bucal de pacientes diabéticos
compensados e ndo compensados na UCB

Silva, PAO; Lima, SMF; Kogawa, EM; Grisi, DC. Universidade
Catdlica de Brasilia, Brasilia-DF, Brasil.

Diabetes Mellitus (DM) corresponde a um fator de risco para a
doenga periodontal, principalmente quando ha um controle
glicémico inadequado. O objetivo do estudo foi comparar a
condicdo bucal e periodontal de pacientes diabéticos
compensados e ndo compensados. Foram selecionados 41
pacientes diabéticos, com média de idade de 56,9 anos, sendo 28
do género feminino e 13 masculino. Foi realizado um exame
clinico e periodontal completo, por meio de dois examinadores
treinados. O controle glicémico foi obtido a partir do exame de
hemoglobina glicosilada (HbA1C). 100% dos pacientes eram
diabéticos tipo 2, sendo 21 ndo compensados (média de HbA1C:
9,02%) e 20 compensados (média de HbA1C: 5,88%). O CPOD
médio correspondeu a 22,95 (+5,2) e 21,8 (+6,2) nos grupos de
diabéticos compensados e ndo compensados, respectivamente. O
indice de sangramento foi superior nos diabéticos nédo
compensados  (50,3%) em comparagdo aos compensados
(41,28%). Observou-se um baixo percentual de sitios com
profundidade de sondagem superior a Smm tanto nos pacientes
compensados (1,43%) quanto ndao compensados (4,11%). Os
diabéticos compensados apresentaram maiores percentuais de
dentes com recessdes gengivais. O percentual de dentes com
mobilidade dental foi maior nos pacientes ndo compensados
(35,09%) em comparagdo aos compensados (25,3%). Os
resultados indicam alteragdes tanto na condi¢do bucal quanto
periodontal nos pacientes diabéticos independente do nivel de
controle da doenga, no entanto os individuos diabéticos
descompensados  apresentaram  maiores  percentuais  de
inflamacdo, mobilidade e comprometimento do fluxo salivar, o
que pode causar desconfortos consideraveis na cavidade bucal, os
quais podem interferir com a qualidade de vida e nas abordagens
de tratamento.

Palavras-chave: diabetes mellitus, doenca periodontal, controle
glicémico.

6.79 - Caso clinico de Sindrome de Kelly visando o bem estar
biopsicossocial da paciente idosa

Marques, GC; Bezerra, LF. Universidade Catolica de Brasilia,
Brasilia-DF, Taguatinga, Brasil.

A sindrome de Kelly (SK) ¢ caracterizada quando se combina
uma maxila desdentada total se opondo a um desdentamento
mandibular bilateral posterior havendo extremos livres, com isso
acontece uma succ¢do negativa da protese total quando mal
adaptada, causando um crescimento da tuberosidade superior
posterior ao longo do tempo, ocasionando assim contato
prematuro dos dentes posteriores e gerando desconforto e oclusdo
(mordida) insatisfatoria. A viabilidade de execugdo desse plano
para que juntamente com toda a funcionalidade, também
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possamos recuperar a qualidade de vida. Caso clinico da paciente
JN.C sexo feminino, 67 anos, alegando: protese total (PT)
superior desadaptada (confeccionada a 10 anos) , protese parcial
removivel (PPR) inferior (confeccionada a 7 anos). Ambas com
desgaste mal adapatadas dificultando a mastigag@o, fonética e
estética. Realizamos detalhada anamnese, exame clinico intra e
extra oral e exames radiograficos, chegando ao diagnostico de
Sindrome de Kelly. Primeiramente realizamos adequagdo do
meio bucal, nova PT superior e PPR inferior, montadas em
articular imitando a articulagdo facial e oclusdo ao méaximo.
Finalizamos o tratamento com préteses bem adaptadas, boa
oclusdo, evitando a progressdo da SK proporcionando melhor
deglutigdo, fonética e estética desejavel para a paciente que se
mostrou satisfeita com os resultados. Percebemos claramente a
necessidade de uma minuciosa anamnese eexames clinicos e
conhecimento do dentista sobre a SK, para se obter bom
prognodstico do caso, trabalhando sempre como minimas
intervengdes considerando assim as peculiaridades do paciente
idoso. Podemos perceber a melhoria da nutricdo da mesma com o
acompanhamento do caso e as manutengdes clinicas durante seis
meses, aonde notou-se a perda de 10 kg da paciente por dietas
mais ricas em fibras e proteinas, que posteriormente nio era
possivel por desadaptagdo das proteses bucais. Concluimos uma
melhoria notavel na fonética, estética tanto bucal como geral,
mastigacdo (que influenciou diretamente na satde geral da
paciente), ocasionando também um melhor convivio social e
satisfag@o pessoal, ou seja, o bem estar bucal do paciente idoso,
influencia diretamente em sua saude geral.

Palavras-chave: Idoso, Odontogeriatria, Protese total, Protese
Parcial Removivel.

6.80 - Sindrome da dele¢do do braco longo do cromossomo 4.
Bertolaccini, MG; Mergulhdo, RR; Vieira, SMPAC; Ciamponi,
AL. Centro de Atendimento a Pacientes Especiais (CAPE) -
FOUSP, Sao Paulo, SP, Brasil.

A sindrome de deleg@o do brago longo do cromossomo 4 (del4q)
é uma doenga genética rara (1:10.000 nativivos). E caracterizada
por quebra cromossomica, que modifica de maneira quantitativa
e qualitativa a expressdo génica do individuo, modificando-o
fenotipicamente. A regido critica envolvida da sindrome ¢ a q32-
34. Apresentam atraso de desenvolvimento neuropsicomotor,
manifestagcdes comportamentais de espectro autista, microcefalia,
anomalias de membros superiores e geniturinarias, baixa estatura
¢ malformagdes cardiacas. As caracteristicas faciais incluem
narinas pequenas e antevertidas, filtro nasal longo, implantagdo
baixa das orelhas, hipertelorismo, micrognatia, labio superior
fino, fissura labial e/ou palatina, palato alto e arqueado, e fissura
palpebral obliqua. SMD, género feminino, 7 anos e 4 meses foi
encaminhada pela prefeitura do municipio de Carapicuiba. O
diagnodstico médico foi baseado em exame citogenético (46XY,
del4q). A paciente apresenta a maioria das caracteristicas da
sindrome com destaque ao atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor, anomalia genitourindria, malformagdo cardiaca
(persisténcia do canal arterial), déficit no desenvolvimento
ponderal evidenciado na curva de crescimento para o0s
indicadores de estatura e/i< percentil 3 e altera¢des faciais. Ao
exame  clinico  intraoral  apresentou  doenga  carie
(71,72,74,81,82,84), ma oclusdo (mordida aberta e maxila
atrésica) e anquilose (75 e 85) evidenciada em panoramica. O
tratamento preventivo estd baseado em orientagdes educativas-
odontologicas aos familiares. Os tratamentos restauradores e a
cirurgia dos dentes anquilosados deverdo ocorrer sob sedagdo
com oOxido nitroso. O conhecimento da sindrome deldq ¢
importante para o planejamento e tratamento odontologico dos
pacientes acometidos por essa doenga.

Palavras-chave: Crianga, Genética, Odontologia.
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6.81 - Sindrome de Waardenburg.
Kang SJS; Ciamponi, AL; Vieira, SMC. Universidade de Sao
Paulo Faculdade de Odontologia, Sdo Paulo, SP, Brasil.

A Sindrome de Waardenburg (SW) é uma doenga rara, de carater
hereditario, autossémico e geneticamente heterogéneo. E uma
alteragdo do sistema melanocitico-pigmentario resultante de uma
desordem na diferenciagdo, sobrevivéncia e migragdo dos
melandcitos no periodo embriogénico. A SW apresenta
distribuicdo universal, sem predile¢do por raga e género e
prevaléncia estimada ¢ de 1:42.000 nativivos na populagdo geral.
As caracteristicas clinicas mais frequentes sdo presenga de
telecanto; sinofris; base nasal proeminente ¢ alargada; alteragGes
na pigmentacao da iris e da pele; surdez congénita; mecha branca
frontal ou encanecimento precoce.O caso clinico atendido no
CAPE-GEAPE (FOUSP), refere-se a DMH, 14 anos, genéro
masculino, com SW. Apresenta motricidade normal, deficiénia
auditiva, alteracdo na pigmentacdo da iris e convulsdo. A
avaliagdo intrabucal revelou a presenca de retengdo prolongada
de dentes deciduos, bruxismo e gengivite cronica. Foram
realizados sessdes de condicionamento, orientagdo preventiva,
exodontias dos dentes deciduos retidos. Por se tratar de uma
sindrome rara e com poucos relatos na literatura, ¢ importante
que as manifestagdes bucais associadas a sindrome sejam
descritas.

Palavras Chave: Sindrome de
criangas, saude bucal.

Waardenburg, odontologia,

6.82 - Perfil de higiene bucal na Sindrome de Down e a
sua relacao com doencas bucais

De Souza, RC; Ciamponi, AL; Giovani, EM. Centro de Estudos e
Atendimento a Pacientes Especiais da Universidade Paulista, Sao
Paulo, SP - Brasil. Departamento de Ortodontia e
Odontopediatria da Faculdade de Odontologia da Universidade
de Sao Paulo, Sao Paulo, SP — Brasil.

A higiene bucal e os cuidados orais podem ser comprometidos
nos individuos com Sindrome de Down por diversos motivos,
que vdo desde a diminuigdo da motricidade até a falta de
supervisdo de um responsavel. O acumulo de biofilme dental e a
diminui¢do do fluxo salivar podem contribuir para manifestagdo
de diversas doengas bucais como gengivite ¢ periodontite, caries
e candidiase. Muitos estudos apontam a prevaléncia destas
doengas, mas existe uma falta de estudos que tracem o perfil de
higiene bucal destes individuos. O objetivo deste trabalho foi
analisar o perfil de higiene bucal de individuos com Sindrome de
Down e a presenca de doengas bucais. Participaram 164
individuos de ambos os géneros, entre 6 ¢ 51 anos, dos quais 62
com Sindrome de Down ¢ 62 controle sem a sindrome, dos quais
foram avaliados fluxo salivar, pH e capacidade tampdo e
realizado o exame periodontal e indice de placa. Os individuos
e/ou responsaveis também preencheram um questionario
estruturado para avaliar o perfil de higiene bucal. Encontrou-se
maior dependéncia na escovagdo e/ou supervisdo (49,4%) do que
o grupo controle (19,2%). Em relagdo ao niimero de escovagdes
diarias, ndo hé indicios de que o nimero de escovagdes varia de
acordo com o grupo (p = 0,8329). Em relagdo ao uso de Fluor,
também ndo houve diferenga entre os grupos. Concluimos que o
grupo com Sindrome de Down apresentou um perfil de higiene
bucal semelhante ao controle, porém, insatisfatorio devido o alto
indice de placa e doenca periodontal.

Palavras-chave: Diagnéstico bucal, Sindrome de Down, Saude
Basica.

6.83 - Identificacio de anomalias dentarias de
desenvolvimento em pacientes com osteogénese imperfeita:
estudo piloto
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Bertolaccini, MG; Mergulhdo, RR; Ciamponi, AL; Vieira,
SMPAC. Centro de Atendimento a Pacientes Especiais (CAPE) -
FOUSP, Sao Paulo, SP, Brasil.

Osteogénese imperfeita (OI) é uma doenga genética rara
(1/20.000 individuos), com heranga dominante, recessiva ou
esporadica. Causa alteragdo no tecido conectivo por defeito na
proteina colageno tipo 1, resultado de mutagao dos cromossomos
7 e 17, nos loci COL1A e COLA2. Alguns tipos de muta¢des na
proteina proal podem causar a produgdo reduzida de colageno. A
mutagao na cadeia protéica proa2 resulta menos coldgeno do que
o normal, porém nao defeituoso. Outros tipos de mutagéo podem
levar a formagdo de procolageno defeituoso. Ainda ndo foi
possivel estabelecer relagdo entre o fendtipo e o genoétipo das
mutagdes identificadas nos genes responsaveis pela formagao do
colageno tipo 1. As manifestagdes clinicas sdo deformidades
osseas, fraturas espontdneas, frouxiddo capsulo-ligamentar,
esclera azulada, surdez, dificuldade na locomogao, baixa estatura,
sudorese acentuada, hipotonia muscular e ainda
comprometimento de outros tecidos do tipo conectivo. As
caracteristicas orais incluem mas oclusoes, alteragdes das ATMS
¢ dentinogénese imperfeita. O presente trabalho tem como
objetivo identificar a presenca de anomalias dentarias de
desenvolvimento em pacientes com OI. Realizou-se a analise de
prontuarios e radiografias panordmicas de 8 pacientes com Ol
atendidos no CAPE ( 5 anos a 25 anos; média 10,5). As
anomalias foram classificadas em: 1) Alteragdes dimensionais
(Macro e Microdontia); 2) Alteragdes morfologicas (Geminagdo/
Fusao/ Concrescéncia/ Incisivo de Hutchindon/ Molar em amora/
Dens in dente/ Cuspide em garra/ Taurodontia/ Raizes
fusionadas/ Raiz supranumerdaria/ Dilaceragdo/ Pérola em
esmalte/ Nodulo pulpar); 3) Alteragdes quantitativas (Anadontia/
Dente supranumerario); 4) Alteragdes estruturais (De esmalte:
amelogénese imperfeita/ hipoplasia de esmalte // De dentina:
dentinogénese imperfeita [tipo [: ocorre em associagdo com a
osteogénese imperfeita] / displasia dentinaria / obliteragdo de
canais radiculares / De esmalte e dentina: odontodisplasia
regional); 5) Alteragdes topograficas (Dente ndo irrompido/
Transposi¢do/ Giroversdo/ Ectopia/ Retengdo dentaria/ Infra-
oclusio).25%(2 pacientes) dos pacientes possuem alteragdes em
apenas uma classe, 50%(4 pacientes) possuem alteragdes em duas
classes, outros 12,5% (1 paciente) apresentam alteragdes em trés
classes e ainda 12,5% (1 paciente) apresentam alteragdes em
quatro classes. Nenhum paciente apresentou alteragdo
morfolégica, um paciente apresentou alteragdo dimensional
(microdontia), quatro pacientes apresentaram alteragdes
estruturais (dentinogénese imperfeita ¢ dois deles juntamente
apresentaram obliteragdo dos canais radiculares), cinco pacientes
apresentaram  alteragdes  topograficas  (quatro  pacientes
apresentaram giroversdao e um reten¢do dentinaria) e cinco
pacientes apresentaram alteragdo quantitativa (quatro pacientes
apresentaram anadontia de um ou mais elementos e um
apresentou um supra-numerario). Todos os pacientes com OI
apresentaram  algum tipo de anomalia dentaria de
desenvolvimento.

Palavras-chave: Genética, Radiologia, Odontologia.

6.84 - Protocolo de atencdo odontolégica ao autista
na atenciio basica

Amaral, LD; Portillo, JAC; De Carvalho, TF. Universidade de
Brasilia — UnB, Brasilia, DF, Brasil.

O objetivo deste trabalho é descrever e discutir a abordagem e
intervengdo odontologicas em autistas, assim como a participagao
da familia e dos profissionais de saude bucal neste contexto.
Acredita-se que os principios de atengdo basica podem ser
aplicados no acompanhamento em satde dos individuos autistas
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e sugere-se um protocolo de atengdo odontoldgica ao autista,
orientado as praticas nos servigos publicos de satde. Assim,
resultam necessarias novaspropostas orientadas a elevar a
qualidade de vida do autista,pela pratica odontologica,
especialmente no Sistema Unico de Saude e particularmente na
Estratégia Saudeda Familiano Brasil.

Palavras-chave: autismo; odontologia; saiide bucal coletiva.

6.85 - Relato de caso clinico: abordagem, acolhimento,
condicionamento, tratamento e acompanhamento
assintomatico de um paciente autista na Estratégia Saude da
Familia

Amaral, LD; Portillo, JAC; De Carvalho, TF; Costa, ACO.
Universidade de Brasilia — UnB, Brasilia, DF, Brasil.

O autismo ¢ um transtorno neuropsiquiatrico que se desenvolve
na infincia precoce ¢ ¢ parte de um grupo de condigdes
psiquiatricas  denominadas  Transtornos  Invasivos  do
Desenvolvimento. As alteragdes comportamentais si3o um
importante complicador no atendimento, pela dificuldade de
realizagdo de exames e tratamentos, entre eles o odontoldgico.
Este trabalho tem o objetivo de mostrar que cirurgides dentistas
que atuam na Estratégia Saude da Familia sdo capazes de atender
as necessidades em saude bucal de autistas, incluindo os casos
mais severos. Trata-se de um relato de caso clinico onde foi
realizada uma abordagem familiar e posteriormente uma
aproximagdo ao paciente, fazendo possivel estabelecer um
vinculo de confianga para, em seguida, realizar os tratamentos
odontoldégicos  necessarios, além do acompanhamento
assintomatico.

Palavras-chave: autismo; odontologia; sauide bucal coletiva,
estratégia saude da familia.

6.86 - Perfil epidemiologico de pacientes com necessidades
especiais sob anestesia geral em odontologia

De Gutierrez, GM; Hora, IAA; Barros, ALO; Ferreira, MCD.
Universidade Federal de Sergipe, Aracaju, Sergipe, Brasil.
Centro Universitario SENAC, Sao Paulo, Brasil.

O objetivo deste trabalho foi tragar o perfil e as necessidades
odontologicas dos pacientes assistidos sob anestesia geral pela
equipe da Unidade de Odontologia para Pacientes com
Necessidades Especiais (UDOPE) do Hospital Universitario
(HU) da Universidade Federal de Sergipe (UFS). Foi realizado
estudo descritivo e retrospectivo com analise de 231 prontuérios
de pacientes submetidos a tratamento odontologico sob anestesia
geral entre agosto de 2002 a margo de 2013. Os dados foram
analisados por meio de estatistica descritiva. Os resultados
demonstraram que 51% dos pacientes eram do género masculino,
58,9% procedentes do interior do estado, 40,7% da capital e 0,4%
de outro estado. A idade média dos pacientes foi de 22,9 (+10,35)
anos. Quanto ao diagndstico médico, a deficiéncia mental 27,7%
e as multiplas deficiéncias 20,8% foram as mais frequentes.
Constatou-se que foram realizadas 800 restauragdes ¢ 866
extragdes; em 30,3% dos pacientes foram realizadas exodontias
multiplas totais. Apenas 34,6% dos pacientes fizeram retornos
periddicos para manutencdo preventiva. Concluimos que ha uma
grande demanda de pacientes do interior do estado, alto numero
de exodontias multiplas totais e que apenas 1/3 dos pacientes
retornam para tratamento preventivo ambulatorial, fazendo-se
necessaria uma pratica mais efetiva da prevengao e promogdo da

saude bucal.
Palavras-chave:  Anestesia  geral,  Pacientes  especiais,
Tratamento odontologico para deficientes.

6.87 - Transtorno hipercinético em pacientes com

necessidades especiais e sua interferéncia na qualidade de
saude bucal
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Do Amaral, COF; Pereira, MBLM; Do Amaral, RM. Unoeste —
Universidade do Oeste Paulista, Presidente Prudente, Sdo Paulo,
Brasil.

Introdug@o: O transtorno hipercinético (THs) ¢ constituido pela
triade: déficit de atencdo, impulsividade e atividade motora
excessiva, pacientes com THs ndo apresentam caracteristicas
bucais especificas, no entanto o disturbio pode interferir na
qualidade de saude bucal. Objetivos: Investigar uma possivel
relagdo entre o estado de satde bucal de pacientes com
necessidades especiais diagnosticados com THs, comparando os
resultados com um grupo controle de pacientes sem THs e
adicionalmente classificar o comportamentos dos pacientes
durante o atendimento odontologico. Material e Método:
Executou-se avaliagdo por meio de entrevista com os pais ou
cuidadores, exame fisico buco dentidrio e analise
comportamental. A amostra foi composta por um Grupo de
Estudo (GE): 40 pacientes com THs e um Grupo Controle(GC):
40 pacientes ndo portadores de THs. Resultados: CPO-D: GE:
3,3/ GC: 24; presenga de biofilme visivel: GE:92,5% e
GC:87,5%; presenga de gengivite: GE:80% e GC:62,5%;
dificuldade de higienizagdo: GE:100% e GC:77,5%; permite o
tratamento GE:15% e GC:42,5%. Conclusdo: Apesar dos indices:
CPO-D, biofilme visivel, condi¢ao de satide gengival, serem mais
negativos no GE, ndo houve uma significancia estatistica quando
comparado ao GC, Destaca-se maior dificuldade de higienizagio,
controle de biofilme e dificuldade de abordagem odontologica
nos pacientes com THs. Palavras-chave: Hipercinese,
Hiperatividade, Saude Bucal, Higiene bucal.

6.88 - Impacto da saide bucal sobre qualidade de vida
de pacientes com transtornos psiquicos.

Dantas, A; Dos Santos, MTBR; Cabral, MGP; Araujo, JET;
Ferreira, MCD. Universidade Cruzeiro do Sul (UNICSUL), Sao
Paulo/ SP, Brasil. Faculdade de Odontologia de Bauru (FOB-
USP), Bauru/SP. Brasil.

A satde bucal pode influenciar o estado psicologico dos
pacientes com transtornos mentais. O questionario Oral Health
Impact Profile (OHIP-14) ¢ um instrumento indicado para medir
a percepgdo do impacto dos problemas bucais sobre a qualidade
de vida e facilitar o entendimento das associagdes entre aspectos
odontolégicos e psicologicos. O objetivo deste estudo ¢ avaliar o
impacto da satide bucal sobre a qualidade de vida de pacientes
com transtornos psiquicos em um Centro de Atengdo Psicossocial
(CAPS). Trata-se de uma pesquisa observacional do tipo caso-
controle no qual aplicamos o OHIP-14 em 40 pacientes, com
idade entre 18 ¢ 59 anos, com distribuigdo pareada em dois
grupos: submetidos a tratamento odontolégico (Gl) e que
rejeitaram tratamento odontologico (G2). Observamos diferenca
significante nas dimensdes de limitagdo funcional e dor (p<0,05),
assim como nas perguntas sobre dificuldade para mastigar e
desconforto ao se alimentar (p<0,05), demonstrando que o
tratamento odontoloégico melhorou a percepgdo dos pacientes
com transtornos psiquicos sobre sua saude bucal, curando a dor e
possibilitando o retorno da fungdo mastigatéria. Diante dos
resultados podemos afirmar a importancia da insercdo do
cirurgido-dentista na equipe multiprofissional que assiste aos
pacientes com transtornos psiquicos, assegurando a integralidade
e a promogéo da saude oral dos mesmos.

Palavras-chave: Qualidade de vida, saude bucal, perfil de
impacto da doenca, odontologia, servigos de saude mental,
sofrimento psiquico.

7 - Anais Outras Areas
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7.1 Danca como inclusio social do individuo cadeirante Paula
de, BTN; Oliveira de, JJM; Silva da, AL; Vieira, NJW.
Universidade Federal de Santa Maria/RS, Brasil.

O presente estudo enfoca a realidade e expectativas
socioculturais dos sujeitos com deficiéncia fisica, mais
especificamente dos individuos cadeirantes, trazendo a danga
como contextualizagdo social. Este estudo teve como objetivo
compreender quais os beneficios trazidos da danga para a
realidade ¢ o contexto em que esses sujeitos estdo inseridos. A
pesquisa foi qualitativa, tendo como enfoque metodoldgico a
pesquisa etnografica, ja que os pesquisadores fazem parte do
Grupo Extremus. Com estratégia para a coleta de dados foi
utilizada entrevista semiestruturada tendo a participagdo de 3
adolescentes na faixa etaria de 16 e 21 anos de idade, sendo 2 do
sexo feminino e 1 masculino, todos integrantes do grupo de
danga desde o seu inicio, também foram entrevistados seus pais
dos alunos. Concluimos que os beneficios citados neste trabalho
puderam ser observados dentro do contexto de diferentes
individuos em suas diversas realidades, evidenciando que a danga
se manifesta de forma importante para os sujeitos pesquisados
transformando sua vida social e cultural.

Palavras — chave: Educagdo Especial; Deficiéncia Fisica;
Danga com Cadeirantes.

7.2 — Inclusio - do despreparo a determinacio: sera s isso?
Anccilotto, Laura L. M. Prefeitura Municipal de Sdo Paulo,
Brasil.

A inclusdo da pessoa portadora de deficiéncia na rede municipal
de ensino na cidade de Sdo Paulo ja ¢ uma realidade, conforme
determina a Declaragdo de Salamanca. Entretanto a eficicia e a
eficiéncia da mesma estdo bem distantes do que deveria ocorrer.
Esse trabalho tem por objetivo analisar o que vem ocorrendo e
questionar o que poderia ser feito para torna-la efetiva de uma
perspectiva de uma educadora especializada no atendimento
educacional especial - Deficiéncia Visual, Deficiéncia Multipla
Sensorial e Surdocegueira — atuando na rede regular de ensino.
Palavras-chave: inclusdo, educagdo especial, formagdo de
professores.

7.3 - Deficiéncia, politicas publicas e bioética: percepcio de
gestores publicos e conselheiros de direitos

Bernardes, LCG; Araujo, TCF. Secretaria de Direitos Humanos
da Presidéncia da Republica Setor Comercial Sul - B, Quadra 9,
Lote C, Edificio Parque Cidade Corporate, Torre "A", 8° andar,
Brasilia, DF, Brasil.

Tomando como base reflexdes bioéticas sobre direitos humanos,
realizou-se um estudo descritivo e exploratorio sobre a percepgdo
de conselheiros e gestores publicos acerca da deficiéncia. Para
tanto, foi conduzido um survey com 50 participantes, distribuidos
em dois grupos: 29 conselheiros de direitos da pessoa com
deficiéncia e 21 especialistas em politicas publicas e gestdo
governamental. Os dados obtidos foram submetidos a analise
estatistica descritiva. De modo geral, os resultados apontaram
que, para os conselheiros, a deficiéncia ¢ uma questfo social e
deve ser compartilhada em sociedade; ao passo que, para os
gestores, trata-se sobretudo de uma tragédia pessoal circunscrita a
esfera individual e familiar. Hipotetiza-se que tal visdo
diferenciada decorre de perspectivas diferentes em relagdo a
alocagdo dos recursos publicos. Destaca-se, também, a
importancia da vivéncia da deficiéncia, ou a convivéncia com
pessoas com deficiéncia, para fundamentar a avaliagdo da
qualidade e a satisfagdo com a vida experimentada pelas pessoas
com deficiéncia e contribuir para a elaboracdo de politicas
publicas. Recomendam-se estudos semelhantes com amostras
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mais abrangentes e diversificadas, assim como a adogdo de
metodologias qualitativas e participativas.

Palavras-chave: Pessoas com deficiéncia, Bioética, Politicas
publicas, Conselheiros de direitos, Gestores publicos.

7.4 - Viver Melhor Atividades Motoras: inclusao social e
desenvolvimento da potencialidade da pessoa com deficiéncia
em Manaus

De Oliveira, SF; Silva, GGH; Amaral, GMM. Secretaria de
Estado dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia — SEPED,
Manaus, Amazonas, Brasil.

O Projeto Viver Melhor — PVM Atividades Motoras ¢ uma
iniciativa do Governo do Estado do Amazonas, coordenado pela
Secretaria de Estado dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia —
SEPED. O projeto integra os eixos do Programa Viver Melhor,
politica publica estadual direcionada a execucdo de agdes que
promovam a inclusdo social da pessoa com deficiéncia (PcD) no
Amazonas. O objetivo do projeto ¢ oportunizar 0o
desenvolvimento integral e a sociabilizagdo da PcD por meio de
um programa de atividades motoras. A abordagem metodologica
deste trabalho ¢ interventiva, tendo como ponto norteador o
desenvolvimento das potencialidades motoras da PcD por meio
de atividades de educagdo fisica adaptada de forma ludica e
pedagogica. Nesta linha a atividade motora ¢ o foco principal, no
entanto o trabalho interdisciplinar é condi¢do necessaria para o
alcance de resultados. O projeto atende desde 2012, em dois
nucleos de atendimento, aproximadamente 400 PcDs a partir dos
02 anos de idade, divididas em 08 turmas para a pratica da
atividade motora. Além do nimero de pessoas atendidas de
forma integral, destaca-se que a pratica de atividade desta
natureza ¢ um mediador importante no desenvolvimento da PcD,
pois possibilita sua independéncia e autonomia para participagio
da vida em sociedade.

Palavras-chave: Pessoa com Deficiéncia, Atividade Motora,
Inclusdo Social, Politica Publica.

7.5 - Experiéncia em atendimento multidisciplinar em
mulheres que foram acometidas pelo Acidente Vascular
Encefilico (AVE) com idade inferior a 30 anos

Hirakawa, APR; Da Cunha, AS; Santos, CA; Guimaraes, FAF;
De Lima, FCP. NIR-NISA M boi Mirim — Centro de reabilitagdo,
Sao Paulo, Brasil.

O presente trabalho visa apresentar o trabalho multiprofissional
realizado dentro de um Centro de Reabilitagdo no atendimento de
pacientes mulheres acometidas pelo Acidente Vascular
Encefalico (AVE) com idade inferior a 30 anos de idade. O
Acidente Vascular Encefalico, que ¢ conhecido popularmente
como Derrame ¢ derivado de uma afec¢do causada por danos no
aparelho circulatério cerebral. Segundo Chaves (2000) as causas
de AVE s3o anodxico-isquémicas (resultado da faléncia
vasogénica para suprir adequadamente o tecido cerebral de
oxigénio e substratos) e hemorragicas (resultado do
extravasamento de sangue para dentro ou para o entorno das
estruturas do sistema nervoso central). Visto que existem poucos
trabalhos cientificos que focam o atendimento a pacientes
mulheres com idade inferior a 30 anos acometidas pelo AVE,
sendo ainda menor os que apresentam o processo no atendimento
de saude dessas pacientes no processo de reabilitagdo, esse relato
de experiéncia tem como objetivo apresentar a importancia da
articulagdo da equipe multiprofissional no atendimento dessas
pacientes durante a reabilitagdo. A equipe multiprofissional conta
com fonoaudidlogos, psicologos, fisioterapeutas e terapeutas
ocupacionais. O atendimento para esse publico se inicia com a
avaliagdo inicial com toda a equipe, no qual, cada profissional
avalia ¢ ¢ dada uma conduta inicial, posteriormente sdo
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realizadas discussdes de caso, articulagdo dos saberes
profissionais, e a reabilitagdo parte de um olhar para as
especificidades dessa populagdo, portanto, os atendimentos
inserem aspectos da juventude feminina que elas trazem. A
psicologia traz um espago em que os anseios e desejos podem ser
ouvidos e a partir deles é feito um processo de autonomia, no
qual a paciente consegue solicitar aquilo que ela deseja no
momento, ¢ a reabilitagdo passa a ser prazerosa para a paciente,
por exemplo, o desejo de tocar violdo — ajuda no trabalho da
terapia ocupacional - de participar de um grupo de teatro —
incentiva a fonoaudiologia - de dangar — torna a fisioterapia mais
interessante. Além disso, ¢ sempre feito o contato dos
profissionais que conseguem visualizar ndo s6 o paciente que foi
acometido pelo AVE, mas sim o sujeito que deseja e que pode
escolher a melhor forma de se cuidar. Dessa maneira, o processo
de reabilitagdo passa a ser mais envolvente ¢ motivador para as
pacientes, que conseguem ver os seus objetivos daquele momento
serem alcangados a partir do limite de cada uma.
Palavras-chaves: AVE; Equipe multiprofissional,; Reabilita¢do

7.6 - A experiéncia com o lidico: Interlocucio entre
psicologia e fonoaudiologia no atendimento de crian¢as com
deficiéncia intelectual

Hirakawa, APR; De Lima, FCP. NIR-NISA M’boi Mirim —
Centro de reabilitagdo, Sdo Paulo, SP, Brasil.

O atual relato de experiéncia tem como tema central o “lidico”
no processo de reabilitagdo, e parte do pressuposto da
importancia do ludico no processo de socializagdo das criangas
como também sua importdncia no processo de ensino e
aprendizagem, por meio de jogos, brinquedos e brincadeiras.
Dessa maneira, quando se fala da crianga com deficiéncia
intelectual, que apresenta dificuldade em assimilar contetido
abstrato, se faz necessario a estimulagdo ludica, no qual a crianga
cria, reflete, analisa e interage com seus colegas e terapeutas. O
trabalho se desenvolve a partir de grupos, em que os profissionais
discutem com frequéncia as dificuldades de aprendizagem e
emocionais de cada crianga, ¢ ¢ feito uma escolha para as
atividades que serdo realizadas nos grupos, em que os objetivos
sdo estimular e promover o desenvolvimento para superar as
dificuldades inicialmente trazidas, com isso os pacientes podem
aprender e compreender, a partir de atividades que sejam ao
mesmo tempo interessantes, ¢ em que ¢ priorizado o
desenvolvimento cognitivo, afetivo, social, linguistico e fisico-
motor dessas criangas. A fonoaudiologia, partindo desse olhar
consegue desenvolver um novo sentido de aprendizado com as
criangas, a0 mesmo tempo em que a psicologia consegue
trabalhar a autoestima e a confian¢a que muitas vezes se mostra
abalada. Os jogos sdo escolhidos em alternancia tanto pelos
profissionais como pelas criangas que incluem jogos de
tabuleiros, de montar, caga palavras, brincadeiras aprendidas na
escola, em casa e jogos que as criangas trazem para o
atendimento, nota-se que quando a crianca com deficiéncia
intelectual consegue sentir-se segura, ela consegue desenvolver
mais facilmente as suas potencialidades. Dessa maneira, a
experiéncia atual mostra que quando a fonoaudiologia e a
psicologia conversam e podem auxiliar de maneira conjunta na
aprendizagem e na autoestima e seguranca da crianga com
deficiéncia intelectual, o trabalho se mostra muito mais eficaz e
prazeroso.

Palavras-chaves: ludico; deficiéncia intelectual; aprendizagem.

7.7- Pessoas idosas com deficiéncia: um estudo de caso na
AIB

Rosa, BPS; Neto, IM; Lima, LRF; Leite, MAG. Goiania, Goias,
Brasil.
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Estudos apontam que o século XXI, terd como marco grandes
transformagdes da estrutura populacional, em todos os paises do
mundo, inclusive no Brasil. Essa transi¢do demografica se
caracteriza, basicamente, por trés momentos: elevada mortalidade
e fecundidade; queda da mortalidade e crescimento populacional;
queda da fecundidade e envelhecimento populacional
(CHAIMOWICZ, 2013). Do total da populagdo brasileira, ou seja,
190.755.799 habitantes, 20.588.891 sdo pessoas com 60 anos e
mais o que corresponde, aproximadamente, a 10%. De todas elas,
aproximadamente, 50% apresentam pelo menos uma deficiéncia,
entre elas a deficiéncia visual, auditiva, motora e
mental/intelectual (IBGE, 2010). Na perspectiva que quanto mais
avancada a idade, maiores sdo as probabilidades de se adquirir
uma deficiéncia, o presente trabalho tem por objetivo realizar
uma reflexdo sobre a questdo do idoso e da deficiéncia, ¢ ainda,
realizar uma investigacdo da quantidade e do grau de deficiéncia
das pessoas idosas que frequentam a Associagdo dos Idosos do
Brasil (AIB) a qual se constitui em unidade de analise, por meio
de um estudo de caso, na cidade de Goiania, Goias. Foi realizado
um questionario com as responsaveis pelo local para o
levantamento quantitativo, bem como um estudo do regimento e
observagdes ao local estudado para uma analise qualitativa.
Existem 1529 idosos associados na AIB, sendo 225 homens e
1304 mulheres. Desse total 15% tem idade entre 60 a 64 anos;
24% 65 a 69 anos; 20% 70 a 74 anos; 24% 75 a 79 anos; 17%
tem 80 anos e mais. Verificamos que devido a caracteristica do
local existem poucos idosos com deficiéncias, sendo que somente
um idoso possui deficiéncia auditiva que requer o uso de
aparelho em ambos lados; com deficiéncia motora tem 17 idosos
sendo dois idosos usam cadeiras de rodas e 15 idosos usam
bengalas; com deficiéncia visual total e deficiéncia mental e
intelectual ndo existem idosos associados ativos na cidade
pesquisada. Com o aumento da populagéo idosa e as deficiéncias,
sera necessario que a sociedade esteja preparada para cuidar
destas pessoas, reduzindo as desigualdades e promovendo a
inclusdo social.

Palavras-chave: Idosos, deficientes, AIB.

7.8 - Acessibilidade e Inclusdo: Mapeamento dos estudantes
da Universidade Federal da Paraiba

Ferreira, CNF; De Aratgjo, TA; Polia, AA. Universidade Federal
da Paraiba, Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil.

A Constituicdo Federal assegura que a educagdo ¢ direito de
todos e dever do Estado e da familia e visa ao pleno
desenvolvimento da pessoa, seu preparo para o exercicio da
cidadania e sua qualificagdo para o trabalho. No que tange ao
ensino superior, as universidades gozam de autonomia didatico-
cientifica, administrativa e de gestdo financeira e patrimonial,
obedecendo ao principio de indissociabilidade entre ensino,
pesquisa e extensdo. Ainda segundo a Constitui¢do, dentre varios
aspectos, o dever do Estado com a educagio sera efetivado
mediante a garantia do acesso aos niveis mais elevados do ensino,
da pesquisa e da criagdo artistica, segundo a capacidade de cada
um. O presente trabalho objetiva analisar a acessibilidade aos
recursos  tecnologicos, acompanhamento pedagogico das
disciplinas e trajetéria dos estudantes com deficiéncia na
Universidade Federal da Paraiba (UFPB), de modo a verificar a
garantia de permanéncia institucional e acesso a educacdo por
estes estudantes. Os dados foram coletados a partir de um
questionario de Avaliagdo Institucional de Educagdo Inclusiva
composto por perguntas abertas e fechadas relacionadas ao
desempenho educacional na universidade, suas dificuldades para
acompanhamento e o processo de aprendizado. O instrumento de
analise foi aplicado aos estudantes com deficiéncia que estavam
regularmente matriculados na UFPB, através de entrevistas por
um periodo de seis meses. Dos alunos com deficiéncia
regularmente matriculados na instituigdo foram contatados 30
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alunos, deste total, 19 responderam ao questionario, sendo 10
com deficiéncia visual, 7 com deficiéncia fisica ¢ 2 com
deficiéncia auditiva. Desta analise foi observado que a maioria
dos estudantes com deficiéncia que participaram do estudo
recebem acompanhamento para facilitar o aprendizado nas
disciplinas e mobilidade dentro do campus institucional. Tendo
em vista as legislagdes federais e politicas publicas para pessoas
com deficiéncia, sabe-se que todos tém direito a educagéo, porém
os estudantes que apresentam limitagdes fisicas, sensoriais, entre
outras, podem apresentar dificuldades de aprendizado, por vezes
devido a falta de acompanhamento e recursos que facilitam a
compreensdo das disciplinas durante a graduagdo, sendo
necessario que a universidade assegure meios de acesso a esses
servigos. Pode-se perceber que na institui¢do pesquisada existem
estratégias que servem para minimizar as barreiras arquitetonicas
e atitudinais que dificultam a inclusio e o processo de
aprendizagem dos estudantes com deficiéncia. Porém, vale
ressaltar que sempre ird existir demandas que devem acarretar
buscas de novas estratégias e recursos/equipamentos a fim de
garantir que as necessidades educacionais individuais dos
estudantes com deficiéncia sejam atendidas.

Palavras-Chave: Acessibilidade, Inclusdo, Ensino Superior.

7.9 - Centro-dia de Referéncia para pessoas com deficiéncia e
suas familias: possibilidades de cuidado

Ferreira, CNF; Filho, LBS; Almeida, C. Universidade Federal da
Paraiba, Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil. Centro-dia de Referéncia,
Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil

A Tipificagdo Nacional de Servigos Socioassistenciais
SUAS/2009 prevé a atengdo a Pessoa com Deficiéncia em
situagdo de dependéncia e suas familias no escopo das
competéncias do Servico de Protegdo Social Especial para
Pessoas com Deficiéncia, Idosas e suas Familias. De acordo com
esta Tipificacdo, as ofertas previstas no ambito deste Servigo
podem ser prestadas em Centros-dia. O Servigo de Protegio
Social Especial ofertado em Centro-dia de Referéncia objetiva
prestar  atendimento  especializado nas  situagdes de
vulnerabilidades, risco pessoal e social por violagdo de direitos as
pessoas com deficiéncia em situacdo de dependéncia e suas
familias, por meio da oferta de um conjunto de agdes que
contribuam para ampliar as aquisigdes dos usuarios, na
perspectiva da garantia das segurangas previstas na Politica
Nacional de Assisténcia Social (PNAS). O presente trabalho
objetiva descrever o equipamento social Centro-dia, quais suas
caracteristicas e o servigo ofertado na instituicdo. Utilizou-se a
pesquisa documental onde foram recolhidos os dados da PNAS e
das Orientagdes técnicas do Centro-dia de Referéncia. A
instituicdo oferece atencdo diurna para pessoas com deficiéncia
em situagdo de dependéncia em que uma equipe multidisciplinar
presta servigo de proteg@o social especial e de cuidados pessoais,
fortalecimento de vinculos, autonomia e inclusdo social, entre
outros. Desse modo, contribui para o fortalecimento do papel
protetivo da familia, favorecimento da autonomia dos cuidadores
familiares na conciliagdo dos papeis sociais de cuidados,
desenvolvimento de projetos pessoais, estudos, trabalho e
convivéncia com os demais integrantes da familia, além de
prestar orientagdo sobre a importancia dos autocuidados dos
cuidadores. Configura-se, portanto, em uma alternativa coletiva
de cuidados pessoais formais e publica, complementar aos
cuidados ofertados pelas familias.

Palavras-chave: Assisténcia social; Politica Social;
Vulnerabilidade Social.

710 - A formacio dos professores do atendimento
educacional especializado aos alunos com deficiéncia

intelectual, na rede municipal de Macapa / AP
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Vieira, CTM; Oliveira, MS Universidade Federal do Amapa,
Macapa, Amapa, Brasil.

As Salas de Recursos Multifuncionais (SRM) é um programa
federal que prevé um espago pedagodgico com mobilidrios e
equipamentos para oferta do Atendimento Educacional
Especializado (AEE), e que deve possibilitar a formagdo dos
professores (BRASIL, 2008). Assim, o objetivo deste trabalho foi
verificar a formagao dos professores das SRM na rede municipal
de Macapa/Ap para o atendimento a alunos com Deficiéncia
Intelectual como apoio na oferta do AEE. Dessa maneira, busca-
se proporcionar o compartilhamento com o Observatorio
Nacional de Educagdo Especial (ONEESP) e contribuir para a
melhoria das decisdes de politicas publicas educativas em nivel
nacional e no desenvolvimento regional. A pesquisa caracteriza-
se pela abordagem qualitativa a luz da Teoria Socio-historica, de
Vygotski. Os resultados dessa investigacdo indicaram
incompreensdo dos professores sobre as SRM, como
complementagdo de ensino e aprendizagem ao aluno com
deficiéncia intelectual. Entende-se que a incompreensio ¢
consequéncia do processo de formagdo profissional uma vez que
a maioria dos professores entrevistados tem formagao inicial em
Pedagogia, com pos-graduagdo apenas pelo método a distancia e
os cursos ofertados, na maioria, sio de LIBRAS. Foi constatado
também que até 2012 o municipio ndo previa recursos a
Educagdo Especial, ndo havendo sequer rubrica no orgamento, os
recursos para a formagdo continuada de professores, por exemplo,
eram apenas com recursos oriundos do Fundo Nacional de
Desenvolvimento da Educagdo (FNDE), vinculados ao PAR
(Planos de Agdes Articuladas), demonstrando que o municipio
ndo esta cumprindo o que o programa requer a de qualificar os
docentes.

Palavras-chave: Deficiéncia Intelectual, Atendimento
Educacional Especializado, Salas de Recursos Multifuncionais,
Formagdo de Professores.

7.11 - Pacientes em uso de coberturas interativas em um
servico publico

Chayamiti, EMPC; De Lima, CMG; Fortuna, CM; Cruz, CC;
Silva da, JC.

Secretaria Municipal da Satde, Servico de Atengdo Domiciliar,
Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil.

O servigo de atencdo domiciliar do municipio de Ribeirdo Preto
(SAD-RP) tem por finalidade assistir pacientes com
dependéncias, na sua maioria das vezes sdo pacientes acamados
ou cadeirantes com deficiéncias e que dependem de cuidadores e
do apoio das redes de servigos de satde. Nos ultimos anos a
demanda para esse servico aumentou muito, acredita-se que a
causa ¢ devido as sequelas e ou comprometimento das doengas
cronicas ndo transmissiveis e causas externas que abarcam
violéncia urbana e os acidentes de transitos. Essa populagdo
devido a imobilidade por longos periodos tem seu fator de risco
aumentado para o desenvolvimento de Ulceras por pressdo (UP).
A UP ¢é um problema de satide publica que pode ser prevenida e
controlada. Um protocolo muito utilizado pelo SAD-RP ¢ o de
prevencdo e tratamento de ulceras. A Secretaria Municipal da
Saude de Ribeirdo Preto (SMS-RP) possui o “Manual de
Assisténcia Integral as Pessoas com Feridas” sistematizando a
assisténcia a esses pacientes. Para o cuidado com a pele e
realizagdo de curativos, o protocolo permite ao profissional de
equipe multiprofissional indicar coberturas interativas e
manipuladas, considerando as caracteristicas da ulcera e as
condi¢cdes do usuario. O objetivo deste estudo foi analisar o
numero de pacientes assistidos em uso de coberturas interativas,
especificando os distritos de satide de Ribeirdo Preto, no periodo
de janeiro a junho de 2013. Os dados foram levantados pelas
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solicitagdes das unidades de saude, que incluiu a ficha “Relagdo
de Pacientes com Feridas em Tratamento Topico. O SAD ¢
responsavel pelas coberturas interativas disponibilizadas na
SMS-RP, que sdo hidrogel, hidrocoldide, alginato de sodio e
calcio, espuma hidrocelular, hidrofibra, carvéo ativado, creme
barreira, pelicula protetora, filme transparente adesivo. O servigo
também conta com coberturas manipuladas como caléndula e
papainas, linimento acido graxo essencial - AGE, sulfadiazina de
prata a 1% e vaselina. Os pacientes atendidos pelo servigo
publico foram 943, distribuidos pelos distritos de saude, sendo
que o Distrito Oeste com 324 pacientes; Distrito Central 320;
Distrito Norte 160; Distrito Sul 78 e Distrito Leste 61. A analise
dos dados indica que o Distrito Oeste possui maior demanda de
pacientes assistidos com ulceras ou risco de desenvolvé-la e € o
que compreende nimero maior de unidades. Observa-se que as
coberturas mais utilizadas pelos pacientes foram hidrogel, placa
hidrocoloide e fita de alginato.

Palavras- chave: gestdo da qualidade, assisténcia, coberturas
para curativos, cicatrizagdo de feridas.

712 - Sindrome de Down: caracterizacio clinica e
citogenética dos pacientes atendidos no Hospital de Clinicas
da Universidade Federal de Uberlindia no periodo de 5 anos
Rosa, GD; Novaes, MSP; Da Silva, LR. Hospital de Clinicas —
Universidade Federal de Uberlandia, Uberlandia, Minas Gerais,
Brasil.

A Sindrome de Down (SD) ¢ uma condi¢do heterogénea, tanto
sob o ponto de vista clinico quanto o ponto de vista etioldgico.
Embora a maioria dos pacientes apresente trissomia livre do 21,
existem casos de mosaicismo cromossomico ¢ de translocagdes,
sendo o estudo citogenético indicado para possibilitar o
conhecimento da  distribuigdo  dessas  variagdes. Esse
conhecimento ¢ imprescindivel para o aconselhamento genético,
interpretacdo das variagdes clinicas dos pacientes e eventuais
correlagdes com os achados citogenéticos. O objetivo desse
estudo ¢ conhecer os aspectos epidemiologicos da referida
condicdo. Trata-se de um trabalho transversal descritivo e
retrospectivo, realizado através da analise dos registros de
prontuarios de pacientes atendidos no Ambulatorio de Genética
Médica, do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de
Uberlandia, no periodo de 24/10/2007 a 24/10/2012. Do total de
93 pacientes analisados, 59,14% eram do sexo masculino e
40,86% sexo feminino, sendo a média de idade 7anos e 4 meses.
A maioria dos pacientes foi procedente de Uberlandia (68,82%) e
81,72% das gestantes avaliadas fizeram acompanhamento pré-
natal. Gestagdo sem intercorréncias foi observada em 72,04% dos
casos, resultando em 56,99% de gestagdes a termo e 17,02% de
partos prematuros, nao havendo essa informagao em 25,81% dos
partos. As comorbidades mais frequentes foram: cardiovascular
72,04%, endocrinologica 45,16%, oftalmologica 24,73% e
respiratoria 25,81%. Necessitaram de hospitalizagdo freqiiente
45,16%, sendo que a pneumonia representou 27,96% dos casos.
Foram submetidos a cirurgias 47,31%, sobressaindo-se dentre
elas a cardiaca 33,33% e remog¢édo de adendides em 10,75%. Ao
exame fisico os achados mais freqiientes foram a hipotonia
muscular em 78,49% e o epicanto presente em 67,74%. Com
relagdo ao momento do diagndstico 98,92% o receberam apos o
nascimento ¢ 88,17% realizaram o caridtipo, sendo a trissomia
livre do cromossomo 21 representada por 81,72%, seguida da
translocagdo com 3,23% e o mosaicismo em 2,15%. Em 93,55%
das familias ndo houve recorréncia de sindrome de Down. Esse
estudo, realizado a partir de informagdes coletadas na prestagdo
de servigo publico ao paciente com Sindrome de Down, fornece
esclarecimentos sobre os diversos aspectos e problemas por eles
apresentados. Permite reflexdes dos profissionais de satde de
diferentes areas, auxiliando-os no manejo terapéutico e cuidados
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essenciais, podendo resultar em melhora na qualidade do
atendimento.

Palavra Chave: Down Syndrome, Sindrome de Down, Trisomy
21 e Trissomia do Cromossomo 21.

7.13 - Caleidoscopio Educativo: na perspectiva de um fazer
pedagogico consciente

De Carvalho, GBJ. Faculdades Promove de Brasilia / ICESP —
DF Brasil.

A presente proposta caracteriza-se como fruto dos resultados dos
trabalhos realizados pelo Grupo de Pesquisa Caleidoscopio
Educativo: na perspectiva de um fazer pedagodgico consciente,
desenvolvido pelo Nucleo Integrado de Pesquisa NIP - das
Faculdades Integradas ICESP / Promove de Brasilia. O grupo
tem como objetivo promover atividades de pesquisa, ensino e
extensdo por meio de agdes socioeducativas que estimulem o
protagonismo da comunidade académica para a constituigdo e
fortalecimento de redes sociais que atuem de forma preventiva e
interventiva na educagdo de criangas e adolescentes em situagio
de risco pessoal e social. Bem como estimular a construgio e
reconstrucdo de conhecimentos que reduzam as condi¢des de
violéncia na familia e na escola, na perspectiva de educar para os
direitos humanos e para a paz que estimulem a participagdo e
responsabilidade social da academia junto as demandas e
necessidades da comunidade local. Na busca pela relagdo teoria e
pratica o grupo de pesquisa desenvolve suas agdes com base na
metodologia de pesquisa agdo. Constituem como agdes principais
a formagdo docente direcionadas aos académicos de pedagogia e
acdes socioeducativas junto a comunidade onde se localiza uma
das unidades da faculdade, no caso a regido administrativa do
Recanto das Emas- DF, articuladas com as disciplinas de
Fundamentos da Educagdo Especial e Teorias Psicologicas da
Aprendizagem. Dentre as atividades desenvolvidas pelo grupo
destaca-se o Ciclo de Oficinas de Educagao Para a Paz, que teve
como objetivo contribuir com a formagio académica dos futuros
profissionais de educagdo em relacdo ao enfrentamento de
situag¢des de violéncia no cotidiano escolar, bem como, estimular
a cultura da paz e a educag@o em direitos humanos. Participaram
das oficinas foram aproximadamente 70 graduandos de
pedagogia e 25 professores da rede publica de ensino da
comunidade do Recanto das Emas. Podemos concluir que &
medida em que o grupo se estabelece academicamente favorece
com a formagdo dos futuros educadores, frente aos desafios de
educar na diversidade do século XXI. Desta forma entende-se
que os saberes construidos no ambito da academia devem
extrapolar os muros institucionais e alcangar a comunidade,
cumprindo o seu papel social enquanto veiculo de produgio e
propagacdo de conhecimentos e saberes.

Palavra Chave — Educagdo, direitos humanos, formagdo

7.14 — Exposiciao Acessibilidade “A Arte de Sentir - Maquetes
Tateis”

Tubino, N; Wertheimer, L. Instituto Ame. Porto Alegre/RS.
Brasil

Dados do IBGE revelam que, em Porto Alegre, existem cerca de
300 mil pessoas com algum tipo de deficiéncia e cerca de 2,5
milhdes no RS. Sendo 249.804,visual, 104.070, Motora, 80.753,
Auditiva, 23.581, Mental. A Exposigdo tematica visa a promogao
da informagdo em torno das diferentes necessidades humanas,
sensoriais ¢ fisicas, a partir de um projeto integrado que retine
arte, design, arquitetura, comunica¢do e tecnologia, leva o
publico a perceber e assimilar de forma sensorio/motora variados
ambientes sociais. O objetivo do projeto foi de Sensibilizar e
conscientizar a populagdo, despertando por meio das capacidades
multisensoriais, a percep¢do das dificuldades enfrentadas pelos
habitantes de uma comunidade no que diz respeito ao acesso livre
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e necessario para uma vida com qualidade. Sdo empregados
materiais tridimensionais que estimulam a multisensorialidade e a
interagdo, a0 mesmo tempo em que apresenta aos visitantes o
acesso a novas midias.Desta forma, a mostra sugere uma nova
leitura do conceito de exposi¢do de maquetes, tornando essa
expressdo artistica acessivel e tangivel a todos os participantes,
além de coloca-la a servigo da sociedade para entendimento de
um tema de grande relevancia para sua evolugdo. Nessa categoria
de acesso, podemos considerar, além das pessoas com diferentes
tipos de deficiéncia, idosos, obesos e gestantes, entre outros. Com
esse novo olhar, a Exposi¢do “A ARTE DE SENTIR - Maquetes
Tateis” , totalizou a visitagdo de 32 mil pessoas entre escolas,
institui¢cdes e publico em geral colocando em pratica ao exercicio
da cidadania, através da sensibilizagdo para a conscientizagdo da
sociedade. Desta forma, a mostra sugeriu uma nova leitura do
conceito de exposi¢do de maquetes, tornando essa expressdo
artistica acessivel e tangivel a todos os participantes, além de
coloca-la a servigo da sociedade para entendimento de um tema
de grande relevancia para sua evolugdo.

Palavras-chaves: arte, educa¢ado, acessibilidade, inclusdo social,
exposi¢do

7.15 - Exposicdo “5 Sentidos” — Maquetes Tateis e
Fotografias em Matrizes em Relevo “O Desafio do Esporte”
Tubino, N; Wertheimer, L. Instituto Ame. Porto Alegre/RS.
Brasil.

O acelerado desenvolvimento das sociedades modernas acaba
criando a necessidade de recursos de mobilidade e interagdo
social cada vez mais sofisticados, na maioria das vezes, ndo
pensando no acesso as pessoas com deficiéncia ou de mobilidade
limitada. Nesse sentido, a organizagdo das cidades pode
materializar espagos de excluso e de segregacdo, que tende a ter
reflexos, entre outras coisas, no acesso aos bens de consumo e
culturais. Sensibilizar para isso, promovendo a informagdo e a
maior adaptag@o sensorio/motora em determinados ambientes, foi
a proposta da exposicdo "5 SENTIDOS". Esse evento se insere
em um projeto integrado que combina arte, design, arquitetura,
tecnologia e comunicagdo com o uso de materiais multisensoriais
e interativos. O contelido leva o visitante ao universo dos
deficientes visuais e demais a explorar novas formas de ver, ouvir
e sentir. O visitante pode optar por fazer o percurso vendado,
para viver uma experiéncia ainda mais enriquecedora. O tato, o
olfato ¢ o aliado para entender o universo no qual esta inserida a
imagem. Os materiais (obras — maquetes e fotografias em
matrizes em relevo) servem como instrumentos de apoio a
compreensdo, estimulando, através do sentido, ndo s6 visual, mas
também tatil sonoro e espacial, entre outras, pois a experiéncia
sera significativa com os estimulos multiplos sensoriais, apoiados
por materiais didaticos como as maquetes, além de publicagdes
em dupla leitura tinta e braile, audiodescrigdo com
monitoramento de profissionais capacitados. A exposigdo contou
com a visitagdo de quatro mil quatrocentos e quarenta e cinco
pessoas entre instituicdes e publico em geral, que sdo
multiplicadoras divulgando o compromisso pela inclusdo social.
O desafio é multiplo, trazendo em seu viés possibilidades praticas,
que podem colaborar para o desenvolvimento intelectual,
sensorial das pessoas com deficiéncia, aumentando a sua
capacidade de relacionamento com o meio cultural, social,
oportunizando o conhecimento, informagdo a sociedade como
todo, desfazendo mitos, culturas e barreiras. Com esse novo olhar
a Exposicao “5 SENTIDOS “ - Maquetes Tateis e Fotografias em
Matrizes em relevo, colocou em pratica o exercicio da cidadania,
através da sensibilizagdo para conscientizagdo da sociedade.
Palavras-chaves: arte, design, arquitetura, tecnologia, exposi¢do
e comunicag¢do
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7.16 - Memorial de Acessibilidade e Inclusao Social - A Arte
De Sentir

Tubino, N; Wertheimer, L. Instituto Ame. Porto Alegre/RS.
Brasil.

Percebe-se a exclusdo de PcDs nos espagos artisticos, ndo sendo
permitido a este publico o desenvolvimento dos sentidos, tais
com toque, olfato, audi¢do, percepgdo de dngulos (nanismo), etc.
Na realidade, existe uma lacuna social de um espago permanente
que permita a este segmento de publico utilizar um dos sentidos e
se sentir inserido na sociedade ou ter acesso, de forma integrada,
a informagdo e cultura. A arte ¢ uma valiosa ferramenta de
trabalho, possibilitando a integragdo dos PcDs com a sociedade.
O objetivo do projeto é promover a informagdo ¢ o conhecimento
de forma unificada em torno das diferentes necessidades
sensoriais e fisicas, enfrentadas principalmente pelas pessoas
com deficiéncias. A partir da arte, cultura, design, arquitetura,
comunicagdo e tecnologia, este espago permitird as pessoas com
deficiéncia (PcDs) e ao publico em geral perceber e assimilar de
forma sensorio/motora os variados ambientes sociais. Este é o
primeiro projeto, em nivel regional e nacional, que traz um
espago direcionado a este publico, e também ¢ aberto para as que
ndo possuem deficiéncias, trabalhando na conscientizagdo e
compartilhamento das vivéncias. O Memorial sera um espaco de
informagdo, inser¢do, pesquisa, conhecimento e vivéncias em
todas as diversidades de deficiéncias. Oportunizara treinamentos
e capacitagdes, atendimento pedagdgico a escolas de ensino
fundamental, médio e universidades. Visitas guiadas para grupos
até 20 pessoas em cada turno. Propiciara horas complementares
para alunos das universidades. Serd um espago cultural-
pedagdgico com foco nas PcDs onde serdo desenvolver projetos
de capacitagdo para instituicdes privadas e publicas para o
acolhimento de PcDs, como também o Jardim dos Sentidos.
Palavras-chaves: arte, acessibilidade, inclusdo social, educagdo,
memorial

717 - A Arte da Gastronomia no Processo da Inclusio —
Capacitag¢io com Cozinha Acessivel

Tubino, N; Wertheimer, L. Instituto Ame. Porto Alegre/RS.
Brasil.

O projeto tem como finalidade, apresentar um projeto
experimental na area de Gastronomia com proposito de trabalhar
possibilidades de inclusdo e as diversidades, abrangendo os
variados segmentos da gastronomia, satide, assisténcia social e
trabalho da gastronomia. A capacitagdo sera ministrada de forma
a integrar pessoas com deficiéncias ou ndo, no aprender a
preparar os alimentos, na unido da arte e da técnica, visando a
inclusdo no mercado de trabalho. O objetivo do trabalho ¢ de
proporcionar a inclusdo social através da possibilidade de
trabalho aos PcDs, pela arte da gastronomia. O que torna
essencial a arte de cozinhar? Segundo o Principe Henrik da
Dinamarca, (disse que) “Esta na Simplicidade. Michelangelo
trabalhava com simplicidade. A grande arte ¢ simples. Eu
considero a cozinha uma arte, assim como a pintura, a escultura,
a musica, a cozinha ¢ uma harmonia de agradar a boca ¢ os olhos.”
Dessa forma, este projeto visa oportunizar e utilizar potenciais e
todas as questdes circunscritas ao redor da gastronomia para
gerar educagdo, empreendedorismo e negocios que podem, juntos,
inspirar e promover mudancas na nossa sociedade. Para tanto,
contaremos com um espago de trabalho, uma cozinha, que sera
totalmente acessivel dentro das Normas da ABNT NBR 9050 e
estara dividido em trés modulos: Autonomia na Cozinha
Doméstica; Gastronomia para o mercado de trabalho e
Gastronomia para o empreendedorismo. O curso em sua
finalizagdo fornecera certificado aos 48 participantes, divididos
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em 2 turmas no periodo de 4 meses com propdsito de
qualificacdo profissional ¢ assim uma ajuda na promogdo da
inclusdo através do trabalho. No projeto Cozinha Acessivel, os
participantes irdo aprender a preparar alimentos pela unido da
arte e da técnica, utilizando para tanto os recursos do paladar, do
olfato, da audigdo e/ou da visdo em uma reflexdo e
contextualizagdo do alimento em seu aspecto sociocultural e
econdmico. Desta forma, este projeto visa oportunizar e utilizar
potenciais e todas as questdes circunscritas ao redor da
gastronomia para gerar educagdo, empreendedorismo e negocios
que podem, juntos, inspirar e promover mudangas na nossa
sociedade.

Palavras-chave: arte, acessibilidade, educagdo, gastronomia,
inclusdo social

7.18 Intervencdes psicopedagogicas na aprendizagem de
pessoas com Sindrome de Down

Souza, SVC; Souza, RCC. Comunidade de Convivéncia
Terapéutica Casa do Todos, Sdo Paulo, Sao Paulo, Brasil.

As dificuldades de aprendizagem das pessoas com Sindrome de
Down (SD) geram grande impacto na qualidade de vida,
desafiando os profissionais diretamente envolvidos com estes
cuidados. Diversas abordagens tém sido estudadas sobre as
dificuldades de aprendizagem, incluindo aspectos orgénicos,
psiquicos e sociais. Desta forma, a psicopedagogia surge como
uma area do conhecimentos que integra a saude e a educacdo nas
diversas dimensdes do sujeito, com foco nos processos de
aprendizagem formais, ndo formais e informais. O objetivo deste
estudo foi pesquisar a importdncia das estratégias
psicopedagdgicas nos individuos com SD que apresentam
dificuldades de aprendizagem e a compreensdo de seus
responsaveis sobre o papel do psicopedagogo. Foram realizadas
intervengdes psicopedagédgicas em oito individuos com SD,
ambos os géneros, entre 6 ¢ 39 anos atendidos na Comunidade de
Convivéncia Terapéutica Casa do Todos. Observou-se que os
recursos mais utilizados foram: o brincar, o trabalho em campo
no meio social, a adaptagdo de materiais, recursos metodologicos
e didaticos, a identificagdo e tratamento das ordens emocionais, o
trabalho transdisciplinar, interdisciplinar e a convivéncia
acompanhada. O papel do psicopedagogo foi apontado como
suplemento as abordagens educativas tradicionais, incluindo o
diagnoéstico e mediagdo de processos educacionais, emocionais €
biologicos. Concluimos que as abordagens psicopedagogicas sdo
relevantes para o desenvolvimento da pessoa com SD atuando
nas dificuldades de aprendizagens e contribuindo na melhora da
qualidade de vida desta populagéo.

Palavras-Chave: Sindrome de Down, Psicopedagogia Dificuldade
de Aprendizagem.

7.19 - Analise da qualidade de vida pelo WHOQOL-bref em
paciente com lesao medular
Lacerda, YC; Marcelino, MF; Da Silveira, LB; Vasconcelos, MS;
Silva, CAG. Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa,
Paraiba, Brasil.

A lesdo medular traumatica é uma agressdo a medula espinhal,
que compromete parcial ou totalmente a motricidade voluntaria
e/ou a sensibilidade, além de outras alterag¢des, tendo o acidente
de transito e a agressdo por arma de fogo as causas mais
frequentes. A qualidade de vida de individuos com lesdo medular
tem sido bastante investigada devido a drastica mudanga no
status funcional, a dependéncia em atividades da vida diaria e ao
risco de complicagdes clinicas. Assim, este trabalho tem o intuito
de observar a qualidade de vida dos pacientes analisando cada
dominio do WHOQOL-bref. Trata-se de uma pesquisa
transversal envolvendo cinco sujeitos paraplégicos, admitidos no
projeto de extensdo intitulado Programa de Atengdo a Lesdo
Medular, estes possuem lesdo medular completa (60%) e
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incompleta (40%), sendo uma do sexo feminino e quatro do sexo
masculino, com média de idade 26,6 anos (+ 4,39). Para a coleta
dos dados foram utilizados um questionario sociodemografico ¢ o
instrumento WHOQOL-bref que ¢ constituido de 24 perguntas
distribuidas em quatro dominios (fisico (D1), psicologico (D2),
relagdes sociais (D3) e meio ambiente (D4)). Foi utilizado o
programa Microsoft Excel®, 10.0, para analise dos dados e
construcdo de tabelas e graficos. A amostra foi composta por
individuos em sua maioria do sexo masculino, adultos jovens,
vitimas de acidentes de transito (60%) e por ferimento com arma
de fogo (40%). A percepcao da qualidade de vida evidenciou que
os dominios com piores escores de avaliagdo estavam
relacionados ao D1 (média = 3,37) e D4 (média = 2,88), sendo os
melhores escores representados pelos dominios D2 (média = 4,1)
e D3 (média = 3,8). Ressalta-se que apesar das dimensoes fisicas
e de meio ambiente estarem mais comprometidas, os fatores
psicologicos e de relagdo social ndo foram tdo fortemente
afetados. Dessa forma ressalta-se a importancia de promover
intervengdes que venham a encontrar melhorias para os piores
escores evidenciados.

Palavras-chave: Qualidade de Vida, Lesdo Medular, Tempo de
Lesdo, WHOQOL-bref.

7.20 - Uma Proposta de Inclusdo por meio do Teatro

Oliveira, SMS; Bergler, GML; Correira, LH; Benta, R.

NAIPE (SMS), Joinville, Santa Catarina, Brasil. Casa da Cultura
(SMEC), Joinville, Santa Catarina, Brasil.

A proposta de inclusdo por meio do Laboratério de Teatro
justifica-se por ser rico em oportunidades, possibilitando o
desenvolvimento em varios aspectos neuropsicomotores. A
equipe tem proposta transdisciplinar nas areas de Artes Cénicas,
Fisioterapia, Terapia Ocupacional e Fonoaudiologia, com o
objetivo comum de promover a inclusdo social. As atividades
propostas estdo embasadas no planejamento terapéutico,
atendendo as necessidades do deficiente intelectual para alcangar
sua autonomia, promovendo o desenvolvimento do potencial
social e reduzindo a descrencga na autocapacidade. Os pacientes
selecionados s@o adolescentes ¢ adultos com avaliagdo do
potencial de inclusdo social verde e azul (protocolo da
instituicdo). A dindmica estd baseada em trés momentos:
Apresentacdo pessoal e aquecimento do corpo e voz; Dindmicas
direcionadas e livres; Fechamento com roda de conversa. E
realizado semanalmente, durante duas horas. Sdo métodos de
avaliagdo: Escala do perfil psicomotor, teste de fluéncia verbal,
filmagens para estudo do comportamento motor e cognitivo,
utilizado como material comparativo. O grupo iniciou suas
atividades em agosto de 2011, com realizagdo da avaliagdo do
periodo fevereiro a dezembro de 2012. Os resultados obtidos
foram de: 60% de melhora para aspectos cognitivos, 52% para
aspectos motores, 65% para comunicagio e 52% para afetividade.
Considerando todos os resultados apresentados, pode-se destacar
o envolvimento dos cuidadores, o reconhecimento do potencial e
a valorizagdo das habilidades.

Palavras-chave: Inclusdo Social, Deficiéncia Intelectual, Teatro.

8 — Anais de Psicologia

8.1 - Sindrome de Rett ou autismo? Vicissitudes do trabalho
em pediatria com crian¢as sem diagnéstico definido
Fernandes, IAO; Venancio, PTP; Albertoni, MR; Barbosa, AJG.
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), Minas Gerais,
Brasil.

Sabe-se que nem sempre as criangas hospitalizadas possuem um
diagnostico fechado, e por vezes o que ha ¢ apenas uma ou mais
hipoteses diagndsticas. O presente trabalho tem por objetivo
relatar o caso de uma paciente internada nas Enfermarias de
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Pediatria do Hospital Universitario da Universidade Federal de
Juiz de Fora ha aproximadamente dois meses. A paciente L., de 5
anos, sexo feminino e residente em Juiz de Fora necessitou de
internacdo no dia 20 de agosto de 2013 devido a Pediculose
Infecciosa e Desnutri¢do. Entretanto apds a admissao e inicio do
tratamento, percebeu-se que L. apresentava um quadro de
aparente deficiéncia intelectual, pois sua sintomatologia incluia
gestos estereotipados e repetitivos, prejuizo consideravel na fala e
na interag@o social, atraso cognitivo, refluxo, bruxismo. Em seu
prontuario havia o diagnostico de paralisia cerebral, contudo apos
uma série de exames verificou-se que ndo se tratava disso. A
hipétese seguinte foi de Autismo, todavia percebe-se que L.
consegue estabelecer lagos de afeto apesar das perdas cognitivas
¢ motoras. A atual hipétese ¢ Sindrome de Rett, mas somente
apos o mapeamento genético poder-se-a4 confirmar ou refutar a
mesma. Diante do quadro de L., a equipe do Projeto de
Acompanhamento Psicoeducacional Hora de Aprender com
académicos e profissionais da Psicologia e Pedagogia iniciou um
trabalho de estimulagdo, abrindo espago para o maximo
desenvolvimento das potencialidades e aprendizagem de L.
Foram desenvolvidas atividades de reconhecimento do proprio
corpo com ¢ sem uso de espelho, além de estimulagdo sonora e
motora, bater palmas, ndo manusear as proprias fezes, nao
agredir a equipe, sessdes de fisioterapia e fonoaudiologia. Sabe-
se que L. tem o direito a educagdo independente de suas
possibilidades, educacéo esta que ira preparar-lhe para a vida em
sociedade a seu modo; sendo assim, um ambiente que
proporcione vivéncias, trocas e interagdes ¢ fundamental para o
processo de aprendizagem e integragdo. Profissionais de
Fisioterapia, Nutri¢do, Enfermagem, Medicina, Fonoaudiologia,
Psicologia, Pedagogia e Educagdo Fisica se uniram em um
trabalho transdisciplinar de modo a fomentar uma evolucdo no
desenvolvimento neuropsicomotor de L.

Palavras-chave: hospitalizag¢do, Sindrome de Rett, necessidades
educacionais especiais, deficiéncia.

8.2 - A danca e pessoas com deficiéncia: relatos de vida
Cordeiro, MA. Instituto de Psicologia, Universidade de Brasilia,
Brasilia, DF, Brasil.

Atualmente, tem havido uma mudanga de paradigmas no ambito
da danga com relagdo as pessoas com deficiéncia, levando-se em
consideragdo as questdes culturais e sociais. Com as recentes
publicacdes sobre danga e pessoas com deficiéncia,
principalmente os cadeirantes, pode-se perceber um maior
movimento em dire¢do a chamada danga inclusiva, que ¢
considerada a possibilidade de mudanga da imagem social e
inclusdo social dessas pessoas, através da arte de dangar. Para
compreender melhor essa questdo, os objetivos do presente
trabalho foram: (1) descobrir como a danga influencia no
cotidiano da pessoa com deficiéncia; (2) a sua percepgdo sobre a
danga; e (3) descobrir como as cuidadoras percebem a
importdncia da danga no desenvolvimento da pessoa com
deficiéncia. Realizou-se entrevista semi-estruturada com cinco
mulheres com diferentes deficiéncias que faziam parte de grupos
de danga e um grupo focal com trés cuidadoras de jovens que
participam de grupos de danga. Os resultados foram analisados
de acordo com a analise de conteudo de Bardin. Encontraram-se
as seguintes categorias: (1) danga e qualidade de vida; (2)
relagdes sociais; (3) autopercepgdo e autonomia; (4) preconceito;
(5) danga como terapia. Percebe-se que a danga auxilia no
desenvolvimento  de  habilidades  sociais,  diminuindo
comportamentos retraidos e considerados ndo adequados. A
danga adquire uma fungdo artistica-terapéutico auxiliar que
permite que elas se interagem melhor ao meio e com as pessoas
ao seu redor, auxiliando, também, na melhora na imagem
corporal, melhora nos relacionamentos deles com suas cadeiras
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de rodas (principalmente na questio adaptativa), além da melhora
na autoestima, socializacdo e melhor desempenho nas atividades
do dia a dia. Percebe-se ainda, uma visdo preconceituosa com
relagdo a pessoa deficiente e as possibilidades de seu corpo,
justamente por conta de um histdrico social, no qual o corpo do
deficiente tende a causar estranhamento e, muitas vezes, medo.
Palavras-chaves: danga, deficiéncia, inclusdo social.

8.3 - Espiritualidade e voluntariado como inclusio social de
lino
Mello, ACP. Universidade Fernando Pessoa, Porto, PT.

Este estudo longitudinal teve como objetivo identificar os valores
que nortearam a vida de Lino (L), sexo masculino, 75 anos. Foi
realizado em Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos
(ILPI), no periodo de abril de 2009 a outubro de 2013, ano de seu
falecimento. O método utilizado foi coleta livre de fala e pesquisa
documental. Seu histérico revela a importancia atribuida aos
campos tematicos: espiritualidade e trabalho, ambos ancorados
no patriarcado cléssico, tendo como arcabougo a formagdo
sociocultural em ambiente militar. Para ele, representam valor:
Deus, regras e respeito. Traz como autoconceito de referéncia,
ser uma pessoa afastada da preguica. Na cultura vigente o
trabalho ¢ um atributo validado, o qual lhe possibilitou
reconhecer-se ¢ aceitar-se diante do passar do tempo, inserindo-o
na comunidade através da prestagdo de servigo voluntario como
vigia das ruas proximas a institui¢do, nas quais era pessoa muito
conhecida, onde recitava passagens biblicas, fazendo referéncias
ao bom cumprimento dos preceitos divinos e semeando bondade
entre as pessoas. Utilizava a cor das roupas que vestia como uma
referéncia tematica. Quando se vestia de preto, falava sobre o
Apocalipse: o Apocalipse ¢ uma coisa muito tenebrosa, ndo pode
falar sobre isto (pecado e demonio) de roupa clara, s6 de negro,
por isso estou vestido assim. Manteve longe de si a possibilidade
de morrer, sendo util as pessoas. Para ele, a preguica ¢ a morte,
esclarecendo assim, o quanto temia o passar do tempo. A
condi¢do de perda foi ocasionada pela aposentadoria involuntaria,
em virtude de seu estado demencial. As questdes ideologicas do
patriarcado, no respeito as regras inter-relacionadas a
espiritualidade, foram os conteudos que demonstraram os valores
professados em sua vida, ampliando sua inser¢@o e permanéncia
na vida comunitaria. O resultado obtido foi conhecer as
motivagdes que conduziram-no a apresentar os comportamentos
que o caracterizaram. A conclusdo ¢ indicar, no ambito da
gerontologia, a necessidade continua de pesquisas que
esclarecam a subjetividade do processo de envelhecimento e
possam servir de base para intervengdes eficientes que respeitem
e validem os idosos, seus valores e produzam eficacia na pratica
das politicas publicas.

Palavras-chave: espiritualidade, voluntariado, inser¢do social.

8.4 - Anilise da situacdo demografica e profissional das
pessoas com deficiéncias — PCDS no Brasil

Hernandes, JC. Universidade Federal de Goias, Goiania, Goias,
Brasil.

No momento histérico atual, muito se tem discutido sobre as
politicas voltadas para a inclusdo das pessoas com deficiéncias
nas varias areas da sociedade. O objetivo deste estudo ¢ descrever
um panorama sobre a situacdo demografica e profissional de
pessoas deficientes no Brasil e analisar as principais leis
relacionadas com o assunto. Utilizando-se da metodologia de
Revisdo Integrativa pesquisou-se em documentos oficiais da
legislagdo brasileira e em sites de orgdos, tais como Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, Organizacdo
Mundial de Saiude — OMS, Instituto Ethos e Ministério do
Trabalho e Emprego — TEM. Com a revisdo bibliografica
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descobriu-se que uma das principais leis relacionadas com o tema
¢ a Lei de Cotas (Lei 8.213/91), que estabelece o percentual de
vagas em empresas particulares que devem ser destinadas as
pessoas com deficiéncias. No Brasil, o Censo de 2010 aponta que
havia em torno de 23,9% de pessoas com, a0 menos, uma das
principais deficiéncias investigadas, predominando a deficiéncia
visual, na maioria mulheres e com maior nimero de residentes na
regido Nordeste do pais. O percentual de pessoas com
deficiéncias com algum tipo de ocupagdo profissional, neste
mesmo Censo, era de 23,6% e em sua maioria homens. Dentre as
pessoas ocupadas, a maioria ndo tinha carteira assinada,
trabalhava por conta propria e muitas ndo recebiam nenhum tipo
de remuneragdo. Os cargos de maior concentragdo eram os
operacionais, com um percentual pequeno de pessoas com
deficiéncias em cargos de supervisdo e geréncia. O principal
motivo apontado nas pesquisas para o baixo indice de pessoas
com deficiéncias em alguma ocupagdo profissional foi a falta de
qualificacdo dessas pessoas e a falta de conhecimento e
experiéncia das empresas para lidar com o assunto.

Palavras-chave: pessoas com deficiéncias, Lei de cotas, mercado

de trabalho.

8.5 - Psicologia e deficiéncias: experienciando atividades da
vida didria: um relato de experiéncia

Borges, TC; Fonseca, TS; Caetano,
Estadual do Piaui, Teresina, Piaui, Brasil.

NCSP. Universidade

A formagdo dos profissionais psicologos requer um enfoque no
dominio ndo s6 tedrico, mas pratico, que viabilize uma atuagdo
voltada para a promog¢do da qualidade de vida das pessoas com
deficiéncia. Nessa perspectiva, as oficinas caracterizam-se por
apresentar uma estrutura horizontal, possibilitando aos
participantes a troca de conhecimento através do ensino de
competéncias de cunho teérico-pratico, na qual facilitadores e
participantes podem trabalhar habilidades especificas de forma
dindmica e franca. Este estudo consiste de um relato de
experiéncia de facilitadores da Oficina “Psicologia e
Deficiéncias: experienciando atividades da vida diaria”, realizada
na VIII Semana Cientifica de Psicologia da Universidade
Estadual do Piaui, oriunda do grupo de Pesquisa Psicologia e
Desenvolvimento Infantil (PSDIN). As facilitadoras sdo
pesquisadoras do Programa Institucional de Bolsas de Iniciagdo
Cientifica (PIBIC-UESPI) com a tematica Psicologia ¢ Pessoas
com Deficiéncia. A oficina em foco teve como objetivo
proporcionar aos participantes experiéncias de vida diaria de
pessoas com deficiéncia, visando a construir um repertorio basico
de identificagdo, tendo como justificativa a importancia de
abordar a questdo da deficiéncia e a necessidade de conhecer sua
realidade social. Para essa finalidade, utilizou-se atividades
vivenciais correspondentes a trés deficiéncias: fisica, visual e
auditiva. Parte do grupo vivenciou a pessoa com deficiéncia e
outra parte, o profissional psicologo. Percebeu-se que a pessoa
com deficiéncia realiza com mais éxito as atividades quando
ocorre uma intervencdo que estimule suas habilidades. Permitiu-
se discutir acerca da formagdo do psicologo, bem como da
construgdo social da deficiéncia, ficando claro que a preocupagdo
com as deficiéncias deve ser de interesse da Psicologia,
principalmente no que diz respeito a inclusio social.
Palavras-chave:  psicologia,  deficiéncias,
experiéncia.

identificagdo,

8.6 - Monitoramento familiar na alfabetizacdo de criancas
com e sem deficiéncia: um estudo comparativo

Lima, MMC; Borges, TC; Caetano, NCSP. Universidade
Estadual do Piaui, Teresina, Piaui, Brasil.

O acesso a educagdo ¢ identificado como pré-requisito para a
garantia de qualidade de vida da populagdo, configurando-se
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como principal mecanismo de acesso a rede de saude e
assisténcia social. Dentro da realidade educacional, o processo de
alfabetizacdo ¢ o momento mais importante do desenvolvimento
escolar da crianga e para tanto ¢ necessario o apoio e a
participagdo da familia. E no ambiente familiar que a crianga
constroi seu repertorio inicial, experienciando habilidades e
competéncias. O papel da familia envolve, desde a preparagdo da
crianga para o processo escolar, o que lhe permite a identificagdo
precoce de quaisquer comprometimentos no desenvolvimento,
até o contexto familiar em si e as relagdes dos familiares com as
criangas, as regras morais e o0 monitoramento escolar, incluindo a
relagdo familia e escola. A literatura aponta que as familias
encontram dificuldades no monitoramento e na participagdo da
escolaridade dos filhos, principalmente de criangas com
deficiéncia, uma vez que essa deficiéncia muitas vezes se
configura como estressor da dindmica familiar. A presente
pesquisa desenvolveu um estudo comparativo acerca das
estratégias de monitoramento parental utilizadas no processo de
alfabetizacdo de criangas com e sem deficiéncia, cujo objetivo foi
compreender como esses pais monitoravam e auxiliavam o
processo de alfabetizagdo de seus filhos. Utilizou-se uma
metodologia de pesquisa colaborativa onde participaram pais de
criangas com e sem deficiéncia no processo de alfabetizagdo de
uma escola municipal de Teresina/PI. Os instrumentos utilizados
foram: Diario de Campo, Inventario de Estilos Parentais e um
roteiro de entrevista estruturado com os pais, desenvolvido pelas
pesquisadoras. Os resultados preliminares revelaram que pais de
criangas com deficiéncia apresentam com mais frequéncia
maiores dificuldades no processo de monitoramento da
alfabetizacdo das criangas e verbalizam necessitar de mais apoio
do que pais de criangas sem deficiéncia. Os dados analisados
forneceram subsidios para a claboragdo de uma proposta de
intervengdo que atenda as demandas da crianga com deficiéncia
em seu processo de alfabetizag@o, garantindo & mesma o direito a
escolarizagéo na escola regular.

Palavras-chave: psicologia, familia, pessoas com deficiéncia,
alfabetizagdo.

8.7 - Alfabetizacio de criancas com e sem deficiéncia: estudo
comparativo na cidade de Teresina (PI)
Fonseca, TS; Sousa, RAR; Caetano, NCSP.
Estadual do Piaui, Teresina, Piaui, Brasil.

Universidade

A educag@o vem sendo apontada pela literatura como o principal
foco da garantia de direitos do ser humano, identificada como
pré-requisito para a garantia de qualidade de vida da populacéo,
melhores condi¢cdes de saude e inclusdo social. A porta de
entrada ao sistema educacional, consequentemente a rede de
educagdo x saude x assisténcia social, ¢ o processo de
alfabetizacdo, considerado um momento chave no processo de
escolarizagdo infantil. Porém, para alunos que apresentam
necessidades educacionais especiais, especificamente as criangas
com deficiéncia, problemas no processo de alfabetizagdo podem
ser mais frequentes. O papel do professor ¢ fundamental e
orientara a forma como esse aluno construird seu conhecimento.
O presente estudo objetivou comparar as estratégias de
alfabetizacdo utilizadas por professores de criancas com e sem
deficiéncias em uma escola publica do municipio de Teresina/PI.
O intuito foi identificar semelhangas e diferengas nas estratégias
utilizadas por esses profissionais e caracterizar o repertorio
utilizado. Para essa finalidade, utilizou-se o delincamento
metodologico da pesquisa colaborativa, realizada interativamente
por pesquisadores e professores, com o intuito de transformar
determinada realidade educativa. Os instrumentos utilizados
foram o diario de campo, o roteiro de andlise institucional, o
Inventario de Habilidades Sociais (DEL PRETTE, 2007) e um
roteiro de entrevista estruturado com os professores,
desenvolvido especialmente pelas pesquisadoras. As estratégias
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identificadas foram categorizadas em acordo com as deficiéncias
com o objetivo de desenvolver uma proposta de intervengdo junto
a professores de criangas com deficiéncia em alfabetizagdo. Os
dados coletados demonstraram que o Atendimento Educacional
Especializado tem sido uma alternativa frequentemente utilizada
por professores de criangas com deficiéncia, porém nem sempre
associado ao contra-turno ou ao curriculo regular. Espera-se que
a proposta sirva de base tanto para o trabalho com criangas com
deficiéncia como com criangas sem deficiéncia, uma vez que
auxilie o professor a trabalhar com as diversidades dentro da sala
de aula independente de suas condigdes.
Palavras-chave:  psicologia, alfabetizagdo,
deficiéncia, professores.

pessoas com

8.8 - Praticas educativas e o desafio do diferente: trabalhando
com autistas

Leal, EV. AMA - DF e CLIAMA, Brasilia, Distrito Federal,
Brasil.

Tendo em vista a crescente procura dos familiares de pessoas
incluidas no Transtorno do Espectro Autista (TEA), por
atendimento clinico e por institui¢des escolares que atendam seus
filhos com préticas norteadoras para o desenvolvimento e
aprendizagem de habilidades, surge o presente trabalho que
objetiva ilustrar o desafio que é receber tal individuo e realizar a
adaptagdo do material psicopedagdgico para o ensino. E sabido
que, o desafio na pratica educativa torna-se uma constante na
vida de diversos profissionais, isso em decorréncia das dividas e
incertezas que constitui o encontro com o individuo em questao,
situac@o observada principalmente a partir dos comportamentos
desiguais e imprevisiveis que apresentam, muitos profissionais
chegam a se questionarem qual seu real papel frente a pessoas
que apresentam formas de aprender tdo peculiares, pautada em
dificuldades significativas na fungdo executiva, que a saber sdo:
atos de iniciar uma tarefa, memoria operacional, dificuldade na
realizagdo de planejamento, organizar-se, organizar materiais e
automonitoramento. A partir da pesquisa bibliografica o assunto
¢ descrito de forma exploratéria e qualitativa, sendo possivel
localizar em distintos autores a importdncia do curriculo
adaptado, da empregabilidade do material montessoriano e da
constru¢do de materiais que “comunicam" ao educando o que se
espera dele. Constata-se que novos paradigmas vém surgindo no
ensino de pessoas com TEA, procurando reorientar o trabalho do
profissional, distanciando-o de praticas tradicionais e
transmissivas, possibilitando o "reinventar". O grande desafio é
transformar o tradicional em diferente para consentir o
desenvolvimento mais proéximo do padrio a partir de materiais
adaptados as necessidades de cada um, pois o insucesso do
aprendiz podera ser uma consequéncia da inabilidade do
profissional em executar seu papel frente a uma aprendizagem
tao singular. Conclui-se que ¢é importante aliar ao ensino-
aprendizagem materiais que "conversem" com o individuo e
ajude-o a compreender o que precisa ser alcangado, isso tornara o
aprendizado agradavel ndo s6 para pessoa com TEA, mas
também, para o profissional.

Palavras-chave: transtorno do espectro autista, fungdo executiva,
adaptagdo de material.

8.9 - A importincia do acompanhamento psicolégico para os
familiares de uma crian¢a surda

Lino, MMA; Oliveira, JR. Faculdade de Ciéncias Humanas de
Olinda, Olinda, Pernambuco, Brasil.

Sabe-se que o acompanhamento psicolégico é de suma
importancia para todo e qualquer individuo, pois o
acompanhamento ¢ ideal quando ha a necessidade de resolver
alguma questdo ou de se conhecer melhor, principalmente
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quando acontece algo "inesperado" com um filho. Esta pesquisa
tem como objetivo geral destacar os aspectos positivos do
acompanhamento psicologico para os familiares de um filho
surdo. A surdez tem sido tratada como um obstaculo social que
isola a crianga da sua familia e da convivéncia do mundo ouvinte.
Tendo também como objetivos especificos informar os pais sobre
a cultura surda para que eles possam ter um melhor convivio com
o filho surdo, destacando o acompanhamento psicoldégico como
ponto de apoio para esses pais. O método utilizado nessa
pesquisa foi o bibliografico, pois este fornece uma discussdo
tedrica que tem como base os artigos cientificos, livros e revistas
que abordem esta tematica, familia e criancas surdas. Assim, esta
investigacdo evidenciou que os familiares de uma crianga surda,
em sua grande maioria, queixam-se da falta de apoio
biopsicossocial, principalmente no que se refere ao
acompanhamento psicolégico, pois sentem a necessidade de
relatar as suas dificuldades diante do problema do filho. Desse
modo, podemos compreender a dificuldade que essas familias
tém em lidar com seus filhos surdos. Portanto, é valido ressaltar a
importancia do psicélogo como ponto de apoio a familia, por
conseguinte, percebemos a falta de profissional interessado em
atender a esse publico, com o propdsito de solucionar, orientar e
amenizar os conflitos nas relagdes familiares.
Palavras-chave: surdez, crianga, familia,
psicologico.

acompanhamento

8.10 - Direitos educacionais das criancas hospitalizadas:
relato de caso de paciente com Sindrome de Down

Fernandes, IAO; Venancio, PTP; Albertoni, MR; Barbosa, AJG.
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), Minas Gerais,
Brasil.

As criangas ¢ adolescentes hospitalizados possuem direitos
garantidos por lei, direito a saude, ao respeito, a dignidade, a
convivéncia familiar ¢ comunitaria, bem como a escolarizagao, ¢
a familia, a escola e outras instituigdes devem atuar para garantir
o cumprimento desses direitos. Uma das consequéncias da
hospitalizacdo ¢ a ruptura com as atividades cotidianas dos
individuos, afastando-os do ambiente familiar, dos amigos, da
escola e privando-os de seu convivio social. Nesse sentido, O
projeto “Hora de Aprender” desenvolvido nas Enfermarias de
Pediatria do Hospital Universitario da Universidade Federal de
Juiz de Fora (HU-UFJF) objetiva diminuir os impactos negativos
da hospitalizacdo e da separagdo com a escola, fortalecendo o
vinculo com o processo educativo, fomentando o
desenvolvimento integral dos pacientes e o enfrentamento da
hospitalizagdo. Sabendo-se que os problemas de saude podem
ocorrer concomitantemente com outras necessidades especiais
educacionais, tais como deficiéncia intelectual, deficiéncia fisica,
dotacdo e talento etc.; faz-se necessario um trabalho que
considere tanto a condi¢do de saide quanto essas outras
necessidades educacionais. Nesta diregdo, este caso clinico foi
acompanhado pela equipe do Projeto Hora de Aprender no HU-
UFJF. O paciente F. de 6 anos, sexo masculino e residente em
Juiz de Fora necessitou de internagdo no dia 19 de outubro de
2011 devido & uma cirurgia de ampliagdo vesical. F. tinha
Sindrome de Down e estava matriculado em uma escola regular
da rede municipal de ensino, entretanto a responsavel pelo
mesmo ndo o levava as aulas, somente a APAE onde recebia
acompanhamento especializado. Durante o periodo da internagao,
a equipe fez um trabalho de esclarecimento acerca dos direitos
educacionais de F., bem como a relevancia de manté-lo frequente
na escola regular com uso de um material especifico elaborado
pela propria equipe. Foi realizado contato com a escola, e
trabalhados conteudos tais como as cores, contagem de 1 a 10,
reconhecimento das vogais e atividades com musica. Apos a alta
no dia 03 de dezembro de 2011, mais uma vez foi realizado o
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contato com a escola, e percebeu-se grande implicagdo da avo
para que F. ndo faltasse as aulas e interagisse bem com os colegas.
Em contato posterior com a avo, a mesma relatou que F. evoluiu
substancialmente apds frequentar a escola regular juntamente
com a APAE. Conclui-se, dessa forma, que as criangas com
deficiéncia tém direito a estarem matriculadas e frequentes em
uma escola regular, o que permite ganhos importantes para o
desenvolvimento.

Palavras-chave: hospitaliza¢do; Sindrome de Down; classe
hospitalar; necessidades educacionais especiais.

811 - A formacio dos professores do atendimento
educacional especializado aos alunos com deficiéncia
intelectual, na rede municipal de Macapa/AP

Vieira, CTM; Oliveira, MS. Universidade Federal do Amapa,
Macapa, Amapa, Brasil.

As Salas de Recursos Multifuncionais (SRM) é um programa
federal que prevé um espago pedagodgico com mobilidrios e
equipamentos para oferta do Atendimento Educacional
Especializado (AEE), e que deve possibilitar a formagdo dos
professores (BRASIL, 2008). Assim, o objetivo deste trabalho foi
verificar a formagao dos professores das SRM na rede municipal
de Macapa/Ap para o atendimento a alunos com Deficiéncia
Intelectual como apoio na oferta do AEE. Dessa maneira, busca-
se proporcionar o compartilhamento com o Observatorio
Nacional de Educagdo Especial (ONEESP) e contribuir para a
melhoria das decisdes de politicas publicas educativas em nivel
nacional e no desenvolvimento regional. A pesquisa caracteriza-
se pela abordagem qualitativa a luz da Teoria Socio-historica, de
Vigotski. Os resultados dessa investigagdo indicaram
incompreensdo dos professores sobre as SRM, como
complementagdo de ensino e aprendizagem ao aluno com
deficiéncia intelectual. Entende-se que a incompreensio ¢
consequéncia do processo de formagdo profissional uma vez que
a maioria dos professores entrevistados tem formagéo inicial em
Pedagogia, com pos-graduagdo apenas pelo método a distancia e
os cursos ofertados, na maioria, sio de LIBRAS. Foi constatado
também que até 2012 o municipio ndo previa recursos a
Educagdo Especial, ndo havendo sequer rubrica no orgamento, 0s
recursos para a formagdo continuada de professores, por exemplo,
eram apenas com recursos oriundos do Fundo Nacional de
Desenvolvimento da Educagdo (FNDE), vinculados ao PAR
(Planos de Agdes Articuladas), demonstrando que o municipio
ndo esta cumprindo o que o programa requer a de qualificar os
docentes.

Palavras-chave: deficiéncia intelectual, atendimento educacional
especializado, salas de recursos multifuncionais, formagdo de
professores.

8.12 - Perfil epidemiolégico da populacdo atendida pelo
Projeto Hora de Aprender: implicacdes psicoeducacionais
para escolas e hospitais

Fernandes, IAO; Albertoni, MR; Venancio, PTP; Barbosa, AJG.
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), Minas Gerais,
Brasil.

A hospitalizagdo representa uma interrupcdo das atividades
cotidianas das pessoas e, especificamente no caso de criangas e
adolescente pode gerar prejuizos significativos, porque os afasta
da rotina, ambiente familiar, amigos e, principalmente, da escola.
Objetivando minimizar os efeitos negativos das internagdes, 0s
hospitais necessitam humanizar seus ambientes e processos.
Nessa diregdo, aponta-se que a educacdo ndo ¢ exclusiva da
escola, nem a saude ¢ elemento exclusivo do hospital, logo este
tém potencialidades para ser m ambiente educativo, e a crianga
pode aprender ndo somente os conteidos necessarios para
continuidade de seus estudos, mas também passar a conhecer
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acerca da doenga, o que fazer para melhorar seu quadro clinico,
conhecer e o que fazer para ajudar no proprio tratamento.
Ressalta-se que, dentre outros, a crianca e¢ o adolescente
hospitalizados tém direito ao conhecimento sobre a doenga. E
confirmada, portanto, a relevancia do trabalho do pedagogo ¢ do
psicologo no hospital, sendo possivel uma atuagdo que vise a
orientagdo dos familiares e um acompanhamento da
escolarizagdo. O projeto “Hora de Aprender” desenvolvido nas
Enfermarias de Pediatria do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Juiz de Fora (HU-UFJF) busca
promover atividades educacionais que diminuam os impactos
negativos da hospitalizagdo na vida escolar das criangas e dos
adolescentes internados, combinando intervengdes ludicas
interdisciplinares de pedagogia hospitalar, psicologia hospitalar e
psicologia escolar. O projeto existe desde 1999. Contudo, um
banco de dados das criangas que participam do mesmo foi criado
a partir de setembro de 2009. Desde entdo, 503 criancas e
adolescentes passaram pelo projeto, a maioria do sexo masculino
(61,6%), que cursava o Ensino Fundamental (57,1%), estava
matriculada na rede municipal de ensino (38,2%) e residia em
Juiz de Fora (63%). A idade média foi de 6,89 anos. As
internagdes esporadicas e por pouco tempo (29,6%) foram as
mais comuns no periodo, sendo que um numero significativo
(27%) vivenciava a primeira internagdo. Cerca de um tergo deles
apresentavam dificuldades na escola (31%), dentre as quais
predominaram as dificuldades de aprendizagem especificas de
leitura e escrita (24,1%), seguidas das dificuldades de
comportamento e/ou emocionais (21,8%) e, depois, dificuldades
de aprendizagem especificas de matematica e aritmética (18,4%).
Assim, percebe-se uma relagdo proxima entre problemas de
satde e problemas escolares, denotando a relevancia do trabalho
psicoeducacional com agdes pedagogicas voltadas para as
criangas e adolescentes em situagdo de internag@o. Espera-se que
o trabalho possa continuar avangando, e minimizando o
sofrimento oriundo da hospitalizagdo, fortalecendo o vinculo
hospital-escola.

Palavras-chave: hospitalizagdo, epidemiologia, classe hospitalar,
necessidades educacionais especiais.

8.13 - Avaliacio de programa de treinamento: interacio entre
pais e filhos com deficiéncia intelectual

Peligrini, JP; Coser, DS, Carniel, AQ. Faculdade Municipal
Professor Franco Montoro, Mogi Guagu, Sdo Paulo, Brasil.

A familia ¢ imprescindivel para o desenvolvimento da crianga,
pois sdo as interagdes no ambiente familiar que trazem as
implicagdes de maior valor para o desenvolvimento da crianga. O
modo como os pais interagem ¢é essencial para que os filhos
tenham comportamentos adequados ou inadequados. Quando ha
na familia uma crianga com deficiéncia intelectual é necessaria,
ainda mais, uma estrutura social efetiva, pois a percep¢do da
crianga sobre ela mesma, do tempo e do espago acontece de
forma mais lenta e menos elaborada, assim como seu
desenvolvimento cognitivo. Alguns comportamentos das criangas
considerados inadequados podem ser adaptados ou, até mesmo, ¢
possivel ensinar novos comportamentos as criangas, através da
conduta e modelo moral dos pais. Essa familia precisa de um
suporte ¢ de recursos que ndo encontrara apenas no ambito
familiar, logo sdo necessarios programas que colaborem com a
estrutura da mesma. Este estudo tem como objetivo avaliar a
efetividade de um Treinamento de Habilidades para pais de filhos
com Deficiéncia Intelectual. Participaram do estudo 10 pais de
filhos com Deficiéncia Intelectual matriculados na APAE da
cidade de Mogi Guagu-SP, dividiu-se dois grupos: experimental e
controle. Na fase pré-teste foi realizada uma entrevista com cada
participante de ambos os grupos. O grupo experimental
participou de um Treinamento para Habilidades dos pais, que
aconteceu em cinco encontros, no decorrer de trés semanas. Um
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més apds o término do Treinamento realizou-se a entrevista na
fase pos-teste, com o grupo controle e o grupo experimental para
comparar os dados e analisar os resultados obtidos pelo
Treinamento. A agressividade das criancas surgiu como a
principal dificuldade dos pais em lidar com seus filhos com
deficiéncia intelectual. Esse comportamento agressivo relatado
pelos pais se da através de mordidas, tapas, quebrar e arremessar
objetos. Apos o treinamento, 80% dos participantes do grupo
experimental relataram diminui¢do na agressividade dos filhos.
Segundo andlises feitas pelo presente estudo ¢ possivel ensinar
habilidades ou adaptar as ja existentes nos pais de filhos com
deficiéncia intelectual. Programas centrados na aprendizagem dos
pais e em suas habilidades podem contribuir para o convivio em
familia, principalmente aquelas que t€ uma crianga com
deficiéncia intelectual, quanto mais precoce esses pais
procurarem ajuda, melhor podem ser os resultados obtidos.

Palavras-chave: treinamento de pais, deficiéncia intelectual,

habilidades.

8.14 - Depressio e qualidade de vida em pacientes
estomizados

Santos, MA; Carniel, AQ. Faculdade Municipal Professor Franco
Montoro Mogi Guagu Séo Paulo Brasil.

O objetivo desse trabalho (TCC) foi investigar através da
utilizagdo dos inventarios de depressdo e¢ qualidade de vida a
necessidade de um tratamento psicologico nos pacientes que
passaram por um procedimento cirirgico invasivo, devido a uma
das doengas mais temidas pela humanidade, o cancer, ou por um
trauma, que sdo enquadrados como deficiente fisico. A coleta de
dados foi realizada dentro do setor de Oncologia de um Hospital
Municipal e no Ambulatério de Estomia de uma cidade do
interior de Sdo Paulo. Trata-se de um estudo qualitativo e
quantitativo, onde para coleta de dados foram utilizados dois
inventarios, um inventario de depressdo o BDI e outro inventario
de Qualidade de vida o IQV. Participaram do estudo 30 pessoas
com estomias intestinais, onde o uso da bolsa coletora foi o
critério de inclus@o. Dos 72 pacientes do ambulatdrio de estomia
do municipio foram convidados 62 por telefone a participarem,
desse total 26 aderiram a pesquisa, na oncologia forma
convidados 9 pessoas, apenas 5 pessoas decidiram participar,
porém 1 pessoa teve que ir embora porque sua bolsa coletora
estava vazando os efluentes. O BDI classifica através do
resultado das respostas, uma pontuagdo para depressdo, dividido
em quatro categorias, Minimo, Leve, Moderado e Grave. O
resultado apontou que dentro dos 30 participantes, 70%
considerado como Minimo, Leve 16,66%, Moderado 10% e
Grave 3,33% para depressdo. No IQV que ¢ subdivido em
quadrantes (Social, Afetivo, Profissional e Saude) onde cada
quadrante tem sua linha de corte de pontuagdo para ser
considerado como Sucesso, destacou se no quadrante Saude que
apenas 10% dos participantes obtiveram Sucesso, porém algumas
variaveis devem ser levadas em consideragdo, como falta de
exercicios fisicos, ndo ir ao dentista, perda de peso, decorrentes
do uso da quimioterapia. No quadrante Social, a falta de
banheiros adaptados, o medo de que a bolsa coletora vaze algum
efluente ou odor, influenciam para que eles ndo tenham vida
social, fora do seu circulo familiar. Conclui-se a necessidade de
um atendimento psicologico para acolher e ajudar na adaptacdo
do individuo, frente as alteragdes e adversidades que podem
acontecer com o uso da bolsa coletora, colaborando assim para
desenvolver a capacidade de enfrentamento e resiliéncia,
melhorando a qualidade de vida.

Palavras-chave: pacientes estomizados, depressdo, qualidade de
vida.
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8.15 - Caleidoscépio educativo: na perspectiva de um fazer
pedagogico consciente

Carvalho, GBIJ. Faculdades Promove de Brasilia / ICESP,
Brasilia, Distrito Federal, Brasil.

A presente proposta caracteriza-se como fruto dos resultados dos
trabalhos realizados pelo Grupo de Pesquisa Caleidoscopio
Educativo: na perspectiva de um fazer pedagogico consciente,
desenvolvido pelo Nucleo Integrado de Pesquisa NIP - das
Faculdades Promove de Brasilia/ ICESP. O grupo tem como
objetivo promover atividades de pesquisa, ensino ¢ extensio por
meio de agdes socioeducativas que estimulem o protagonismo da
comunidade académica para a constitui¢do e o fortalecimento de
redes sociais que atuem de forma preventiva e interventiva na
educagdo de criangas e adolescentes, em situagdo de risco pessoal
e social. Bem como estimular a constru¢do e reconstrugdo de
conhecimentos que reduzam as condi¢des de violéncia na familia
e na escola, na perspectiva de educar para os direitos humanos e
para a paz estimulando a participagdo e responsabilidade social
da academia junto as demandas e necessidades da comunidade
local. Na busca pela relagdo teoria e pratica, o grupo de pesquisa
desenvolve suas agdes com base na metodologia de pesquisa agao.
Constituem como agdes principais a formagdo docente
direcionadas aos académicos de pedagogia e agdes
socioeducativas junto & comunidade onde esta localizada uma das
unidades da faculdade, no caso, a unidade do Recanto das Emas-
DF. As a¢des sdo realizadas de forma articulada com as
disciplinas de Fundamentos da Educagdo Especial e Teorias
Psicologicas da  Aprendizagem. Dentre as atividades
desenvolvidas pelo grupo destaca-se o Ciclo de Oficinas de
Educagdo Para a Paz, que teve como objetivo contribuir com a
formag@o académica dos futuros profissionais de educagdo em
relagdo ao enfrentamento de situagdes de violéncia no cotidiano
escolar, bem como estimular a cultura da paz e a educagdo para
os direitos humanos. Participaram das oficinas aproximadamente
70 graduandos de pedagogia e 25 professores da rede publica de
ensino da comunidade do Recanto das Emas. Podemos concluir
que, & medida que o grupo se estabelece academicamente,
contribui com a formagdo dos futuros educadores, frente aos
desafios de educar na diversidade no século XXI. Dessa forma,
entende-se que os saberes construidos no ambito da academia
devem extrapolar os muros institucionais e alcangar a
comunidade, cumprindo o seu papel social, enquanto veiculo de
producdo e propagacéo de conhecimentos e saberes.
Palavras-chave: educagdo, direitos humanos, formagdo.

8.16 - Uma abordagem terapéutica transdisciplinar e
inclusiva sobre o uso de recursos da comunicacio
suplementar e/ou alternativa, e as suas contribuicdes na
gestio de uma vida independente de um sujeito com
deficiéncia intelectual

Viselli, AC; Landim, SF; Ramos, ES; Santana, MTM. Fundagdo
Sindrome de Down, Campinas, Sdo Paulo, Brasil.

Este trabalho trata-se de um estudo de caso sobre uma
intervengdo transdisciplinar na Fundagdo Sindrome de Down de
Campinas abordando a implementagdo da Comunicagdo
Suplementar e ou Alternativa (CSA). Sustenta-se teoricamente
nos pressupostos do Interacionismo de Vigotski. O objetivo ¢
analisar o processo de construgdo na/pela linguagem com
recursos da CSA, visando autonomia e inclusdo social dos
sujeitos. A pesquisa foi realizada em institui¢do voltada para
pessoas com Sindrome de Down e deficiéncia intelectual situada
em Campinas/SP. O aporte tedrico metodologico da pesquisa
norteou-se nos principios do método qualitativo, sendo um
estudo clinico-participativo. O sujeito selecionado foi F., 16 anos,
género masculino que frequenta a instituicdo, tem dificuldades de
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linguagem e deficiéncia intelectual. Foram observados
atendimentos, utilizando a CSA como facilitador para a
comunicacdo. Para andlise foi utilizada a teoria que se baseia na
visdo acerca de interpretagdes de atitudes dialogicas perante a
comunicacdo. Evidenciou-se que o uso da CSA permite ao
sujeito com deficiéncia intelectual desenvolver atividades de vida
pratica e ampliar o processo dialdogico em um contexto social,
ampliando autonomia e interagdo com as pessoas ao redor. Pode-
se concluir que a utilizagdo da CSA proporciona uma inclusio da
pessoa com deficiéncia intelectual na sociedade, possibilitando a
interagdo.

Palavras-chave: linguagem, deficiéncia intelectual, autonomia
pessoal.

8.17 - Como as pessoas com deficiéncia intelectual percebem
a inclusdo no mercado de trabalho?
Rooke, MI; Furtado, AV; Silva, NLP.

O trabalho vem sendo considerado um ambiente importante para
as pessoas com deficiéncia intelectual por representar a
possibilidade de construgdo da identidade, desenvolvimento
social e emocional. Objetivou-se analisar o processo de inclusdo
no mercado de trabalho de pessoas com deficiéncia intelectual, a
partir de relatos de experiéncias. Foram participantes quatro
mulheres e cinco homens com idades entre 23 a 40 anos e
diagnostico de deficiéncia intelectual, sendo que quatro estavam
empregados e cinco desempregados. Foi utilizado questionario de
caracterizagdo do sistema familiar ¢ entrevistas semiestruturadas
para a coleta de dados. Os dados das entrevistas foram analisados
qualitativamente mediante a proposta do sistema integrado de
categorias. Os resultados das entrevistas demonstraram que a
inclusio no mercado de trabalho ¢ considerada pelos
participantes como um processo satisfatorio, sendo um direito e
um meio de capacitagdo das habilidades. Porém, ainda ha falta de
oportunidades, de profissionaliza¢do, de vagas de emprego ¢ de
valorizacdo da pessoa com deficiéncia. Ressalta-se a importancia
da inclusdo no trabalho para o desenvolvimento das pessoas com
deficiéncia intelectual ¢ a necessidade de aprimoramento desse
processo.

Palavras-chave: inclusdo, trabalho, deficiéncia intelectual.

8.18 - Perfil das pessoas com deficiéncia e vagas a elas
destinadas na regional Curitiba da Secretaria do Trabalho,
emprego e economia solidaria do Parana

Carvalho, ML; Guimaraes, IA; Bacilla, DGC; Fogaca, LR.
Universidade Tecnoldgica Federal do Parand, Curitiba, Parana,
Brasil.

O presente trabalho ¢ resultado de um projeto de extensdo que
teve por objetivo identificar e analisar o perfil das pessoas com
deficiéncia (PCDs) e vagas a elas destinadas na Regional Curitiba
da Secretaria do Trabalho, Emprego ¢ Economia Solidaria do
Parana (SETS), com fins de contribuir para a consolidagdo da lei
8213/91. Os dados foram tratados estatisticamente através dos
programas Excel e “R”. A analise comparou os dados entre si,
com estudos anteriores ¢ dados do Censo 2010. A baixa
escolaridade, apontada como empecilho para o cumprimento da
lei (ARAUJO; SCHIMIDT, 2006), ndo se fez presente nas PCDs
estudadas: a maioria possuia escolaridade igual ou superior ao
ensino médio completo (53,36%.). Reunindo as principais
caracteristicas das PCDs estudadas tem-se o perfil: homem,
branco, 37 anos, solteiro, deficiente motor, ensino médio e
auxiliar de linha de produg@o, o que corresponde aos requisitos
predominantes das vagas (deficiente motor, ensino médio e
auxiliar de linha de produgdo). Tal semelhanga indica que na
inser¢do da pessoa com deficiéncia na regido estudada prevalece
o paradigma da integragdo/normalizagdo e a “pertenga
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subordinada” (SANTOS, 1999), segundo os quais ¢ a pessoa com
deficiéncia que se adapta a sociedade, ao invés da inclusdo.
Palavras-chave: pessoas com deficiéncia, lei de cotas, trabalho,
inclusdo.

8.19 - Avaliacio da qualidade de vida em adolescentes com
lesdo cerebral adquirida
Moretto, ALL; Silva,
Reabilitagdo.

JM. Rede Sarah de Hospitais de

As alteragdes neuropsicologicas advindas de lesdo cerebral
adquirida (LCA) sdo amplamente discutidas no contexto de
neurorreabilitagdo, porém esses fatores precisam ser melhor
aprofundados como relevantes na construcdo da qualidade de
vida do sujeito e de sua familia. Propusemos uma avaliagdo da
perspectiva de adolescentes com LCA sobre qualidade de vida,
através de um programa de reabilitagdo atento a autonomia e a
participagdo dos mesmos em seu processo de reabilitagdo. Os 27
adolescentes responderam ao Sarah Quality of Life Questionnaire
(SOUZA et al., 2007), que teve como proposta a percep¢do do
proprio adolescente em diferentes aspectos: académico, familiar,
fisico, social, psicolégico e cognitivo. O grupo experimental
(n=12) foi submetido a interven¢des grupais no projeto
Metacognitive Neuropychological Dimension (MND). O grupo
controle (n=15) teve revisdes individuais com profissionais de
reabilitagdo, em intervalos de quatro meses, com adaptagdes
pontuais na rotina familiar e/ou escolar, quando necessario. Os
resultados dos dois grupos foram comparados, no inicio da
intervengdo e quatro meses apds, quando entdo foram reaplicados
os questionarios de qualidade de vida. A conclusdo ¢ de que o
grupo experimental, envolvendo participantes do Projeto MND,
apresentou ganhos quanto a percep¢do individual relacionada a
qualidade de vida, enquanto os sujeitos do grupo controle
apresentaram perdas na avaliagdo da percep¢do individual
relacionada a qualidade de vida. O grupo experimental
apresentou ganhos em 5 dominios relacionados a qualidade de
vida: familiar, fisico, social, psicologico e cognitivo.
Palavras-chave: adolescéncia, qualidade de vida, lesdo cerebral
adquirida.

8.20 - Estresse e estratégias de enfrentamento: familias com
adolescente com Sindrome de Down

Silva, NLP; Oliveira, LD; Rooke, MI. Universidade Federal de
Juiz de Fora (UFJF), Minas Gerais, Brasil.

A literatura aponta que genitores de individuos com deficiéncia
intelectual tendem a manifestar maiores sintomas de estresse,
sendo que o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento
auxilia na adaptagdo as circunstancias estressantes. Com o
objetivo de verificar o nivel de estresse e os estilos de
enfrentamento em familias de adolescentes com sindrome de
Down, quatro familias foram visitadas em suas residéncias. As
familias eram compostas por pai, mie e uma filha com sindrome
de Down, com idade entre 14 e 20 anos. Instrumentos utilizados:
Questionario de Caracterizagdo do Sistema Familiar, roteiro de
entrevista semiestruturada, Inventario de Stress para Adultos e
Inventario de Coping. Os resultados mostram que as maes
apresentam sintomas significativos de estresse, sendo que
nenhum pai apresentou esses sintomas. A estratégia de
enfrentamento aparentemente mais utilizada pelas maes e pais foi
fuga-esquiva (X= 3,5 — mades; X= 0,54 — pais) e as menos
utilizadas foram aceitagdo da responsabilidade (X= 0,75 - maes)
e confronto (X= 0,54 - pais). Os dados do presente estudo
corroboram com os da literatura a respeito de niveis mais
clevados de estresse em maes do que em pais de pessoas com
deficiéncia intelectual.
Palavras-chave:  familia,
estratégias de enfrentamento.

Sindrome de Down, estresse,
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8.21 - Atuacgido do psicélogo com pessoas com deficiéncia:
consideragdes sobre a formacio na graduacio

Caetano, NCSP. Universidade Estadual do Piaui / Universidade
Federal de Sdo Carlos / Fundagdo de Amparo a Pesquisa do
Estado do Piaui, Teresina, Piaui, Brasil. Mendes, EG.
Universidade Federal de Sio Carlos. Silva, AM. Universidade
Federal da Grande Dourados.

O objetivo do estudo foi avaliar a formagdo recebida por
estudantes de Psicologia para atuar com pessoas com deficiéncia.
Participaram da pesquisa dois grupos de estudantes do curso de
Psicologia de uma Instituicdo de Ensino Superior publica do
estado do Piaui, 34 formandos (GEF) e 16 ingressantes (GEI).
Foram utilizados trés instrumentos: ELASI (Escala Likert de
Atitudes Sociais em Relaggo a Inclus@o), QPPD (Questionario de
Percepgao Pessoal sobre Deficiéncia) e 0 QEAPPD (Questionario
de Etica no Atendimento Psicoldgico a pessoas com deficiéncia).
O estudo procurou comparar semelhangas e diferengas entre os
grupos de modo a caracterizar a formagdo na area recebida. No
geral o grupo GEF apresentou respostas mais satisfatorias que o
GEI, segundo as analises propostas pelos instrumentos, mas
divergentes do esperado considerando o proposto pela literatura e
o codigo de ética da profissdo. O grupo GEF obteve melhores
resultados que o GEI no QPPD; os dois grupos obtiveram
resultados semelhantes na ELASI e no QEAPPD os resultados
variaram em acordo com a tematica das situagdes avaliadas. A
presente avaliagdo se refere exclusivamente a um aspecto do
curso investigado. Sugere-se para futuros estudos a replicagdo de
estudos desta natureza, a criagdo e¢ o aperfeicoamento dos
instrumentos.

Palavras-chave: educagdo especial, psicologia, formagdo do
psicologo, ética profissional.

8.22 — O papel do psicélogo na educagio sexual de jovens com
Sindrome de Down

Sousa, RAR; Fonseca, TS; Silva, EBOM; Lira, M; Costa, SGO;
Cavalcante, KG. Universidade Estadual do Piaui, Teresina, Piaui,
Brasil.

A sexualidade ¢ um tema que ocasiona discussdes, tendo em vista
os tabus existentes na sociedade ao referir-se a0 mesmo. Quando
se trata de pessoas com Sindrome de Down (SD), isto toma
proporg¢des ainda maiores, embora a literatura aponte que quando
bem encaminhada, a sexualidade melhora o desenvolvimento
afetivo, facilitando a capacidade de relacionar-se, melhorando a
auto-estima, assim o psicologo torna-se um profissional essencial
como facilitador desse processo. O presente estudo objetiva
analisar a produ¢do bibliografica da area acerca do papel do
psicologo na educagio sexual dos jovens com SD, com o intuito
de compreender como sdo enfrentados, por estes profissionais, os
desafios no que tange a sexualidade deste publico. A literatura
aponta que a assisténcia psicolégica pode auxiliar no
desenvolvimento da pessoa com SD, tendo como objetivos, de
curto, médio e longo prazo, a aprendizagem de estratégias tanto
por profissionais, como por familiares e pelas proprias pessoas
com SD para a promogdo do desenvolvimento. Conclui-se, assim,
que a assisténcia psicoldgica no/para o desenvolvimento
psicossexual, afetivo e social dos jovens com SD ¢ essencial,
devendo ser conduzida de acordo com o nivel de
desenvolvimento de cada jovem, levando em consideragdo seus
aspectos fisicos e psicologicos. Assim, frente aos contextos
sociais em que esse jovem estd inserido, o qual envolve na
maioria das vezes desinformagao por parte dos pais, o psicoélogo
deve atuar de forma diferenciada respeitando a individualidade
de cada jovem dentro do seu amadurecimento, possibilidades e
limitagdes. E papel do psicologo utilizar as técnicas e teorias da

114

ciéncia psicolégica de acordo com a demanda apresentada pelo
paciente/cliente, possibilitando o desenvolvimento otimizado
desses jovens nos diversos aspectos, dentre eles, a sexualidade.

Palavras-chave: psicologia, Sindrome de Down, educagdo sexual.

8.23 - Desafios no ensino de pessoas com transtorno do
espectro autista x inclusio - contribuicbes do método
Treatment and Education of Autistic and Related
Communication Handicapped Children

Leal, EV. AMA - DF e CLIAMA, Brasilia, Distrito Federal,
Brasil.

Quando o assunto ¢ inclusdo, idealiza-se um espago onde o
sujeito desenvolve e participa de um grupo social mesmo
apresentando comportamentos atipicos, a exemplo dos que
integram a categoria de Transtorno do Espectro Autista (TEA).
Esse campo ¢ marcado pela construgdo de novas ideias que visam
possibilitar aprendizagens significativas, com investimentos na
potencialidade de cada um, ndo sendo diferente a educagdo de
pessoas com TEA. Para alguns educadores, as implicagdes
surgidas da triade de dificuldades autisticas (comunicag@o,
socializagdo e uso da imaginacéo) reflete no "enigma" de ensina-
los, além ¢ claro, do desafio de incluir. Diante do exposto, esta
pesquisa visa apresentar as contribui¢des do método TEACCH
(Treatment and Education of Autistic and Related
Communication Handicapped Children), que combina diferentes
materiais concretos e visuais proporcionando tais individuos
estruturarem seu ambiente e sua rotina, para que a inclusdo seja
exitosa. Este trabalho pautado na pesquisa bibliografica, retrata a
experiéncias de diversos autores acerca das contribui¢des do
método TEACCH, que tem o ensino estruturado como fonte de
organizagdo para aumentar e maximizar o funcionamento
independente e reduzir a necessidade de correcdo e apoio do
educador, situagdo que comprovadamente refletem na
independéncia desses sujeitos, sejam eles criangas ou adultos.
Conclui-se que, pessoas com TEA necessitam de um ambiente
estruturado para desenvolverem de acordo com suas necessidades
individuais, minimizando assim seus comprometimentos, uma
vez que as técnicas tradicionais ja se mostram pouco eficazes,
logo, serem incluidos e acima de tudo permanecerem junto aos
outros, cabendo ao professor ndo negar os desafios, pois, estes
sdo inspirativos para os pais e vice-versa.

Palavras-chave: TEACCH,

transtorno do espectro autista.

ensino  estruturado, inclusdo,

8.24 - Atendimento psicologico as pessoas com deficiéncia
fisica: uma revisao bibliografica

Borges, TC; Carvalho, NP; Viana, NAA; Caetano, NCSP.
Universidade Estadual do Piaui, Teresina, Piaui, Brasil.
Entende-se por deficiéncia fisica problemas neurologicos e
osseo-musculares que tendem a comprometer as fungdes desses
sistemas, podendo apresentar-se de varias formas. Pessoas com
tal deficiéncia necessitam tanto de treino e recuperagdo das
fungdes motoras como de assisténcia psicologica, para melhor
desenvolvimento de habilidades. O atendimento psicoldgico deve
comprometer-se com os demais contextos da pessoa com
deficiéncia fisica, seja a familia, a escola e¢ os grupos de
socializagdo. O objetivo do presente estudo foi analisar a
produg@o bibliografica da area acerca do atendimento psicologico
a pessoa com deficiéncia fisica e a sua familia, de modo a
identificar o que a literatura apresenta sobre dificuldades de
enfrentamento desse publico com as especificidades da
deficiéncia. O estudo foi desenvolvido no Grupo de Pesquisa
Psicologia e Desenvolvimento Infantil — PSIDIN. A metodologia
utilizada foi a analise bibliografica, na qual uma vasta revisdo da
literatura na area foi desenvolvida, utilizando por critérios a
busca em bases de dados consagradas pela literatura (Portal
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Capes de Periddicos, Scielo, Psycoinfo, Lilacs) com produgdo
bibliografica desenvolvida no periodo de 10 anos. Os resultados
revelaram dificuldades frequentes, de ordem fisica e atitudinal,
identificadas nesse publico em seu cotidiano. O trabalho
psicologico descrito pela literatura tem focado na recuperagdo da
autoestima; no empoderamento pela busca de direitos das pessoas
com deficiéncia fisica e pela promogdo da inclusdo social, além
da necessidade de fornecer auxilio psicoldgico as pessoas com
deficiéncia e sua familia, apoio de outros profissionais, bem
como proporcionar um maior conhecimento sobre a conduta dos
mesmos. Os dados do estudo podem auxiliar na compreensédo do
papel do psicoélogo na promogao de qualidade de vida a pessoas
com deficiéncia fisica.
Palavras-chave: psicologia, desenvolvimento atipico, deficiéncia
fisica.

8.25 - Um ponto de partida
Costa, LSM; Koifman, L. Instituto de Saide da Comunidade.
Universidade Federal Fluminense. Niter6i, Rio de Janeiro, Brasil.

O curriculo de graduagdo de profissionais de saide deveria
atender as necessidades das pessoas com deficiéncia. O objetivo
deste estudo ¢é trazer experiéncias de ensino sobre deficiéncia
oferecido pelas escolas médicas no mundo. Exemplos foram
identificados através de pesquisa bibliografica. Encontramos
diversas abordagens de ensino sobre deficiéncia: aulas, painéis,
oficinas, anamnese e visitas a servigos que atendem pessoas com
deficiéncia. Algumas tiveram como objetivo, construir
conhecimento geral e especifico sobre deficiéncias comuns;
outras, promover atitudes positivas e compromisso no cuidado de
pessoas com deficiéncia; ou desenvolver habilidades para o
cuidado centrado no paciente. De acordo com cada escola médica,
as atividades ocorreram no inicio, no meio ou no final do curso.
Raras experiéncias apresentam uma implementagdo planejada
para todo o curriculo da escola médica. As pessoas com
deficiéncia, seus familiares e cuidadores participam como
professores, pacientes padronizados, pacientes padronizados
educadores, palestrantes e tutores. Esperamos que esta pesquisa
sirva de apoio a esforgos para preparar melhor futuros médicos a
cuidar de pacientes com deficiéncia.

Palavras-chave: educacdo médica, pessoas com deficiéncia,
atengdo a saude.

8.26 - O papel do psicologo na promocio da inclusdo social de
pessoas com deficiéncia

Caetano, NCSP. Universidade Estadual do Piaui / Universidade
Federal de Sdo Carlos / Fundagdo de Amparo a Pesquisa do
Estado do Piaui, Teresina, Piaui, Brasil. Mendes, EG.
Universidade Federal de Sdo Carlos. Silva, AM. Universidade
Federal da Grande Dourados.

Os contextos de atuagdo do psicologo sdo varios e
multideterminados. Porém as areas da saude, educacdo e
assisténcia social se destacam por abrigarem a maior parte de
bens e servigos disponiveis a populagdo. No atendimento a
pessoas com deficiéncia o psicdlogo precisa transitar entre essas
areas de modo a fornecer servigos ou dialogar com profissionais
nas mais diversas especificidades. O presente estudo ¢ um recorte
de uma pesquisa de doutorado acerca da formagdo do psicologo
para atuar com pessoas com deficiéncia. O objetivo do mesmo foi
analisar os documentos da area de modo a caracterizar a atuagao
desse profissional em acordo com as necessidades do publico
abordado e das orientagdes dos documentos legais que
direcionam essa atuagdo. Para isso utilizou-se a metodologia de
analise documental, cujos resultados sdo apresentados em um
texto que orienta sobre os direcionamentos para a profissdo.
Palavras-chave: educagdo especial, psicologia, formagdo do
psicologo, pessoa com deficiéncia.
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9 — Anais de Terapia Ocupacional

9.1 - Programa segundo tempo esportes adaptados:
aprendizagem perante atividades de terapia ocupacional

De Lacerda, TC; Palma, LE; Tonus, D; Manta, SW; Tambara,
AG:; Patias, BC; Machado, RR. Universidade Federal de Santa
Maria, Santa Maria, Rio Grande do Sul - Brasil.

O Programa Segundo Tempo (PST) Esportes Adaptados (EA), ¢
um programa estratégico do Governo Federal, através do
Ministério do Esporte, apresentando como objetivo proporcionar
inclusdo social por meio de praticas esportivas adaptadas a
pessoas com deficiéncia. Desta forma a Universidade Federal de
Santa Maria (UFSM) enquanto entidade conveniada ao PST EA,
com apoio do Nucleo de Apoio e Estudos da Educagdo Fisica
Adaptada (NAEEFA), junto ao Centro de Educacdo Fisica e
Desporto (CEFD/UFSM). A Terapia Ocupacional esta entre os
cursos da UFSM que colaboram com as atividades desenvolvidas.
Assim, tem-se como objetivo deste trabalho apresentar a
sistematizagdo ¢ resultados obtidos, através das atividades
complementares com os beneficiados do Nucleo ‘A’ do PST EA.
Utilizou-se como forma de avaliagdo pareceres descritivos que
consistiam dos atendimentos de Terapia Ocupacional. Atendemos
20 beneficiados com Deficiéncia Intelectual e 6 com Sindrome de
Down, com idades entre 20 a 60 anos. As atividades aconteceram
uma vez na semana, com duragdo de lh, durante 5 meses. A
composi¢do do PST EA Nucleo ‘A’, teve o envolvimento de
profissionais de Educagdo Fisica nas coordenagdes técnico
administrativas, geral ¢ de nicleo, como monitores esportivos
graduandos dos cursos de Educagdo Fisica Licenciatura e
Bacharelado e monitora graduanda de Terapia Ocupacional.
Proporcionando atividades que possuisse significado através das
acOes sobre o mundo concreto, desenvolvendo marco para sua
independéncia, abrangendo o bem-estar e individualidade de cada
um. Criou ainda adaptagdes, estratégias, embasadas no
referencial dos modelos de Terapia Ocupacional. Foram
trabalhados jogos e¢ dinamicas de grupo, buscando estimular a
coordenagdo motora fina e ampla, imagem e esquema corporal,
lateralidade e atividades de vida diaria. Percebe-se envolvimento
dos beneficiados, melhora nas questdes relacionadas ao
raciocinio 16gico, memoria, concentragdo, aspectos psicomotores
e de percepg¢do. Os indicadores de avaliagio foram os
acompanhamentos dos beneficiados por meio de pareceres
descritivos e planos de tratamento, discutidos e elaborados em
reunides semanais do grupo de monitores ¢ coordenadores. A
partir das execugdes das atividades organizadas observou-se
junto aos beneficiados a oportunidade de desenvolverem a
capacidade de individualizagdo fisica, psicologica e social
perante as a¢des rotineiras, dentro de um contexto social.
Palavra-chave: Inclusdo, Beneficiados, Terapia Ocupacional,
Programa Segundo Tempo.

9.2 - Confecgdo de Ortese como mediadora da promoc¢io da
saude de crian¢a com paralisia cerebral

Silva, TV; Porto, CMV; Da Paz, MHD; Lopes, VB. Universidade
de Fortaleza e Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza, Ceara
— Brasil.

Promogdo de saude representa um conceito unificado para
aqueles que reconhecem a necessidade de mudanca nos modos e
condi¢des de vida para promover saude. Trata-se de estratégias
mediadoras entre pessoas e¢ ambientes, sintetizando escolhas
pessoais e responsabilidade social em saude para criar um futuro
mais saudavel. A atuacdo do terapeuta ocupacional junto a
pessoas com necessidades especiais no contexto da atengdo
primaria em saude, cujo objetivo ndo ¢é a patologia/ reabilitagéo,
mas sim a melhoria da qualidade de vida e a inser¢do desses

Oral Sci 2013;5(2):26-136



Anais do 12 CISPoD

individuos nas atividades sociais e culturais de sua comunidade.
Portanto, nesse contexto o terapeuta ocupacional efetiva sua
atuacdo com a realizagdo de agdes voltadas para a educagdo e
promogdo em satde, no caso a ser relatada, a confecgdo de
orteses com o objetivo de favorecer a qualidade de vida do
individuo. Trata-se de um relato sobre a confecgdo de Orteses
para uma crianga de 11 anos de idade com diagnostico de
paralisia cerebral atetéide. A ortese tinha como fungdo o
posicionamento e prevengdo de deformidades dos membros
inferiores e a confec¢do da mesma se deu no domicilio da crianga,
residente na comunidade do Tancredo Neves, no municipio de
Fortaleza, Ceara. A coleta de informagdes aconteceu durante as
atividades praticas da Disciplina Terapia Ocupacional na Satde
Coletiva da Universidade de Fortaleza. Foi retirado os moldes ¢ a
confec¢do das mesmas realizada no domicilio da crianga. Foram
utilizados termoplastico, materiais encontrados no proprio
domicilio como, por exemplo: panelas, facas e fogdo. Neste
sentido a confecgdo da drtese possibilitou um olhar ampliado no
sujeito, ndo somente no sentido das fungdes biomecénicas, mas
favorecendo para promogéo da saude e manutengdo da qualidade
de vida da crianga.

Palavras-chave: Promogdo da Saiide, Crianca, Ortese.

9.3 - Acessibilidade nos servicos de satude
Barreto, RT; Marques, MP; Kikuchi, P; Alves, ACJ; De Carvalho,
EOR. Universidade de Brasilia, Brasilia, Distrito Federal - Brasil.

Introducdo: Sabe-se que a acessibilidade ¢ um direito de todo
cidaddo com deficiéncia fisica e/ou mental. Todos eles precisam
de acesso a educagdo, a satde, a transporte publico e outros. A
presenga de uma comorbidade faz com que essas pessoas
necessitem de ir com maior frequéncia aos servigos de saude.
Entretanto, nem sempre ha uma preocupacdo com a questdo da
acessibilidade tanto no deslocar de casa até as unidades de saude
quanto no proprio servico. Objetivo do estudo: Analisar, através
de uma revisdo bibliografica, quais sdo as barreiras arquitetonicas
dos servigos de satide do Brasil que dificultam as pessoas com
deficiéncia a utiliza-los. Métodos: Realizou-se uma revisdo da
literatura utilizando-se as bases de dados: Bireme, Pubmed,
Medline, Lilacs e Scielo e¢ os descritores: acessibilidade,
deficiéncia e servicos de saude, combinados entre eles.
Posteriormente, foi realizada analise qualitativa de conteudo dos
artigos encontrados. Resultados: A amostra foi de 140 artigos,
sendo que 6 atendiam os critérios de inclusdo. As publica¢des
ganham maior frequéncia em 2012 (2 artigos), seguido por 2011,
2010 e 2006, com apenas um artigo. Ndo ha publicagdes
anteriores a 2006. Foi relatado em 4 dos 6 artigos encontrados,
dificuldades de acessar os servigos de saude devido aos
obstaculos no trajeto de suas residéncias até o local. Apos
conseguirem acessar, tem como queixas principais a falta de
adaptacdo dos locais de atendimento, com fatores facilitadores
ausentes ou fora do padrio estabelecido pelas normas. As
inadequagdes mais encontradas foram relacionadas a rampas,
balcées de atendimento, corrimios, sanitarios e bebedouros.
Apos todas as barreiras fisicas, os usudrios ainda esbarram em
escassez de profissionais e em barreiras atitudinais. Concluséo:
Observa-se que se trata de uma area recente de investigacdo,
contendo em todos os estudos encontrados e selecionados, uma
discussdo sobre os obstaculos e dificuldades encontradas no que
se refere a acessibilidade nos servicos de satde. Visto que a
legislagdo brasileira prevé normas de acessibilidade, que esses
direitos ndo estdo sendo respeitados, ¢ diante das barreiras
expostas, ¢ necessaria uma adequagdo aos servigos de saude,
visando espagos e condigdes acessiveis a todos os usuarios.
Palavra-chave: Acessibilidade, deficiéncia, servigos de saude.
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9.4 - Capacitacio de académicos no desenvolvimento de
recursos visuais para intervencio de surdos

Saboia, LL; Vasconcelos, LR; Braga, PBA; Munguba, MC.
Universidade de Fortaleza, Ceara — Brasil.

Este trabalho ¢ um recorte do projeto de Iniciacdo Cientifica
“Capacitagdo de académicos para a implantagdo do servigo de
intervengdo precoce bilingue para surdos”. No ambito da
aprendizagem de uma lingua de sinais, a percepgdo visual ¢
determinante porque esta modalidade linguistica é visual-espacial.
Nesta perspectiva, tém sido analisados os pressupostos de Luria e
Vigotski. Assim, o desenvolvimento de recursos especificos para
este tipo de estimulag@o ¢ essencial. O estudo, em andamento,
tem como objetivo relatar uma experiéncia de capacitagdo de
académicos para o desenvolvimento de recursos visuais para a
implantagdo de intervengdo precoce bilingue para criangas surdas.
Portanto, trata-se de um relato de experiéncia de um grupo de
estudo constituido por trés alunos ouvintes, uma aluna surda e
uma professora orientadora, parte do curso de Terapia
Ocupacional da Universidade de Fortaleza, no Estado do Cear3,
Brasil, que tem se reunido semanalmente, a partir de fevereiro de
2013. Dentre as tematicas discutidas, encontram-se a estimulagdo
sensorial, percep¢do visual e a sua relevancia para o
desenvolvimento da crianga surda, a constitui¢do do sujeito surdo
mediada pela lingua de sinais. Discutiu-se a importancia de
estimular a percep¢do visual ressaltando que essas pessoas
captam o mundo mediadas pela experiéncia visual. Dessa forma,
destacou-se o papel das cores e seus contrastes, neste processo.
Identificou-se a relevancia de utilizar a estimulagdo sensorial
associada a Libras, promovendo a percepgdo, com énfase na
visual-espacial, devido as caracteristicas proprias das linguas de
sinais ¢ a visdo de mundo do surdo. Abordou-se, ainda, o
bilinguismo e a necessidade da estimulag@o de todos os sentidos,
visando possibilitar o desenvolvimento da aprendizagem da
lingua oral-auditiva, que no Brasil se trata do Portugués.
Identificou-se que devido a peculiaridade sensorial da crianga
surda, ¢ necessario desenvolver recursos visuais que favoregam
intervengdo precoce contextualizada, a fim de melhorar o
desempenho ocupacional da crianga surda. Percebeu-se a
relevancia de realizar a capacitagdo dos académicos de Terapia
Ocupacional da Universidade de Fortaleza visando a implantagdo
de um servigo pioneiro no Estado do Ceara-Brasil, voltado para o
respeito a cultura surda.

Palavras-chave: Surdez, Crianga, Terapia Ocupacional, Cultura
Surda, Bilinguismo.

9.5 - Perfil dos Pacientes Atendidos pela Terapia Ocupacional
na Atencdo Basica do Municipio de Comendador Levy
Gasparian/RJ

Caetano, RC. Secretaria Municipal de Saude, Prefeitura de
Comendador Levy Gasparian. Rio de Janeiro - Brasil.

O artigo apresenta uma analise dos atendimentos e avaliagdes
realizadas entre os anos de 2010 e 2013, no setor de Terapia
Ocupacional vinculado a ateng@o basica de satide, do municipio
de Comendador Levy Gasparian/RJ, o artigo teve como objetivo
descrever o perfil dos pacientes atendidos. Na Terapia
Ocupacional sdo atendidos pacientes encaminhados pelos
médicos do programa de saude de familia e outros profissionais
da rede de assisténcia em saude, como fisioterapeutas e
enfermeiros. Os atendimentos da Terapia Ocupacional pode ser
realizado no ambulatdrio especializado ou em domicilio, através
de protocolo criado neste setor, itens importantes como uma
completa anamnese, com historico ocupacional e profissional
assim como limita¢des encontradas. Os pacientes sdo procedentes
de todos os bairros da cidade, prevalescendo bairro do centro. Os
diagnosticos encaminhados mais frequentes sdo os Acidente
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Vascular Cerebral, Doengas Osteomusculares, entre outras. O
acompanhamento pela Terapia Ocupacional se da através do
programa de saude da familia, com visitas domiciliares,
atendimentos individuais e em grupo, como também na
participagdo da campanha municipal de acesso a orteses, proteses
e meios auxiliares de locomogdo. Observa-se a necessidade da
ampliagdo da assisténcia em reabilitagdo pela Terapia
Ocupacional, devido a diversidade de suas agdes e os resultados
alcangados com grande independécia na realizagdo das atividades
de vida diaria pelos pacientes atendidos.

Palavras-chave: Terapia Ocupacional, Sistema Unico de Saide,
Atengdo Primdria a Saude.

9.6 - Terapia Ocupacional e a pessoa com deficiéncia
intelectual — experiéncia do NASF

Da Silva, VTBL. Secretaria Municipal de Satide de Fortaleza,
Fortaleza, Ceara. Lobo, ARCS. Universidade de Brasilia, Brasilia,
Distrito Federal — Brasil.

Introducdo: O pensar sobre a deficiéncia vem evoluindo de
acordo com documentos nacionais e internacionais, a exemplo a
Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia, no qual
assegura a garantia do direito ao acesso igualitario a saude,
educagdo, lazer, dentre outros aspectos. Neste sentido, o Sistema
Unico de Satude - SUS reconhece a necessidade de uma rede
ampliada e especializada para o cuidado das pessoas com
deficiéncias, ndo se restringindo a reabilitagdo, mas a prevengdo e
promogao de satde. Objetivo: relatar a experiéncia de atuagdo do
terapeuta ocupacional a uma crianga com deficiéncia intelectual
na rede de Atencdo Basica de Satde. Método: Constitui de um
relato de caso de uma crianga de 10 anos com deficiéncia
intelectual atendida nas dependéncias de uma Unidade de
Atencdo Primaria a Saude do municipio de Fortaleza/CE. Os
atendimentos aconteceram quinzenalmente entre os meses de
abril e outubro de 2013. Resultados: Foi realizada uma avaliagdo
— histérico/ludico e entrevista com a avd e mde, em seguida,
realizada visita domiciliar e na escola. A crianga reside com a
mae, avo, o primo e duas tias; estuda em escola municipal e faz
parte do programa bolsa familia. Sua brincadeira preferida ¢é
jogar bola. Na visita domiciliar perceber-se a dificuldade dos
familiares em compreender e conviver com a deficiéncia da filha,
do sobrinho/primo e da propria crianga, no que se refere ao
desempenho ocupacional da mesma. Apresenta dificuldade no
desempenho escolar, apesar dos esforgos dispensados pela
professora em criar estratégias de aprendizado e convivéncia,
essas dificuldades também sdo encontradas na escola e na
entrevista com a profissional, sendo a falta de suporte para as
criangas com deficiéncias ¢ relada de forma clara.

Abordagem de intervengdo terapéutica ocupacional esta centrada
no cliente e no modelo ladico, desta maneira as atividades
propostas objetivam organizagdo da rotina diaria e o desempenho
ocupacional da crianga no seu brincar ¢ na escola. Conclusdo: O
atendimento da Terapia Ocupacional estd baseado na visdo da
clinica ampliada, preconizada pelas diretrizes do NASF, ou seja,
o cuidado perpassa pelo individual, familiar e a comunidade,
realizando uma jungdo das realidades cotidianas da usuaria,
familia e escola. Essa intervengdo estd sendo capaz de
transformar a pratica de saude, no qual a Terapia Ocupacional
articula com outros saberes ¢ com o0s pressupostos da saude
coletiva.

9.7- Atuagdo do Terapeuta Ocupacional em Centro-dia de
Referéncia para pessoa com deficiéncia
Pedrosa, MCNP; Polia, AA; Ferreira, CNF. Universidade Federal
da Paraiba, Jodo Pessoa, Paraiba. Filho, LBS. Centro-Dia de
Referéncia, Jodo Pessoa, Paraiba — Brasil.
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Introdugdo: No Brasil diversos documentos legais vém
orientando o desenvolvimento de um conjunto de politicas
publicas nas areas de Saude, Assisténcia Social, Educagio,
Previdéncia e Acessibilidade, a fim de assegurar os direitos e
inclusdo a de pessoas com deficiéncia. Com o objetivo de
promover o exercicio pleno dos direitos das pessoas com
deficiéncia foi instituido o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa
com Deficiéncia — Plano Viver Sem limites organizado em quatro
eixos: Acesso a Educacdo; Atencdo a Satde; Inclusdo Social e
Acessibilidade. Dentre os objetivos propostos pelo plano Viver
Sem Limites, a fim de apoiar e ofertar Servigo de Protecdo Social
Especial para pessoas com deficiéncia e suas familias foi
implementado o Centro-Dia de Referéncia, sendo concebido em
consonancia com a Tipificagdo Nacional de Servigos
Socioassistenciais do Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS), que tem por objetivo garantir atendimentos
especializados as pessoas com deficiéncia que se encontram em
situagdes de vulnerabilidade, dependéncia e extrema pobreza,
foco que se afina com os propositos da Terapia Ocupacional
quando esta intervém junto ao sujeito. Objetivo: Considerando a
pertinéncia em produzir conhecimento nesta area e vislumbrando
pensar a pratica profissional, o presente trabalho objetiva
descrever de que maneira estrutura-se a pratica do terapeuta
ocupacional no Centro-dia no municipio de Jodo Pessoa-PB.
Metodologia: A pesquisa foi desenvolvida segundo os
pressupostos do método qualitativo e descritivo, com a
participagdo do terapeuta ocupacional que exerce suas fun¢des na
instituicdo, sendo aplicado questionario semiestruturado ao
referido profissional. Resultado: Com a analise dos dados
verificou-se que o servico de Terapia Ocupacional prestado no
SUAS as pessoas com deficiéncia ainda estd em desenvolvimento.
Ha uma pratica que tem por objetivo promover cuidados pessoais,
fortalecimento de vinculos, autonomia e inclusdo social. Estes
objetivos sdo trabalhados através de escutas terapéuticas,
orientagdes, apoio ao fortalecimento dos vinculos familiares;
identificagdo, fortalecimento e desenvolvimento de redes
comunitarias; orientagdes aos familiares com visitas domiciliares
regulares a fim de favorecer e estimular a autonomia do familiar
cuidador e o individuo que esta recebendo o cuidado. Adota-se
como pressuposto uma abordagem filosofica centrada no
individuo, assentada na convic¢do de que ha potencial de
desenvolvimento e autonomia em todos os individuos.
Conclusdo: Ponderando que a atuagdo do terapeuta ocupacional
no Centro-dia ¢ no SUAS fazem parte de um projeto piloto do
Governo Federal, entende-se que sfo necessarios continuos
estudos e pesquisas na area com o objetivo de acompanhar o
desenvolvimento do mesmo a fim de que se possa avaliar quais
trajetorias possiveis nesse novo caminho.

Palavras-chave: Terapia Ocupacional; Vulnerabilidade Social;
Inclusao.

9.8 - O conceito de deficiéncia na formacio do terapeuta
ocupacional nas universidades piublicas paulistas  Rinaldi,
GR; Poker, RB. Universidade Estadual Paulista Julio de
Mesquita Filho, Marilia, Sdo Paulo — Brasil.

O termo deficiéncia pode ser entendido por diferentes
perspectivas, assim, compreender a deficiéncia sob uma
perspectiva mais inclusiva reflete diretamente na qualidade de
vida da pessoa com deficiéncia. Se diferentes perspectivas nio
forem discutidas no curso de Terapia Ocupacional, os estigmas
de senso comum acabam se tornando soberanos perante o
profissional, interferindo ndo somente na conquista de objetivos
dos possiveis planos de tratamento tragados, como também no
oferecimento de igualdade de oportunidade nas diversas
instancias da sociedade. Este estudo tem como objetivo analisar
as grades curriculares dos cursos de Terapia Ocupacional
verificando de que forma as universidades publicas do Estado de
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Sdo Paulo desenvolvem a compreensdo sobre o conceito de
deficiéncia, e conhecer as diferentes concepgdes da deficiéncia,
compreendendo de que forma interferem na atuagdo deste
profissional, analisando a carga horaria, as disciplinas e os
conteudos que se relacionam com a concepgdo de deficiéncia nos
cursos, tendo como base os atuais Planos de Ensino das
disciplinas. E possivel dizer que sdo utilizadas de 3,3% a 8,1% da
integralidade do curso para debater tal assunto, fica viavel dizer
entdo que a carga horaria utilizada ¢ baixa tendo em vista as
porcentagens percebidas, sendo que estes valores ndo sdo, na
maioria das vezes, utilizados em sua plenitude, por conta dos
outros topicos abordados nos conteudos das disciplinas expostas.
Ademais, os numeros de disciplinas em cada uma dessas
universidades variam de 2 a 5, totalizando 17 disciplinas
apresentadas no presente trabalho, e destas, apenas 4 mostram
claramente que versam os paradigmas da deficiéncia.
Palavras-chave: Universidades, Terapia Ocupacional,
Deficiéncia.

9.9 - Perfil epidemiolégico dos usuirios do Centro de Aten¢io
Psicossocial - Taguatinga - DF

Vieira, CMA; Campos, 10. Universidade de Brasilia, Ceilandia,
Distrito Federal - Brasil.

Introdug@o: No ano de 2001 a Lei federal, 10.216, foi sancionada
no pais dando um novo rumo para o incessante processo da
Reforma Psiquidtrica no Brasil. Desde entdo, muitas sdo as
discussOes sobre os servigos substitutivos de atengdo a satde
mental, sobre sua eficicia, estrutura, demandas, necessidades e
politicas. Objetivo: o presente estudo tem como objetivo
conhecer o perfil epidemioldgico dos usuarios do Centro de
Atencdo Psicossocial de Taguatinga — DF, caracterizando os
sujeitos que buscam atendimentos nesse servigo. Metodologia:
Trata-se de um estudo exploratério descritivo e analitico, de
natureza quali-quantitativo, no qual serdo analisadas as variaveis
sexo, idade, escolaridade, ocupagido, estado civil, prevaléncia de
diagnosticos e sintomas, a partir da analise documental em 40
prontuarios ativos do segundo bimestre de 2013, no periodo de
01 de margo a 30 de abril. Discussdo e Analise dos Resultados:
Espera-se obter resultados que permitam a caracterizagdo dos
usuarios que frequentam o CAPS- Taguatinga- DF.
Consideragdes: Pretende-se observar qual ¢ a demanda atendida
por esse servico de Saude Mental e como o mesmo atua em
articulagdo com os outros servigos de saude, contribuindo tanto
no conhecimento do perfil de quem recebe o cuidado, como para
direcionar as intervengdes no territério em que se insere.
Palavras-chave: Servigos de sauide mental, CAPS, Transtornos
mentais, Savude mental, Diagnostico.

9.10 — Oficina de Tecnologia Assistiva: estruturag¢io em um
servico do D.F. para individuos com disfuncio fisica

Marques, MP;  Alves, ACJ; Oliveira, ACBS; Calixto, MF;
Fernandes, MR. Universidade de Brasilia-Faculdade de Ceilandia,
Brasilia-DF - Brasil.

Com o aumento da expectativa de vida, dos registros de doengas
incapacitantes e diante de um perfil social marcado por violéncia
¢ vulnerabilidades considera-se que as intervengdes na area de
reabilitagdo devem potencializar o desempenho ocupacional dos
individuos. Nesse sentido, a Tecnologia Assistiva (T.A.) vem
sendo utilizada por Terapeutas Ocupacionais (TO) como um
recurso que pode facilitar e/ou permitir a realizagdo das
atividades cotidianas com maior autonomia ¢ independéncia. O
objetivo desse trabalho ¢ apresentar a oficina de confeccéo de
T.A. de baixo custo como parte do projeto intitulado “Indicagio e
implementagdo de Tecnologia Assistiva para individuos com
disfungdo fisica”. Trata-se de um estudo qualitativo-descritivo,
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que relata oficinas de produgdo de T.A. de baixo custo, vinculado
a um projeto extensdo da Universidade de Brasilia (UnB) em
parceria com o Hospital de Apoio de Brasilia (HAB) com o
intuito de dar suporte aos pacientes que nao possuem condigdes
financeiras para a aquisicdo de dispositivos de T.A. A selecdo
dos recursos foi realizada a partir da aplicagdo da Medida
Canadense de Desempenho Ocupacional (COPM) com pacientes
atendidos no setor de reabilitacdo fisica do hospital. Conforme as
demandas levantadas, ocorreram oficinas com a participagdo de
académicos bolsistas e voluntarios do projeto. Foram avaliados
14 pacientes e destes, todos indicaram demandas de utilizagéo de
T.A. Dentre os dispositivos ja confeccionados, destacam-se:
alimentagdo (engrossadores para talher, borda de prato interna,
substituidores de preensdo); higiene (adaptador para bucha de
banho, prancha com cortador de unha e lixa); mobilidade
(adaptagdes em Cadeiras de Rodas); vestuario (adaptagdo para
meia e bastdo para vestudrio); comunicagdo (engrossadores para
lapis, pranchas de comunicagdo suplementar e alternativa,
ponteira para digitagdo, suporte para computadores e livros);
posicionamento (suporte para brago, confecgdo de Orteses). O
desenvolvimento das oficinas de T.A. vem apresentando
relevante repercussdo na equipe de reabilitagdo do hospital,
oferecendo recursos que potencializam o desempenho
ocupacional dos pacientes atendidos, além de estimular a
estruturagdo do servigo de T.A. no hospital, sendo este um espago
de troca entre estudantes, profissionais e pacientes em prol da
oferta de dispositivos de T.A. acessivel a realidade destes.
Palavras-chave: Tecnologia Assistiva, Deficiéncia, Avaliagdo.

9.11 - Centro-dia de Referéncia para pessoas com deficiéncia
e suas familias: possibilidades de cuidado

Ferreira, CNF. Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa,
Paraiba. Filho, LBS; Almeida, C. Centro-dia de Referéncia, Jodo
Pessoa, Paraiba - Brasil.

A Tipificagdo Nacional de Servigos Socioassistenciais
SUAS/2009 prevé a atengdo a Pessoa com Deficiéncia em
situagdo de dependéncia e suas familias no escopo das
competéncias do Servico de Protegdo Social Especial para
Pessoas com Deficiéncia, Idosas e suas Familias. De acordo com
esta Tipificacdo, as ofertas previstas no ambito deste Servigo
podem ser prestadas em Centros-dia. O Servigo de Protegdo
Social Especial ofertado em Centro-dia de Referéncia objetiva
prestar  atendimento  especializado nas  situagdes de
vulnerabilidades, risco pessoal e social por violagdo de direitos as
pessoas com deficiéncia em situacdo de dependéncia e suas
familias, por meio da oferta de um conjunto de agdes que
contribuam para ampliar as aquisigdes dos usuarios, na
perspectiva da garantia das segurangas previstas na Politica
Nacional de Assisténcia Social (PNAS). O presente trabalho
objetiva descrever o equipamento social Centro-dia, quais suas
caracteristicas e o servigo ofertado na instituicdo. Utilizou-se a
pesquisa documental onde foram recolhidos os dados da PNAS e
das Orientagdes técnicas do Centro-dia de Referéncia. A
instituicdo oferece aten¢do diurna para pessoas com deficiéncia
em situagdo de dependéncia em que uma equipe multidisciplinar
presta servigo de proteg@o social especial e de cuidados pessoais,
fortalecimento de vinculos, autonomia e inclusdo social, entre
outros. Desse modo, contribui para o fortalecimento do papel
protetivo da familia, favorecimento da autonomia dos cuidadores
familiares na conciliagdo dos papeis sociais de cuidados,
desenvolvimento de projetos pessoais, estudos, trabalho e
convivéncia com os demais integrantes da familia, além de
prestar orientagdo sobre a importancia dos autocuidados dos
cuidadores. Configura-se, portanto, em uma alternativa coletiva
de cuidados pessoais formais e publica, complementar aos
cuidados ofertados pelas familias.
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Palavras-chave: Assisténcia social; Politica Social;

Vulnerabilidade Social.

9.12 - Acessibilidade e Inclusio: Mapeamento dos estudantes
da Universidade Federal da Paraiba

Ferreira, CNF; De Aratgjo, TA; Polia, AA. Universidade Federal
da Paraiba, Jodo Pessoa, Paraiba - Brasil.

A Constituicdo Federal assegura que a educagdo ¢ direito de
todos e dever do Estado e da familia e visa ao pleno
desenvolvimento da pessoa, seu preparo para o exercicio da
cidadania e sua qualificagdo para o trabalho. No que tange ao
ensino superior, as universidades gozam de autonomia didatico-
cientifica, administrativa e de gestdo financeira e patrimonial,
obedecendo ao principio de indissociabilidade entre ensino,
pesquisa e extensdo. Ainda segundo a Constitui¢do, dentre varios
aspectos, o dever do Estado com a educagio sera efetivado
mediante a garantia do acesso aos niveis mais elevados do ensino,
da pesquisa e da criagdo artistica, segundo a capacidade de cada
um. O presente trabalho objetiva analisar a acessibilidade aos
recursos  tecnologicos, acompanhamento pedagogico das
disciplinas e trajetéria dos estudantes com deficiéncia na
Universidade Federal da Paraiba (UFPB), de modo a verificar a
garantia de permanéncia institucional e acesso a educacdo por
estes estudantes. Os dados foram coletados a partir de um
questionario de Avaliagdo Institucional de Educagdo Inclusiva
composto por perguntas abertas e fechadas relacionadas ao
desempenho educacional na universidade, suas dificuldades para
acompanhamento e o processo de aprendizado. O instrumento de
analise foi aplicado aos estudantes com deficiéncia que estavam
regularmente matriculados na UFPB, através de entrevistas por
um periodo de seis meses. Dos alunos com deficiéncia
regularmente matriculados na instituigdo foram contatados 30
alunos, deste total, 19 responderam ao questionario, sendo 10
com deficiéncia visual, 7 com deficiéncia fisica e 2 com
deficiéncia auditiva. Desta analise foi observado que a maioria
dos estudantes com deficiéncia que participaram do estudo
recebem acompanhamento para facilitar o aprendizado nas
disciplinas e mobilidade dentro do campus institucional. Tendo
em vista as legislagdes federais e politicas publicas para pessoas
com deficiéncia, sabe-se que todos tém direito a educagdo, porém
os estudantes que apresentam limitagdes fisicas, sensoriais, entre
outras, podem apresentar dificuldades de aprendizado, por vezes
devido a falta de acompanhamento e recursos que facilitam a
compreensdo das disciplinas durante a graduagdo, sendo
necessario que a universidade assegure meios de acesso a esses
servigos. Pode-se perceber que na instituigdo pesquisada existem
estratégias que servem para minimizar as barreiras arquitetonicas
e atitudinais que dificultam a inclusio e o processo de
aprendizagem dos estudantes com deficiéncia. Porém, vale
ressaltar que sempre ird existir demandas que devem acarretar
buscas de novas estratégias e recursos/equipamentos a fim de
garantir que as necessidades educacionais individuais dos
estudantes com deficiéncia sejam atendidas.

Palavras-Chave: Acessibilidade, Inclusdo, Ensino Superior.

9.13 — Avaliacio de desempenho para indicar dispositives de
tecnologia assistiva

Alves, ACJ; Marques, MP; Calixto, MF. Universidade de
Brasilia/Faculdade Ceilandia- UnB/FCE. Brasilia, Distrito
Federal/ Brasil. Oliveira, ACBS. Hospital de Apoio de Brasilia/
Secretaria de Satde do Distrito Federal, Brasilia, Distrito
Federal/ Brasil.

Pesquisas internacionais tém sido realizadas buscando
compreender os fatores que influenciam o uso bem sucedido dos
recursos de tecnologia assistiva (T.A.) seja por meio de estudos
de sistematizagdo de avaliagdes, de estudos sobre as causas de
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abandono ou por meio de estudos dos modelos tedricos que
fundamentam a implementagdo desses dispositivos. No Brasil, as
pesquisas ainda estdo focadas no desenvolvimento de novas
tecnologias sendo escassos os estudos sobre avaliagdes para
indicagdo e implementagdo de T.A. O objetivo desse estudo foi
utilizar uma avaliagdo padronizada e validada no Brasil que
pudesse nortear a indicag@o e implementagdo de recursos de T.A.
Para isso, foi utilizada a Medida Canadense de Desempenho
Ocupacional - COPM. Participaram do estudo, 14 adultos com
média de idade de 15,88 (19-72) anos, com deficiéncia fisica, e
em atendimento no servico de Terapia Ocupacional de um
Hospital Publico do Distrito Federal. Os resultados mostraram
que a COPM possibilitou o levantamento de demandas
ocupacionais e, consequentemente, pode trazer indicativos para
prescricdo ¢ implementagdo de T.A. Por se tratar de um
instrumento de avaliagdo validado no Brasil e por indicar
demandas relacionadas ao desempenho ocupacional do individuo,
pode-se considerar o uso desta avaliagdo como um instrumento
eficiente para indicacdo de T.A.

Palavras-chaves: tecnologia assistiva, avaliagdo, deficiéncia.

9.14 - A mediacio da terapia ocupacional junto as
professoras nos pré-requisitos da linguagem escrita das
criancas com sindrome de Down, na perspectiva da inclusao
De Paiva, ZP; Oliveira, MS. Unifap-Macapa-AP- Brasil.

Essa pesquisa analisou em que medida a intervengdo do terapeuta
ocupacional junto ao professor, apresenta-se como estratégia
adequada para provocar mudangas tanto em sua pratica
pedagogica como na concepgdo, a fim de auxiliar na inclusdo da
crianga com sindrome de Down. Participaram 3 professoras com
seus respectivos alunos com sindrome de Down, de escolas
diferentes. Utilizou-se ficha de avaliagdo inicial e final da crianga
e o diario para registros das observagdes em sala de aula. Por
meio do método de pesquisa colaborativa possibilitou a
realizagdo desse estudo e foi possivel provocar as mudangas nas
professoras, que refletiu nos alunos com sindrome de Down. Na
compreensdo de escola inclusiva as condigdes de ensino,se
estendem desde a sala de aula até a metodologia do professor que
devem se adequar as necessidades especificas de cada crianga.Os
resultados mostraram que as professoras mudaram suas
concepgdes, resultando em estratégias e metodologias adequadas
para a aprendizagem dos pré-requisitos da linguagem escrita
pelas criangas com sindrome de Down. Assim, baseada na teoria
socio historica de Vigotsky, as mediagdes pontuais junto as
professoras e essas junto aos alunos, alavancaram processos de
aprendizagem e desenvolvimento, reafirmando a escola regular
como espago para desenvolvimento dos potenciais cognitivos,
sociais ¢ afetivo na elaboragdo e na consolidagdo das fungdes
psicologicas superiores.

Palavras-chave: pré-requisitos da linguagem escrita, terapia
ocupacional, sindrome de Down, inclusdo escolar.

10 - Trabalhos apresentados no 1° CISPOD -
Apresentacoes Orais

10.1 - Protocolo de atencio odontolégica ao autista na
atencio basica

Tematica: Qualificacio De Recursos Humanos No
Tratamento a Pessoa com Deficiéncia

Amaral, LD; Portillo, JAC; De Carvalho, TF. Universidade de

Brasilia — UnB, Brasilia, DF, Brasil.
Resumo

O objetivo deste trabalho ¢ descrever e discutir a abordagem e
intervengdo odontologicas em autistas, assim como a participagédo
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da familia e dos profissionais de saude bucal neste contexto.
Acredita-se que os principios de atengdo basica podem ser
aplicados no acompanhamento em satde dos individuos autistas
e sugere-se um protocolo de atengdo odontoldgica ao autista,
orientado as praticas nos servigos publicos de satde. Assim,
resultam necessarias novaspropostas orientadas a elevar a
qualidade de vida do autista,pela pratica odontologica,
especialmente no Sistema Unico de Saude e particularmente na
Estratégia Satdeda Familiano Brasil.

Palavras-chave: autismo; odontologia; saiide bucal coletiva.

Abstract

The aim of this work is to describe and discuss the dental
approach and intervention in autistics, as the engagement of the
family and oral health professionals in this subject. It is believed
that the principles of basic attention may be applied in health
following to autistics and a protocol of autistics dental care is
suggested, directed to practice in public health services. Thus is
required new proposals in order to increase the quality of autistic
life by dental practice, especially in the Unified Health System
and particularly in the Family Health Strategy in Brazil.
Keywords: autism, dentistry, public oral health

Introducao

O Autismo ¢ um transtorno que esta presente desde o nascimento
e se manifesta antes dos trinta meses, na qual existe deficiéncia
nas respostas aos estimulos visuais, auditivos, fala ausente ou
deficiente e caracterizado por comportamento emocional e social
alterados, bem como déficit cognitivo. Definida como uma
patologia precoce da primeira infidncia que se caracteriza por um
isolamento extremo do individuo que o torna incapaz de
estabelecer relagdes interpessoais comuns com as pessoas €
situagdes (OMS, 1994).

Os dados da literatura levantados durante o estudo, quanto as
caracteristicas odontologicas autistas sdo raros e controversos
(FOMBONE, 2002). Cirurgides dentistas que trabalham na
atengdo basica, especificamente na Estratégia da Satde da
Familia - ESF, devem estar familiarizados com as manifestagdes
estomatologicas em individuos com algum tipo de deficiéncia,
bem como seus recursos associados, para que possam fornecer o
mais alto nivel de atengdo com 0s mesmos.

Objetivos do estudo

O objetivo do estudo foi analisar o comportamento de
profissionais de satde e familiares na abordagem e intervengio
odontologica em alunos de uma escola municipal que atende a 42
autistas, assim como a participagdo de cuidadores/familiares e
dos profissionais de satide bucal, responsaveis por estes pacientes
neste contexto, a fim de tragar um protocolo que atenda as
necessidades bucais desta populagdo, no ambito da atengdo
basica, particularmente na Estratégia de Saude da Familia.

Revisao de literatura

O transtorno do espectro autista ¢ um termo comumente utilizado
para descrever varios transtornos de desenvolvimento em que o
individuo apresenta diferengas substanciais na natureza do seu
desenvolvimento social. Sua etiologia ¢ ainda desconhecida, mas
possiveis fatores podem contribuir para o desenvolvimento do
autismo, tais como genéticos, infec¢des, erros de metabolismo,
intoxicag@o por chumbo e sindrome do alcoolismo fetal. Sabe-se
que quanto mais cedo a patologia for diagnosticada, mais cedo o
autista podera ser ajudado através de intervengdes de tratamento.
Cada um dos sintomas do autismo ¢ classificado numa gama de
leve a grave. Cada autista apresenta a comunicacéo e os padroes
de comportamento social de forma individual. A comunicagdo e
os problemas de comportamento representam os desafios mais
significativos na realizagdo dos cuidados bucais (NAGENDRA,
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JAYACHANDRA, 2012). Em relagdo a satide bucal, segundo o
Manual do Programa Nacional de Assisténcia Odontologica
Integrada ao Paciente Especial( BRASIL,1992), os autistas
apresentam alta prevaléncia de carie e doenga periodontal,
provavelmente pela dieta cariogénica e dificuldades na higiene
bucal, comuns em pacientes especiais. Entretanto, os aspectos
bucais dos portadores de autismo ndo diferem muito dos
apresentados por pacientes considerados normais, apresentando
principalmente, higiene bucal inadequada. Nestes pacientes sdo
encontrados altos indices de placa, explicados pelas dificuldades
na realizagdo de higiene bucal, por apresentarem alteracdes de
coordenagdo e pouca cooperagdo para realizagdo das tarefas
(KATZet al, 2009). Técnicas e abordagens de condicionamento
em portadores de transtornos mentais incluem o padrdo mais
frequente para os atendimentos (principalmente sedagdo) e o
atendimento diferencial, que inclui o acolhimento, envolvimento
familiar, condicionamento comportamental e suporte psicologico
(BRAFF, NEALON, 1979). A saude bucal do autista esta na
interdependéncia de cuidados primarios e orientagdo quanto a
promogao de saude desde a mais tenra idade, levando-se em
consideragdo o contexto em que o paciente estd inserido
(CAMPOS, HADDAD, 2007). O desenvolvimento de boas
relagdes entre profissional e paciente reduz a ansiedade e melhora
a compreensdo”. O envolvimento familiar, no tocante a higiene
bucal domiciliar, é de fundamental importancia para o sucesso do
tratamento (GRUSVEN, CARDOSO, 1995). Agdes de saude
bucal no universo familiar podem constituir-se num importante
instrumento de articulagdo com a assisténcia odontologica na
busca da identificacdo dos grupos de maior risco social ou das
familias e cidaddos excluidos do acesso a servigos (PEREIRA et
al, 2003). Segundo Roncalli'® a assisténcia com base no
domicilio introduz uma nova légica assistencial que rompe com a
pratica historica da odontologia, essencialmente centrada no
alivio da dor e no trabalho dentro das quatro paredes do
consultorio. Segundo o Ministério da Satde, a Saude da Familia
¢ entendida como uma estratégia de reorientagdo do modelo
assistencial, operacionalizada mediante implantagdo de equipes
multiprofissionais em unidades basicas de saude (BRASIL, 2002).
Entre as tarefas desenvolvidas pelo Cirurgido Dentista (CD) da
Estratégia da Satide da Familia, estd a realizagdo da atengdo
integral em saide bucal (promogdo e protegdo da saude,
prevencdo de agravos, diagnéstico, tratamento, reabilitagdo e
manutengdo da saude) individual e coletiva a todas as familias, a
individuos e a grupos especificos, de acordo com planejamento
local, com resolubilidade; encaminhar e orientar usuarios, quando
necessario, a outros niveis de assisténcia, mantendo sua
responsabilizacdo pelo acompanhamento do usuério e o segmento
do tratamento (BRASIL, 2002). A atengdo odontologica do
paciente autista, e com outras necessidades especiais, deve incluir
visitas domiciliares, condicionamento deste paciente ao ambiente
do consultério odontolégico, familiarizagdo com a equipe de
satde bucal e também aproximagao entre o Cirurgido Dentista ¢ a
familia do paciente (AMARAL, 2013). Este plano de agdes
pode envolver visitas agendadas ao consultério odontologico a
fim de que o paciente sinta-se ambientado, se familiarize com os
equipamentos ¢ os materiais e conhega odores, sabores, cores e
ruidos. Fazer a diferenga na satide bucal de uma pessoa autista
pode trazer pequenos beneficios no inicio, mas a determinagéo do
profissional e também dos familiares e do proprio paciente, pode
trazer resultados muito positivos e de valores inestimaveis (DE
PALMA, RAPOSA, 2011). E relevante dizer, que o profissional
de saude que faz parte do corpo clinico do atendimento publico
(seja ele médico, enfermeiro, dentista, agente de saude, entre
outros) deve voltar sua atengdo, seu preparo e a organizagdo do
seu tempo para um atendimento ético, de qualidade, efetivo e por
que ndo, até mesmo diferenciado aos autistas, permitindo inseri-
los de fato em agdes preventivas que visam a qualidade de vida
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real para esses sujeitos e seus familiares, promovendo assim,
ateng@o primaria em satide (AMARAL, 2013).

Materiais e métodos

Inicialmente foi realizada busca bibliografica nos principais
indices de literatura em satde, para conceitualizar as
caracteristicas do autismo e as diferentes formas de abordagem
“biopsicosocial” para os problemas em saide bucal desta
populacdo. Estas informacdes permitiram levantar a hipotese de
trabalho e propor os objetivos colocados. Foi realizada uma
pesquisa quantitativa e qualitativa com aplicacdo de questionarios
para os diferentes participantes da pesquisa, de cunho
exploratorio. Foram examinados e acompanhados, durante o
periodo do ano letivo de 2.012, 31 dos 42 alunos que foram
atendidos pela escola, de ambos os sexos, com idades entre 5 a
44 anos. Quatorze destes alunos receberam atengdo basica
odontologica durante o periodo da pesquisa. Este estudo foi
apresentado e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias da Satde da Universidade de Brasilia
(Registro de Projeto no CEP 130/11), tendo a autorizagdo
expressa da Escola Municipal “Maria Lucia de Oliveira” e da
direcdo da Rede Municipal de Ensino, resultando em uma defesa
de dissertagdo de mestrado na Universidade de Brasilia — UnB,
aprovada por uma banca examinadora.

Resultados

A situagdo odontologica destes 31 alunos incluiu os seguintes
aspectos: exame extrabucal, da mucosa oral e periodonto,
verificagdo da presenga de manchas de esmalte e dentina,
condi¢cdes dos dentes, necessidades protéticas e ortoddnticas.
Alteragdes no sistema estomatologico encontradas em alunos da
Escola Municipal do Autista “Maria Lucia de Oliveira” em Sdo
José do Rio Preto, em nimeros absolutos e relativos, 2012.

Total 45 100

Localizagdo das alteragdes na regido de mucosa e periodonto
encontradas em alunos da Escola Municipal do Autista “Maria
Lucia de Oliveira” em Sao José do Rio Preto, em numeros
relativos e absolutos, 2012.

Localizagdo das alteragdes Absoluto Relativo
Gengiva e/ou rebordo alveolar 22 88
Comissura Labial 1 4
Labios 1 4
Mucosa vestibular 1 4

Total 25 100

Com relagdo a situagdo da carie dentaria, os alunos autistas
apresentaram uma média de CPO-D de 6,92, sendo que o maior
componente encontrado foi de dentes restaurados sem carie, fruto
da atengdo que vem sendo prestada aos alunos da Escola do
Autista por instituigdes ligadas ao atendimento de pacientes com
necessidades especiais (Associagdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais - APAE e Ambulatério Médico de Especialidades —
AME), além de Unidades Basicas de Saude Publica. Dentro das
necessidades observadas se aponta uma tendéncia do tratamento
preventivo, vista a relevancia estatistica dos dados (P~0,0000),
bem como pela necessidade iminente de limitar o mais
precocemente possivel os problemas de carie dentaria e doenga
periodontal encontrados, seguido da necessidade de restauragoes
(em 17 sujeitos) e outros. Situacdo da carie dentaria (CPO-D) dos
alunos da Escola Municipal do Autista “Maria Lucia de Oliveira”
em Sio José do Rio Preto, em nameros absolutos e relativos,
2012.

Situacdo CPO-D
Alteragdes Absoluto Relativo Cariados 60
Assimetria facial de 14 29,79 Restaurados com carie 6
desenvolvimento Restaurados sem carie 99
Ataxia 10 21,27 Ausentes ou Perdidos e indicados para extracio 12
Habito de roer as unhas 19,15 CPO-D total 187
Anormalidades de labios inferior 6 12,76 CPO-D médio 6,92
e/ou superior
Habito de succio digital 3 6,38 Foi possivel concluir atengao integral clinica odontologica em 14
Ulceragio, feridas e leses nos labios 2 4,26 dos participantes da Escola do Autista, além de ter realizado, em
Ulceracio, feridas e lesdes na regido 2 4,26 todos eles, atividades promocionais, preventivas especificas e de
de cabeca, pescoco e membros acompanhamento emergencial. A captagdo destes individuos foi
Ulceragao, feridas e lesdes na regido 1 2,13 realizada através de visita domiciliar e acompanhamento de agdes
de nariz, bochechas e mento. coletivas realizadas dentro do ambiente escolar. Com relagdo a
Total de alteracdes encontradas 47 100 dieta, ha uma preferéncia por alimentos pastosos como arroz com

Condigdes clinicas da mucosa bucal e periodonto encontradas em
alunos da Escola Municipal do Autista “Maria Lucia de Oliveira”
em Sio José do Rio Preto, em nameros absolutos e relativos,
2012.

Tipos de alteragdo na regido de Absoluto Relativo
mucosa e periodonto

Gengivite Generalizada 14 31,12
Tartaro Localizado 13 28,89
Gengivite Localizada 9 20,00
Tartaro Generalizado 4 8,89
Ulceracido do tipo afta, herpes ou 2 4,44
trauma

Abcesso 1 2,22
Gengivite Ulcerativa Necrosante 1 2,22
Aguda

Hiperplasia Gengival 1 2,22
Medicamentosa
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caldinho de feijao, paes e bolachas amolecidos no leite, verduras
bem cozidas e algumas vezes amassadas. Notou-se também que
entre os 31 cuidadores/familiares, poucos responderam o
consumo de frutas como parte da dieta alimentar dos autistas.

Discussao

Esses resultados chamam a atengdo para a necessidade de um
reforgo positivo para com os cuidadores/familiares no sentido da
orientagdo, informagdo e capacitagdo no cuidado em higiene
bucal, que pode elevar a qualidade de saude bucal nesta
populagdo. Fazendo parte do trabalho de condicionamento do
autista, realizado no consultdrio, o Cirurgido Dentista pode ir até
a sua casa, conhecer um pouco de sua intimidade e seus habitos
diarios aproximar-se do paciente e de sua familia e aos poucos,
propor novos habitos na rotina desta familia(AMARAL, 2013).
Nos casos em que o CD ndo estd apto ou ndo tem a estrutura
necessaria para tratar os dentes do paciente autista em seu proprio
consultorio, ¢ interessante que ele acompanhe o paciente junto
com o familiar, a consulta no local de referéncia, ja que este
profissional tem a confianga do paciente autista e de sua familia.
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A sua presenga podera tranquilizar ou minimizar o nervosismo do
paciente durante o procedimento, mesmo que seja realizado por
outro CD. A manutengdo/continuidade de um tratamento
odontologico ¢ importante em qualquer atendimento clinico.
Quando realizamos um tratamento, seja qual for, em um paciente
considerado normal, a manuteng@o muitas vezes, vem agregada a
evolugdo positiva daquele paciente. Tratando-se do paciente
autista a manutengdo ¢ fundamental. O CD deve se preparar para
dar sequéncia ao que ja foi realizado anteriormente e deve saber
que a resposta a esta manutengdo sera diferente de um paciente
sem necessidades especiais.

Conclusdes

Considerando a revisdo da literatura dos wltimos dez anos em
relagdo aos principios técnico-clinicos e sociais da abordagem
integral de pacientes autistas, pode considerar-se “possivel e
desejavel” uma aproximagédo ética, social, psicologica e de saude
bucal a promogio, prevengao, diagndstico precoce, limitagao do
dano e reabilitagdo da saude bucal de autistas. A abordagem
social e familiar permite conhecer as determinagdes do processo
de saude-doenga do autista no proprio contexto social, especificar
as principais caracteristicas epidemiologicas e necessidades de
satde bucal. Os principios da pratica odontolégica podem ser
aplicados, desde a ateng@o basica na Estratégia de Saude da
Familia até adequadas referéncia e contra referéncia para clinicas
especializadas de acompanhamento da saude bucal, no préprio
contexto social da moradia do autista, desenvolvendo uma
atengdo integral a estes sujeitos. O atendimento e
acompanhamento de pacientes com necessidades especiais ¢ uma
realidade e uma constante nos servigos publicos de saude. Cabe
aos profissionais buscar novas metodologias para realizar o
atendimento de forma mais adequada possivel. A melhor
compreensdo do processo de abordagem técnica e maior
comunicacdo profissional-paciente-familia, parece necessitar de
maior pesquisa cientifica, para demonstrar os reais e objetivos
efeitos da pratica profissional odontologica diferenciada, bem
como o alcance da satisfagdo dos pacientes e seus
cuidadores/familiares num enfoque integral. A aplicabilidade dos
Principios Doutrinarios do SUS requer a realizacdo da atengdo
integral em saude bucal (promogao, protecio da saude, prevengao
de agravos, diagnodstico precoce, limitagdo dos danos, tratamento,
reabilitagdo e manutencdo da satde) individual e coletivamente a
todas as familias, individuos e grupos especificos, de acordo com
o planejamento local e com resolubilidade. Esta situagdo tornou
importante a elaboragdo de um protocolo de atengdo
odontologica ao paciente autista que inclui as seguintes etapas: 1)
Abordagem Familiar e Captacdo dos individuos autistas; 2)
Condicionamento para atendimento na Unidade de Saude da
Familia e Consultério Odontologico; 3) Exame Fisico e
Odontologico, Prognoéstico e Plano de Tratamento; 4) Contengéo
fisica do paciente autista; 5) Anestesia e sedagdo do paciente
autista; 6) Aspectos basicos no Tratamento Odontologico; 7)
Instrugdes Pos-operatorias; 8) Referéncia e Contra-referéncia
para alta complexidade; 9) Acompanhamento assintomatico
continuado.
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10.2 - Relato de caso clinico: abordagem, acolhimento,
condicionamento, tratamento e acompanhamento
assintomatico de um paciente autista na
Estratégia Saude da Familia

Tematica: Prestacio de servico publico ou privado a pessoa
com deficiéncia

Amaral, LD; Portillo, JAC; De Carvalho, TF; Costa, ACO.
Universidade de Brasilia — UnB, Brasilia, DF, Brasil.

Resumo

O autismo ¢ um transtorno neuropsiquiatrico que se desenvolve
na infancia precoce e ¢ parte de um grupo de condigdes
psiquiatricas  denominadas  Transtornos  Invasivos  do
Desenvolvimento. As alteragdes comportamentais sd3o um
importante complicador no atendimento, pela dificuldade de
realizagdo de exames e tratamentos, entre eles o odontoldgico.
Este trabalho tem o objetivo de mostrar que cirurgides dentistas
que atuam na Estratégia Saude da Familia sdo capazes de atender
as necessidades em saude bucal de autistas, incluindo os casos
mais severos. Trata-se de um relato de caso clinico onde foi
realizada uma abordagem familiar e posteriormente uma
aproximagdo ao paciente, fazendo possivel estabelecer um
vinculo de confianga para, em seguida, realizar os tratamentos
odontoldégicos  necessarios, além do  acompanhamento
assintomatico.

Palavras-chave: autismo; odontologia; saiide bucal coletiva,
estratégia saude da familia.

Abstract

The autism is a neuropsychiatric disorder that is developed in
early childhood and it is part of a psychiatric conditions group
known as Pervasive Developmental Disorder (PDD). The
behavior changes are an important complicating factor on
attendance by the difficulty of examination and treatment,
especially in the dental care. This work aims to show that dental
surgeons who work on the Family Health Program are able to
attend to the needs in autistics oral health, including the most
severe cases. This is about a clinical case report where a family
approach and subsequently an approach to the patient was done,
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making it possible to establish a bond of trust, then performing
the dental treatments needed, besides a asymptomatic follow-up.
Keywords: autism, dentistry, oral health, family health strategy.

Introducao

O autismo ¢ um transtorno neuropsiquiatrico que se desenvolve
na infincia precoce ¢ ¢ parte de um grupo de condigdes
psiquiatricas ~ denominado  Transtornos  Invasivos  do
Desenvolvimento (OMS, 1994). Diante das dificuldades
enfrentadas por individuos autistas e consequentemente as
limitagdbes que a doenga acarreta para suas familias,
acompanhamentos frequentes pelos profissionais de saude, bem
como as atividades comuns da vida diaria, ficam muito
comprometidas em qualidade e quantidade(MENDES, 2008).
Assim, ¢ preciso ser abrangente no atendimento, estendendo o
cuidado para além do autista, incluindo toda sua familia. E
através da construgdo e do estabelecimento do vinculo de
confianga que atendimentos mais eficazes e amplos poderdo ser
realizados.A odontologia vem modificando sua visdo sobre a
atencdo a saude bucal dos autistas e incluindo a prevengdo ¢ a
participagdo dos familiares neste tratamento. Desta maneira, este
trabalho expde o caso clinico de um paciente diagnosticado como
autista (com grau de comprometimento severo), onde o mesmo
foi acompanhado no periodo entre setembro de 2008 a abril de
2013 e houve grande evolugio, tanto na saude bucal do paciente,
quanto nas relagdes entre paciente, profissional de satide bucal e
familiares. Fica claro, portanto, diante da descri¢do do quadro,
que estas interveng¢des diretas, sdo normalmente complexas e
delicadas, mas ndo sdo impossiveis de serem realizadas.

Objetivo do estudo

O presente trabalho tem como objetivo discutir a possivel relagdo
entreautistas, profissionais de saude bucal e familiares, na
abordagem e intervengdo odontologica, tendo como ponto de
partida o caso clinicode um paciente autista que recebe atencéo
integral em saiude bucal, em uma Unidade de Satide da Familia
do Distrito de Nova Itapirema, no Municipio de Nova Alianca,
SP.

Revisdo de literatura

O autismo foi descrito pela primeira vez por Leo Kanner em
1942(CAMPOS E HADDAD, 2007) e atualmente sua
classificagdo vigente e mais aceita ¢ a empregada pelo Quarto
Manual Estatistico e Diagndstico para Doengas Mentais da
Associagdo Americana de Psiquiatria (DSM-1V — APA, 2002),
que classifica o autismo dentro de um conjunto de outras doengas
de caracteristicas semelhantes, conhecidas como Transtornos
Invasivos do Desenvolvimento. Estes se caracterizam por severas
deficiéncias no comportamento social reciproco, varias vezes
acompanhadas por déficits de comunicacdo e/ou comportamento
estereotipado e repetitivo(MENDES, 2008). A Organizagdo das
Nagoes Unidas (ONU) estima que pode haver 70.000.000 de
autistas em todo o mundo (AMARAL, 2013). A Odontologia ¢ a
ciéncia de estudo, conhecimento e tratamento que abrange
principalmente a boca, além de cabega e o pescogo. Muito além
do atendimento especifico de estruturas, o Cirurgido Dentista
(CD) atua com promogdo ¢ prevengdo da satde, através dos
cuidados com a saude bucal, além de ser parte das equipes que
compdem a satide publica brasileira no Sistema Unico de Satde
(SUS) e nas Estratégias Satde da Familia (ESF), que fazem parte
do programa de atengfo basica de satde no Brasil (AMARAL,
2013). A ESF tem seu principal foco na atencdo primaria da
satde da populagdo de forma geral, onde os pilares da promogao
e prevengdo sdo solidificados por principios que incluem
acompanhamento e assisténcia constante as familias, atentando
sempre para a abordagem e as visitas domiciliares por médicos,
enfermeiros, agentes comunitarios e Cirurgides Dentistas
(AMARAL, PORTILLO E MENDES, 2011). A abordagem de
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sociedades ¢ estudar, refletir, pensar, criticar e criar formas,
maneiras, técnicas ou “jeitos” de como o trabalhador em saude
bucal coletiva se apresenta, chega, entra em contato, se aproxima
de um individuo, familia, casa, grupo social, associagdo,
movimento ou comunidade com o objetivo de conhecer, escutar,
dialogar, fazer e entender propostas, agir, educar, aprender ou
intervir com solu¢des desejadas, participantes e coerentes
(PORTILLO, FERREIRA E FERREIRA, 2002). A promogdo da
saude ¢ o processo de capacitacdo do individuo em melhorar e
controlar sua saude. Para alcancar o estado de completo bem-
estar fisico, mental e social um individuo ou grupo deve ser
capaz de identificar aspirac¢des, satisfazer necessidades e mudar
ou lidar com seu ambiente(FOMBONE, 2002). Saude ¢ vista,
portanto, como um meio de vida e ndo um objetivo. Politicas de
promogdo de saude envolvem abordagens diversas, mas
complementares, levando em conta as diferengas sociais,
culturais e econdmicas de cada pais (BRASIL, 2002).

Materiais e métodos

Foi realizada pesquisa bibliografica dos tltimos dez anos, nas
principais bases de dados e de literatura em satde, para
compreender e conceitualizar as caracteristicas do autismo, as
principais caracteristicas bucais destes sujeitos e as diferentes
formas de abordagem para aproximar-se desta populagdo. Estas
informagdes permitiram levantar a hipdtese de trabalho e propor
os objetivos colocados. Apds a abordagem inicial familiar, foram
realizadas diversas visitas domiciliares, bem como do paciente
autista ao ambiente odontologico, na tentativa da Cirurgia
Dentista se aproximar do universo do autista e estabelecer
vinculo de confianca com ele e com a familia. Apds esta
aproximacao inicial foi possivel realizar exame clinico bucal para,
a seguir, proceder ao tratamento odontologico, finalizando com
sessdes  semestrais de acompanhamento  assintomatico,
manutengdo periodontal e aplicacdo de flior e selantes. As
sessdes em consultério e as visitas domiciliares foram
distribuidas ao longo do periodo entre setembro de 2008 e abril
de 2013, situagdo que se relata no presente caso clinico. Este
estudo fez parte de uma pesquisa que envolveu um grupo de
autistas. O projeto foi apresentado e aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Satde da
Universidade de Brasilia (Registro de Projeto no CEP 130/11),
tendo a autorizagdo expressa dos pais responsaveis. O resultado
final foi apresentado em uma defesa de dissertagdo de mestrado
na Universidade de Brasilia — UnB, aprovada por uma banca
examinadora.

Relato do caso clinico

Foi realizado um levantamento epidemiolégico no ano de 2008
em toda a area de abrangéncia atendida pela Equipe de Satde da
Familia do Distrito de Nova Itapirema, no Municipio de Nova
Alianga — SP, a fim de promover a satide bucal desta comunidade,
realizar uma busca ativa e elaborar um plano de ag¢des para estas
familias, tendo como um dos principios, a equidade. Assim, este
mapeamentopermitiu que a Equipe de Satde da Familia
conhecesse melhor a populagdo a qual atenderia e obteve, por
exemplo, niimeros de pessoas que necessitavam de atengdo
especial, como gestantes, recém nascidos, idosos, acamados,
hipertensos, diabéticos, pessoas com deficiéncia fisica e também
pessoas com comprometimento mental. Assim, foi possivel
encontrar casos de autismo entre esta populagéo, sendo um deles
o relato deste trabalho. O paciente diagnosticado como autista,
sujeito deste relato de caso clinico, de sexo masculino, morador
do Distrito de Nova Itapirema, usuario do SUS e atendido pela
ESF, estava com idade de 8 anos e 10 meses, quando a mée foi
abordada pela equipe de saude bucal, durante a realizagdo do
levantamento epidemiologico. A mesma relatou que seu filho
havia fraturado o dente incisivo central direito. Neste momento o
paciente nunca havia se submetido a um procedimento
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odontolégico. Foi agendado um horario na Unidade de Satde da
Familia (USF), onde a mée (principal cuidadora do paciente)
relatou que o paciente engolia, mastigava e mordia objetos como
copos, moedas, pedras, colheres, botdes, além de morder e
engolir insetos como besouros. Ali, foi realizada uma rapida
avaliacgdo clinica, onde foi possivel observar que o paciente era
respirador bucal, apresentava, além da fratura dental, oclusdo
Classe II de Angle, grande quantidade de placa bacteriana,
inflamagdo gengival, labios ressecados e com pequenos
ferimentos, muita salivagdo, assimetria facial (fruto de
caracteristicas genéticas que ainda estdo sendo investigadas),
ataxia moderada e irritagdo na regido de queixo e pescogo
causada pela saliva. Devido a alimentagdo insatisfatoria
(alimentos pastosos e em pouca quantidade, além de salgadinhos
industrializados, muito refrigerante ¢ doces) ¢ a ingestdo de
insetos e objetos nocivos a satide, somado ao fato do paciente
transpirar muito e estar sempre molhado ou umido,gostar do
contato com agua e terra, além das dificuldades com a higiene
corporal, o paciente apresentava grande quantidade de doengas
fangicas de pele (micoses) nas regides dos dedos e dos pés, o que
causava dor e irritabilidade ao paciente. O paciente ndo possuia
controle de esfincter e urinario, além de fala ausente. Nesta
ocasido, 0 paciente passou por avaliagdo médica geral e iniciou o
tratamento medicamentoso para as doencas de pele. A maie
relatou que o filho, em determinadas épocas (especialmente
quando passava por consulta psiquidtrica e havia mudangas em
suas medicagdes) apresentava comportamento agressivo, com ela
e também com pessoas desconhecidas. Queixou-se que ndo
conseguiu realizar tratamento odontologico em seu filho, pois
outros Cirurgides Dentistas demonstravam medo diante do
comportamento inesperado do filho. Quanto a realizagdo de
escovagdes dentais, a mde disse que a limpeza dos dentes
acontecia numa média de 2 a 3 vezes por semana e geralmente
durante o banho do paciente, que era pouco colaborador. A fim
de buscar uma aproximagdo com o paciente autista, a Cirurgia
Dentista da USF esteve em sua casa para a primeira visita
domiciliar, onde ndo foi possivel estabelecer um contato
prolongado com o autista, mas foi possivel conhecer seu
ambiente, sua moradia, seus brinquedos preferidos, sua rotina.
Ali a CD pdde “interferir” nos habitos do paciente e iniciar o
estabelecimento de um vinculo. Dando continuidade, apés a
realizagdo de 4 visitas domiciliares, foi iniciado o acolhimento do
autista no ambiente odontoldgico onde ele pode conhecer e se
familiarizar com os objetos e equipamentos, além de permitir a
realizagdo de sua primeira escovagdo dental. Para a realizagdo da
escovagdo dental, tentou-se o uso de escova convencional e
elétrica, sendo esta segunda, mais agradavel ao paciente. Na
tabela 1 ¢ possivel observar a evolugdo do comportamento
positivo deste paciente e a realizagdo das atividades que, a cada
sessdo, incluia uma nova etapa. E importante salientar que a cada
atividade realizada no ambiente odontologico, eram efetuadas,
concomitantemente, uma ou mais visitas domiciliares. Estas
visitas nunca ocorreram em um intervalo maior que 30 dias.
Durante o periodo de setembro de 2009 a julho de 2011, as
visitas ocorriam 1 vez por semana, quando a CD realizava
escovagdo dental do paciente em sua casa, a fim de promover a
saude bucal, estreitar a relagdo e o vinculo de confianga com ele e
condicionar/educar sua mie quanto a importancia e necessidade
de realizar esta atividade todos os dias.

ATIVIDADES REALIZADAS NO AMBIENTE
ODONTOLOGICO

Familiarizagdo com objetos e equipamentos odontologicos

Familiarizacdo com objetos, equipamentos e com o habito de
escovar 0s
dentes
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Familiarizagdo com objetos, equipamentos ¢ escovagao.
Sentar-se na cadeira odontologica

Familiarizagdo com objetos, equipamentos e escovagao.
Sentar-se na cadeira odontologica

Familiarizagdo com objetos, equipamentos ¢ escovagao.
Sentar-se na cadeira com lengol (que posteriormente seria
usado na contencdo fisica)

Familiarizagdo com objetos, equipamentos e escovagao.
Sentar-se na cadeira com lengol

Familiarizagdo com objetos, equipamentos ¢ escovagao.
Sentar-se na cadeira com lengol

Familiarizagdo com objetos, equipamentos e escovagao.
Sentar-se na cadeira com lengol. Exame clinico

Familiarizagdo com objetos, equipamentos ¢ escovagao.
Sentar-se na cadeira com lengol. Exame clinico

Sedagao consciente, contengdo, tratamento restaurador ¢
exodontia de deciduos — Tratamento realizado em uma
Universidade de Sao José do Rio Preto

Sedagdo consciente, contengdo e tratamento periodontal basico
— ESF

Familiarizagdo com objetos, equipamentos e escovagao.
Sentar-se na cadeira odontolégica com lengol

Sedagdo consciente, contengdo, selantes e tratamento
periodontal basico

Familiarizagdo com objetos, equipamentos e escovagao.
Sentar-se na cadeira odontologica

Sedagdo consciente, contengdo e manutengdo do tratamento

Familiarizagdo com objetos, equipamentos e escovagao.
Sentar-se na cadeira odontologica

Sedagdo consciente, contengdo e manutengdo do tratamento

Familiarizagdo com objetos, equipamentos e escovagao.
Sentar-se na cadeira odontologica.

Familiarizagdo com objetos, equipamentos ¢ escovagao.
Sentar-se na cadeira odontologica

Sedagdo consciente, contengdo e manutengdo do tratamento

Familiarizagdo com objetos, equipamentos ¢ escovagao.
Sentar-se na cadeira odontologica

Sedagdo consciente, contengdo e manutengdo do tratamento

Sedagdo consciente, contengdo e manutengdo do tratamento

Sedagdo consciente, contengdo e manutengdo do tratamento

FONTE: Acompanhamento do caso clinico pela CD

Tabela 1: Evolugdo do comportamento positivo do paciente
autista, em ordem cronologica.

No momento em que foi possivel realizar o primeiro exame
clinico detalhado, (oitava sessdo — abril de 2009), foram
encontrados, na cavidade bucal, 3 deciduos em fase de esfoliagdo,
3 molares permanentes cariados, placa bacteriana e tartaro
generalizados, gengivite, além do incisivo central fraturado.
Assim, foi tragado um plano de tratamento que incluiu prevengao,
tratamento restaurador, extragdes, tratamento periodontal basico
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e acompanhamento assintomatico. Apesar da higiene
insatisfatoria, o nimero de dentes cariados ndo era alarmante,
tampouco as caries oclusais dos molares eram muito profundas.
Pode-se inferir que isto se deve ao fato de que o paciente ndo
tinha o habito de mastigar os alimentos. Doces e salgadinhos
industrializados eram engolidos inteiros pelo paciente. Por néo
haver material apropriado disponivel na USF (abridor de boca de
Molt®, faixas de contengdo fisica) e por ndo haver conhecimentos
técnicos suficientes por parte da CD, para realizar o tratamento
odontolégico de um paciente autista na UFS, o paciente foi
encaminhado para tratamento em uma Universidade de Sdo José
do Rio Preto, com graduagdo em odontologia e clinica voltada
para atendimento a pacientes com necessidades especiais. Assim,
em junho de 2009, acompanhado da mée e da propria CD da ESF,
o paciente autista recebeu o primeiro tratamento odontologico,
com uso de sedagdo consciente (Midalozam, do grupo dos
Benzodiazepinicos, administrado com 1 comprimido via oral, 1
hora antes do procedimento - Dormonid® 15mg) e contengdo
fisica. O atendimento foi realizado por um dos professores da
Universidade que, em sessdo Unica, realizou todos os
procedimentos emergenciais: profilaxia com escova de Robinson,
pedra pomes e agua oxigenada, priorizando os dentes a serem
restaurados, restauragdes oclusais nos dentes 16, 36 e 46,
realizadas com amadalgama (indicado para este caso,
principalmente pela dificuldade de controle salivar e maior
durabilidade do material restaurador) e restauragdo do dente 11,
realizada com resina composta.Também foram feitas extragdes
de deciduos em fase de esfoliagdo. A esta altura, a placa
bacteriana e a gengivite ja estavam controladas, resultado do
trabalho realizado na aten¢do basica até aquele momento, mas
ainda havia a necessidade do tratamento periodontal basico —
raspagem supragengival. Este tratamento foi realizado, pela
primeira vez, na propria USF, contando com o apoio e a
colaboragdo do médico da ESF, tendo autorizagdo expressa da
mae para realizar a sedagdo ¢ a utilizagdo da contengdo fisica. Por
ndo haver ainda faixas apropriadas para a contengdo fisica na
USF, o paciente foi contido com faixas de lengol. Realizou-se
tratamento periodontal basico com uso de aparelho de ultrassom,
seguido de escovagdo com pasta profilatica e pedra pomes, com
intuito de promover, além da limpeza, o polimento coronario.
Durante os procedimentos o paciente engoliu a agua que ejetava
do aparelho, bem como a pasta profilatica. A escolha da
escovagdo no lugar do polimento com escova de Robinson se deu
principalmente para diminuir o tempo de permanéncia do
paciente na cadeira odontologica, ja que o mesmo ndo ficou
completamente sedado em nenhuma das sessdes de tratamento e
o manejo com ele necessitava também de forga fisica ¢ muita
atencdo. Desta forma, entre outubro de 2009 e abril de 2013, foi
possivel realizar sessdes de manutengdo de tratamento deste
paciente, respeitando intervalo de 6 meses a cada sessdo. Durante
cada uma destas sessdes foi realizada raspagem supragengival,
escovagao/polimento, aplicagdo topica de fliior, uso de gluconato
de clorexidina 0,12% e os dentes posteriores que estavam livres
de carie foram selados com cimento de iondmero de vidro. O
acompanhamento assintomatico deste paciente tornou possivel,
durante os exames clinicos, observar se os tratamentos realizados
posteriormente ainda estavam satisfatorios e se existiam novas
caries a serem tratadas. E importante esclarecer que, mesmo
apos as primeiras sessdes de tratamento, as visitas domiciliares
ndo foram interrompidas, bem como as visitas do paciente autista
ao consultorio odontolégico com objetivo apenas de
familiarizagdo. Isto permitiu que a CD continuasse a ter a
confianga do paciente autista. Ndo causou trauma ao paciente e o
consultorio odontologico ndo passou a ser visto por ele como um
lugar “desagradavel”. Ao contrario, a aproximagdo entre a
profissional, o paciente autista e seus familiares, tornou-se cada
vez mais forte e permitiu, entre outros ganhos, que a satide bucal
do paciente fosse preservada.
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Discussao

Os resultados chamam a atengdo para a importancia de realizar
um refor¢o positivo para com os cuidadores/familiares, no
sentido da permanente orientagdo, informagdo e capacitagdo no
cuidado em higiene bucal e alimentagdo, que pode elevar a
qualidade de satde bucal nesta populagdo. Além do trabalho de
condicionamento do autista realizado no consultério, o Cirurgido
Dentista pode ir até a sua casa, conhecersua intimidade e seus
habitos diarios aproximar-se do paciente e de sua familia e,
paulatinamente, propor novos héabitos na rotina desta familia
(AMARAL, 2013). Nos casos em que o CD ndo esta apto ou nao
tem a estrutura necessaria para tratar os dentes do paciente autista
na atengdo basica, ¢ interessante que ele acompanhe o paciente
junto com o familiar, aos centros de referéncia, ja que este
profissional tem a confianca do paciente autista ¢ de sua familia.
A sua presenga podera tranquilizar ou minimizar o nervosismo do
paciente durante o procedimento, mesmo que seja realizado por
outro CD. E recomendavel, além de uma anamnese adequada,
realizar diagnostico clinico integral, verificando a melhor forma
de estabelecer as etapas de realizagdo do tratamento clinico,
enfatizando agilizar as tarefas clinicas para menor tempo do
paciente autista na cadeira odontologica e estimular, com ag¢des
especificas e tempos adequados, a mutua confianga ¢ a
resolubilidade clinica. A imediata intervengdo clinica e
preventiva, eliminando os elementos nocivos que afetam as
estruturas dentarias e periodontais de um autista,constituem
elementos fundamentais para ganhar confianga, alivio da dor e
maior colaboragdo, tanto do cuidador, quanto do proprio paciente,
que apesar de, nem sempre ter ciéncia dos atos clinicos nele
realizados, ¢ capaz de sentir alivio a dor ou a qualquer incomodo,
0 que complementa a agdo clinica integrada na abordagem destes
pacientes.

Conclusdes

Considerando a revisdo da literatura dos ultimos dez anos em
relagdo aos principios técnico-clinicos e sociais da abordagem
integral de pacientes autistas, pode considerar-se “possivel e
desejavel” uma aproximagédo ética, social, psicologica e de saude
bucal a promogao, prevengao, diagndstico precoce, limitagao do
dano e reabilitagdo da satde bucal de autistas. Foi possivel
estabelecer adequada relagdo entre autista, profissional de saude
bucal e familiar/cuidadora, na abordagem e intervengdo clinica
odontolégica, seguindo os fundamentos da promogao, prevengaio,
diagnostico precoce, limitagdo do dano e reabilitacdo. Requer-se
eficaz competéncia clinica na pratica odontologica realizada com
autistas, além de paciéncia, continuidade, agilidade,dominio dos
movimentos e das técnicas clinicas, uso de materiais ¢
equipamentos adequados em cada intervengdo, para obter
resultados qualitativos na saude bucal destes pacientes,
agregando tenacidade e carinho no trato respeitoso para com os
autistas e seus familiares, desenvolvendo uma atencéo integral a
todos estes sujeitos.
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10.3 - Perfil epidemiolégico de pacientes com necessidades
especiais sob anestesia geral em odontologia
Tematica: Prestacio de servigo piblico ou privado a pessoas
com deficiéncia

De Gutierrez, GM; Hora, IAA; Barros, ALO; Ferreira, MCD.
Universidade Federal de Sergipe, Aracaju, Sergipe, Brasil Centro
Universitario SENAC, Sao Paulo, Brasil.

Resumo

O objetivo deste trabalho foi tragar o perfil e as necessidades
odontologicas dos pacientes assistidos sob anestesia geral pela
equipe da Unidade de Odontologia para Pacientes com
Necessidades Especiais (UDOPE) do Hospital Universitario
(HU) da Universidade Federal de Sergipe (UFS). Foi realizado
estudo descritivo e retrospectivo com analise de 231 prontuérios
de pacientes submetidos a tratamento odontologico sob anestesia
geral entre agosto de 2002 a margo de 2013. Os dados foram
analisados por meio de estatistica descritiva. Os resultados
demonstraram que 51% dos pacientes eram do género masculino,
58,9% procedentes do interior do estado, 40,7% da capital e 0,4%
de outro estado. A idade média dos pacientes foi de 22,9 (+10,35)
anos. Quanto ao diagndstico médico, a deficiéncia mental 27,7%
e as multiplas deficiéncias 20,8% foram as mais frequentes.
Constatou-se que foram realizadas 800 restauragdes ¢ 866
extragdes; em 30,3% dos pacientes foram realizadas exodontias
multiplas totais. Apenas 34,6% dos pacientes fizeram retornos
periddicos para manutencdo preventiva. Concluimos que ha uma
grande demanda de pacientes do interior do estado, alto numero
de exodontias multiplas totais e que apenas 1/3 dos pacientes
retornam para tratamento preventivo ambulatorial, fazendo-se
necessaria uma pratica mais efetiva da prevengado e promogao da
saude bucal.

Palavras-chave:  Anestesia  geral,
Tratamento odontologico para deficientes.

Pacientes especiais,

Abstract

The aim of this study was to determine the profile and dental
needs of patients under general anesthesia assisted by the staff of
the Unidade de OdontologiaemPacientes com
NecessidadesEspeciais (UDOPE) of the University Hospital
(HU) of Federal University of Sergipe (UFS). A descriptive study
and retrospective analysis of 231 patients who underwent dental
treatment under general anesthesia was conducted from August
2002 to March 2013.Data were analyzed using descriptive
statistics. The results showed that according to gender 51% of
patients were male, 58,9% were from the interior of the state,
40,7% lived in the capital and 0,4% in another state. The mean
age of patients was 22.9 (£ 10.35) years. Mental disability
(27,7%) and multiple disabilities (20,8%) were the medical
condition most frequently found. It was observed that 800
restorations and 866 extractionswere performed. Multiple
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extractions were performed in 30,3% of patients. Only 34,6%
made periodic returns for preventive assistance. We conclude that
there is great demand of patients from the interior of the state,
high number of extractions and only 1/3 of patients returned for
ambulatory preventive treatment, which makes necessary more
effective ~ prevention and  oral  health  promotion.
Key words: General Anesthesia, Patients with special needs,
Dental care for disabled.

Introducao

O paciente com necessidades especiais tem sido considerado todo
individuo que apresenta qualquer tipo de condi¢do, que o faca
necessitar de atendimento diferenciado por um periodo ou por
toda sua vida. Sdo todos os individuos que apresentam alguma
alteracdo fisica, orgdnica, mental ou social, simples ou complexa,
aguda ou cronica, temporaria ou definitiva (HADDAD, 2007).
Atualmente ¢ cada vez mais frequente o atendimento
odontolégico a pacientes com necessidades especiais, devido,
principalmente, ao aumento da expectativa de vida, porém os
profissionais ainda apresentam dificuldades em atender esse tipo
de paciente. A equipe odontoldgica requer treinamento prévio e
qualificacdo ja que esses individuos exigem adequagdes
ergondmicas especificas para suas limitagdes, além de
conhecimento especifico por parte do cirurgido-dentista (SILVA
et al, 2005; SANTOS, AQUINO, FERNANDES, 2008). A
cooperagdo do paciente é essencial para o sucesso do tratamento
odontolégico. Dessa forma, quando os métodos convencionais
para manejo e controle do paciente especial forem tentados sem
éxito, quando a comunicagdo for impedida por deficiéncia fisica
ou mental, ou ainda, por problemas

psicologicos, a opgdo ¢ a realizagdo do tratamento sob anestesia
geral (DALL'MAGRO, DALL'MAGRO, KUHN, 2010).
Estudos sobre o uso da anestesia geral para realizagdo de
tratamento odontologico em pacientes com necessidades
especiais verificaram que esta técnica é indicada principalmente
devido ao mau comportamento dos pacientes (CASTRO et al.,
2010; NOVA-GARCIA et al., 2007) e a grande quantidade de
procedimento odontoldgicos a serem realizado (BELLO, 2000;
CASTRO et al., 2010; NOVA-GARCIA et al., 2007, LIMERES-
POSSE et al; 2003). Esta técnica uma vez bem indicada
apresentara resultados a curto e médio prazo bastante
satisfatorios. A avaliagdo prévia de cada paciente e a necessidade
de aplicar critérios de sele¢do adequados sdo de extrema
importancia para a realizagdo do tratamento odontologico sob
anestesia geral. O objetivo deste estudo foi avaliar o tratamento
odontolégico dos pacientes com necessidades especiais,
assistidos em centro cirurgico sob anestesia geral na Unidade de
Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais do
Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe.

Objetivos do estudo

Tragar o perfil e as necessidades odontoldgicas dos pacientes
especiais  assistidos sob anestesia geral na Unidade de
Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais
(UDOPE) do Hospital Universitario da Universidade Federal de
Sergipe.

Materiais e métodos

Previamente a sua realizagdo o presente trabalho foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Sergipe sob protocolo n® 0034.0.107.000-11.

Foi realizado estudo descrito e retrospectivo, com abordagem
quantitativa, sendo sua amostra obtida a partir da coleta de dados
de 231 prontuarios de pacientes com necessidades especiais que
foram submetidos a tratamento odontoldgico sob anestesia geral
na UDOPE, no periodo de agosto de 2002 a margo de 2013.
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Tabela 1. Diagnéstico Médico

Numero de (%)

pacientes
Deficiéncia mental 64 27,7
Multiplas deficiéncias 32 20,8
Epilepsia 37 12,1
Sindromes Genéticas 28 10,4
Paralisia Cerebral 24 16
Autismo 20 8,7
Transtornos psiquiatricos 10 4,3
Total 231 100

Fonte: Dados de pesquisa do autor.

O instrumento usado para a coleta de dados foi o prontuario
odontolégico, excluindo-se os prontuarios dos pacientes que
tiveram dados fundamentais como data de nascimento,
procedéncia, procedimentos odontologicos realizados sob
anestesia geral incompletos.

Foram registrados dados relativos a género, procedéncia, idade,
diagnodstico médico, tratamentos odontologicos realizados e
retornos periodicos para prevengdo e se houve a necessidade de
uma nova intervencdo a nivel hospitalar para tratamento
odontologico.

As respostas foram compiladas e inseridas em uma planilha
eletronica propria, criada para esta finalidade, utilizando o
aplicativo Microsoft Office Excel versdo 2007 para tabulagdo dos
dados. Os dados descritivos foram analisados por distribui¢do de
frequéncias absoluta (n) e relativa (%).

Resultados

Apods a andlise dos dados obtidos, verificou-se que dos 233
prontuarios pesquisados, 2 foram excluidos da pesquisa, pois
tinham dados incompletos. Os dados relativos a idade e género
dos pacientes encontram-se ilustrados na figura 1.

Dos 231 pacientes constatou-se a predominancia de 97 (42%) na
faixa etaria de 11 a 20 anos, seguido de 70 (30,3%) na faixa de
21 a 30 anos. A média de idade no momento do tratamento
odontologico sob anestesia geral foi de 22,97 (£10,12) anos,
variando de 5 a 64 anos de idade. Em relagdo ao género
observou-se que 118 (51,1%) eram do género masculino e 113
(48,9%) do feminino.
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Fig.1 Faixa etaria e género dos pacientes durante o tratamento
odontologico sob anestesia geral.
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Os diagnosticos médicos dos pacientes estdo descritos na Tabela
1. A deficiéncia mental foi a condi¢do médica mais frequente,
observada em 64 (27,7%) pacientes, seguido de 48 (20,8%)
pacientes com multiplas deficiéncias, 37 (16%), pacientes com
epilepsia, 28 (12,1%) com sindromes genéticas, 24 (10,4%) com
paralisia cerebral, 20 (8,7%) com autismo, 10 (4,3%) com
transtornos psiquiatricos. Dos 17 pacientes que possuiam
sindromes genéticas a Sindrome de Down foi a mais frequente
(64%) acometendo 16 pacientes, seguido da Sindrome de Cri-du-
Chat presente em 3 (12%) pacientes .

Com relag@o a procedéncia dos pacientes a maioria 136 (58,9%)
reside no interior e o restante, 94 (40,7%), na capital. Somente 1
(0,4%) paciente era de outro estado (BA) (Figura 2).

Procedéncia

M Interior Outro Estado

M Capital

0,4%
(n=1)

Fig.2 Procedéncia dos pacientes a UDOPE

Dos procedimentos odontoldgicos realizados em centro cirurgico
constatou-se que em 139 (60,2%) 866 extragdes; em 133 (57,6%)
pacientes foram realizadas 800 restauragdes em 70 (30,3%)
pacientes extragdes multiplas totais; em 96 (41,6%) raspagem
supra/subgengival; em 104 (45%) profilaxia; em 126 (54,6%)
aplicagdes topica de fluor; 1 (0,4%) bidpsia; em 3 pacientes
(1,3%) foram realizadas 6 restauragdes provisorias; em 3 (1,3%)
7 exodontias de dentes inclusos e em 5 (2,2%) pacientes foram
realizados gengivectomia (Tabela 2).

Tabela 2. Procedimentos odontologicos realizados sob
anestesia geral.

Pacientes (%) Procedimentos odontologicos
133 57,6 Restauragdes = 800

139 60,2 Exodontias = 866

70 30,3 Extragdes Multiplas Totais
96 41,6 Raspagem Supra/Subgengival
104 45 Profilaxia

126 54,6 Aplicagdo Topica de Flor

1 0,4 Biopsia

3 1,3 Restauragdes Provisorias = 6
3 1,3 Dentes Inclusos =7

5 2,2 Gengivectomia

Fonte: Dados de pesquisa do autor.

Verificou-se também, que 14 (6,1%) pacientes retornaram para
um novo tratamento odontologico em centro cirtirgico, 4 (1,7%)
retornaram pela terceira vez e apenas 1 (0,4%) retornou pela
quarta vez. Apdés o primeiro tratamento odontologico sob
anestesia geral 80 (34,6%) pacientes fizeram retornos periodicos
para manutengdo preventiva em ambulatorio. Os 70 (30,3%)
pacientes que sofreram extragdes multiplas totais ndo retornaram
ao servico da UDOPE, pois o servigo ndo realiza reabilitacdo
com protese dentaria.
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Discussao

A anestesia geral ¢ necessaria para alguns pacientes e deve ser
utilizada quando todos os outros recursos como contengao fisica,
sedagdo medicamentosa, estratégia psicologica forem tentados e
ndo obtiveram sucesso para tratar o paciente a nivel ambulatorial
(VARELLIS, 2002), assim como ¢ realizado na UDOPE. Em
muitos casos a quantidade excessiva de procedimentos
odontologicos a ser realizados ¢ de extrema importancia na opgao
de tratamento sob anestesia geral.

Através do levantamento realizado pode-se evidenciar uma média
de idade de 22,9 anos nos pacientes submetidos ao primeiro
tratamento odontolégico sob anestesia geral semelhante do
estudo de Castro et al. (2010) que encontraram uma
predominancia da faixa etaria de 21-30 anos, deLimeres-Posse J.
et al. (2003) que obtiveram uma idade média (23,3 anos) proxima
a desta pesquisa, assim como Mirén-Rodriguez et al. (2008) que
evidenciaram uma média de idade (23,9 anos). Cortifias-Saenset
al. (2009) tiveram uma idade média um pouco mais alta (24.07
anos), assim como o trabalho deEscribano-Hernandez et al.
(2007) que evidenciaram uma média de idade de 31 anos. Com
essa média de idade, j4 na segunda década de vida, podemos
concluir que o atendimento odontoloégico esta tardio nos
pacientes com necessidades especiais. Chia-Linget al. (2006) em
seu estudo encontraram uma média de idade mais alta em
pacientes especiais submetidos a tratamento odontologico sob
anestesia geral quando comparados a pacientes normais também
submetidos ao mesmo procedimento. A prevaléncia do género
masculino foi coerente com os achados da pesquisasde Limeres-
Posse J. et al. (2003), Sampaio; César; Martins (2004), Cuesta et
al. (2004), Nova-Garcia et al. (2007), Escribano-Hernandez et al.
(2007), Cortifas-Saens et al. (2009), Castro et al. (2010) e
Dall’'magro, Dall’'magro, Kuhn (2010). Discordandode Bello
(2000) que encontrou uma prevaléncia maior no género feminino.
Em relagdo a procedéncia do paciente, pode-se observar que a
maioria dos pacientes sdo advindos do interior do estado de
Sergipe. Sugerindo que hd wuma caréncia de centros
especializados e de profissionais qualificados para suprir as
necessidades de tratamento odontoldgico dos pacientes especiais
que moram principalmente no interior do estado. A deficiéncia
mental foi o diagndstico médico e a maior razéo para submeter os
pacientes a tratamento odontologico sob anestesia geral em
centro cirirgico, ja que essa impede o bom entendimento da real
necessidade do tratamento odontoldgico, diminui a cooperagdo
durante o tratamento ambulatorial e dificultando o manejo
odontologicoLimeres-Posse et al. (2003), Sampaio; César;
Martins (2004), Cuesta et al. (2004), Haubek et al. (2006), Chia-
Ling et al. (2006), Mirén-Rodriguez et al. (2008), Pei-Ying Lee
et al. (2009) e Cortiflas-Saens et al. (2009), também relataram ser
a deficiéncia mental a alteracdo mais frequente nos pacientes
atendidos sob anestesia geral para tratamento odontologico,
porém, diferentemente deBello (2000), Nova-Garcia et al. (2007),
Castro et al. (2010) e Dall’'magro, Dall’'magro, Kuhn (2010)
constataram que a maioria dos pacientes em seus estudos
possuiam paralisia cerebral.

As principais patologias dentarias na amostra estudada foram a
carie dentdria e doenga periodontal, visto que a maioria dos
pacientes foi submetida a procedimentos invasivos de extracdo
dentaria e que mais de 1/3 dos pacientes foram realizados
raspagem supra/subgengival. Observou-se ainda, que os
procedimentos mais realizados foram as extragdes seguidas das
restauragdes, assim como no estudo de Limeres-Posse J. et. al.
(2003), Escribano-Hernandez et al. (2007), Pei-Ying Lee (2009)
e Castro et al. (2010). Diferentemente dos trabalhos de Cuestaet
al. (2004), Haubek (2006), Nova-Garcia et al. (2007) eCortifias-
Saens et al. (2009), em que as restauragdes foram mais realizadas
do que as extragdes dentarias. Em relagdo aos pacientes que
tiveram que ser submetidos a um segundo tratamento
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odontolégico sob anestesia geral foi observado em nosso trabalho
que a minoria dos pacientes necessitaram dessa segunda
intervengdo. Limeres-Posse J. et. al. (2003) também
evidenciaram que uma pequena parte dos seus pacientes, menos
de 5%, tiveram que retornar a realizar um novo tratamento
odontologico sob anestesia geral. Ja Castro et al. (2010)
verificaram um nimero maior de pacientes (16,8%) que tiveram
que retornar ao centro cirurgico para tratamento odontologico.
Sampaio; César; Martins (2004) e Castro et al. (2010)
observaram que a maioria dos pacientes retornou para fazer
consultas de controle preventivo em ambulatério. Consultas
regulares e manutengdo da saude oral sdo importantes para o
sucesso do tratamento odontoldégico apds a anestesia geral. A
UDOPE néo possui servigo reabilitador de protese dentarias em
consequéncia pacientes que se submeteram a extragdes multiplas
totais ndo retornaram mais a unidade.

Conclusido

O grande nimero de procedimentos odontologicos a serem
realizados nos pacientes especiais sugere necessidade da
intervengdo precoce da odontologia, com ag¢des preventivas para
todos os pacientes em especial a0 que moram no interior do
Estado de Sergipe. O tratamento odontologico sob anestesia geral
¢ a primeira escolha em muitos pacientes devido principalmente a
falta de colaboracdo destes, por conta da sua deficiéncia mental
impossibilitando o atendimento a nivel ambulatorial.
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10.4 - Transtorno hipercinético em pacientes com
necessidades especiais e sua interferéncia na qualidade de
saude bucal

Tematica: Prestacio de servico publico ou privado a pessoas
com deficiéncia

Do Amaral, COF; Pereira, MBLM; Do Amaral, RM. Unoeste —
Universidade do Oeste Paulista, Presidente Prudente, Sdo Paulo,
Brasil.

Resumo

Introdug@o: O transtorno hipercinético (THs) ¢ constituido pela
triade: déficit de atencdo, impulsividade e atividade motora
excessiva, pacientes com THs ndo apresentam caracteristicas
bucais especificas, no entanto o disturbio pode interferir na
qualidade de saude bucal. Objetivos: Investigar uma possivel
relagdo entre o estado de satde bucal de pacientes com
necessidades especiais diagnosticados com THs, comparando os
resultados com um grupo controle de pacientes sem THs e
adicionalmente classificar o comportamentos dos pacientes
durante o atendimento odontoloégico. Material e Método:
Executou-se avaliagdo por meio de entrevista com os pais ou
cuidadores, exame fisico buco dentario e analise comportamental.
A amostra foi composta por um Grupo de Estudo (GE): 40
pacientes com THs e um Grupo Controle (GC): 40 pacientes niao
portadores de THs. Resultados: CPO-D: GE: 3,3./ GC: 2,4;
presenga de biofilme visivel: GE:92,5% e GC:87,5%; presenca
de gengivite: GE:80% e GC:62,5%; dificuldade de higienizagao:
GE:100% e GC:77,5%; permite o tratamento GE:15% e
GC:42,5%. Conclusdo: Apesar dos indices: CPO-D, biofilme
visivel, condi¢do de satde gengival, serem mais negativos no GE,
ndo houve uma significncia estatistica quando comparado ao
GC, Destaca-se maior dificuldade de higienizagdo, controle de
biofilme e dificuldade de abordagem odontoldgica nos pacientes
com THs.

Palavras-chave: Hipercinese,
Higiene bucal.

Hiperatividade, Saude Bucal,

Abstract

Introduction: The hyperkinetic disorder (THs) consists of the
triad: attention deficit, impulsivity, and excessive motor activity,
present in at least two different settings. Patients with oral THs
no characteristics specific, however, the disorder may interfere
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with the quality of oral health. Objectives: To investigate a
possible relationship between oral health status of special needs
patients diagnosed with THs, comparing the results with a control
group of patients without THs and additionally classifying ability
of these children to cooperate with dental treatment. Material and
Methods: This study is a descriptive, observational, cross-
sectional and case-control, where volunteers were evaluated
through interviews with parents or caregivers, physical
examination bucco dental and behavioral analysis. The sample
was composed by a Study Group (SG) comprised 40 patients
diagnosed with THs and Control Group (CG) of 40 patients
without THs. Both groups were determined: Index visible biofilm,
gingival health condition, DMFT index and the observation and
recording of patients' behavior during the service. Results:
DMFT: GE: 3.3. / GC: 2.4; presence of visible biofilm: GE:
92.5 % and CG: 87.5 % ; presence of gingivitis: GE: 80% GC:
62,5 % ; difficulty hygiene: GE: 100 % and CG: 77.5 % ; allows
GE treatment: 15 % and CG: 42.5 % . Conclusion : Although the
indices : DMFT , visible plaque , gingival health condition ,
being more negative in GE , there was no statistical significance
when compared to GC , Highlights greater difficulty of cleaning,
control biofilm and difficult dental approach in patients with THs.
Keywords: Hyperkinesis, Hyperactivity, Dental Health, Oral
hygiene.

Introducao

O transtorno hipercinético (THs) ¢ um dos transtornos mentais
mais comuns na infincia e na adolescéncia. E caracterizado por
desatengdo, atividade motora excessiva e impulsividade,
inadequados a etapa do desenvolvimento e presente em ao menos
dois  ambientes  distintos. Também ¢  denominado
consagradamente por Transtorno de déficit da atencdo com
hiperatividade (TDAH), mas na Classificagdo Internacional de
Doengas da OMS mais recente (CID-10) ¢ classificado como
Transtorno Hipercinético (THs) sob o coédigo F90 , este
transtorno tende a ter um curso cronico e esta associado a uma
série de complicagdes na infancia, na adolescéncia e na vida
adulta, fase em que 10-60% destas criangas seguem sintomaticas.
O transtorno hipercinético pode ser apresentado em criangas com
necessidades especiais ou em criangas normo-reativas, percebe-se
grande quantidade de movimentos, dificultando o desempenho
dessas criangas de uma forma geral em seguir instrugdes e
colaborar. Apresentam indicadores de impulsividade e
dificuldade de controle emocional em indice mais elevado do que
as criangas sem este transtorno e¢ tendem a aumentar o nivel de
ansiedade, diante de determinadas situagdes, tornando-se mais
apreensivas, tensas e inseguras do que as consideradas normais
quanto ao THs. Criangas com THs podem apresentar dificuldades
emocionais e linguisticas mesmo as que possuem potencial
intelectual adequado, tendo em mais de 50% dos casos
comorbidade com os Transtornos de Aprendizagem (TA) dentre
tantos outros>®. Entre as razdes declaradas para possuir maior
frequéncia de mau desempenho escolar, estudos ou autores citam
4 propria disfungio neuropsicologica deste transtorno™. Assim, a
importancia da identificagdo de TA associada ao THs esta
intimamente associada com o sucesso de medidas estratégicas
terapéuticas.

As causas precisas do THs ainda ndo sdo conhecidas. Entretanto,
a influéncia de fatores genéticos e ambientais no seu
desenvolvimento ¢ amplamente aceita na literatura. A
contribuicdo genética € substancial; assim como ocorre na
maioria dos transtornos psiquiatricos  Varias hipoteses acerca das
possiveis causas de THs tém sido apresentadas: problemas
durante a gravidez ou no parto, dentre as complicagdes
associadas estariam; toxemia, eclampsia, prématuridade e pds-
maturidade fetal, duragdo do parto, estresse fetal, baixo peso ao
nascer, hemorragia pré-parto, consumo de tabaco e/ou alcool
durante a gravidez ¢ ma saide materna. Outros fatores, como
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danos cerebrais perinatais no lobo frontal, podem afetar
processos de aten¢do, motivagdo e planejamento, e estariam
indirctamente relacionados com a doenga. A intervengdo
psicofarmacoloégica ¢é o unico método cientificamente
comprovado que pode promover uma real e eficaz reducéo dos
sintomas do THs ®% No Brasil, o medicamento mais usado é o
Metilfenidato, sendo bem aceito e bastante utilizado na clinica
médica'®. Porém, o pediatra e toda a equipe médica, ao atender a
essas criancas devem encorajar os pais a consultar com
frequéncia uma equipe multiprofissinal para que haja estimulo de
diversas formas, e também com um odontopediatra para
prevencdo e diagnostico e tratamento precoce de doengas bucais.
Pacientes com THs ndo apresentam caracteristicas bucais
especificas, no entanto o distirbio pode facilitar o aparecimento
de carie e doenca periodontal, pois o individuo ¢ indisciplinado
quanto a higiene bucal e habitos alimentares. As criangas com
THs mostram-se muito inquietas no tratamento odontologico, ndo
tolerando o tempo operatorio e recusando-se, as vezes, a um

exame bucal. Familiares e cuidadores devem ser orientados e

@ o . Grupo de Grupo
Indice de biofilme Estudo Controle
L . .. 03 0/\a
(0) Auséncia de biofilme visivel. (1.5%)" 05 (12,5%)
(1 e 2) Biofilme fino em dentes 14 (35%)" 19 (47,5%)"

posteriores ou/e anteriores

(3 e 4) Biofilme espesso em 15

0/\a
dentes posteriores ou/e anteriores  (37,5%)" 12 30%)

) Biofilme espesso e
firmemente aderido em dentes
posteriores e anteriores.

08 (20%)* 04 (10%)*

motivados quanto as técnicas de aproximagdo e sobre
treinamento de higiene bucal, com énfase em pacientes com
déficit intelectual e a dificuldade motora. O controle ineficiente
do biofilme leva esses pacientes a apresentar altos indices de
doengas bucais placa-dependentes, principalmente alteragdes
periodontais, trazendo consequéncias graves a saude bucal,
tornando o tratamento odontologico desses pacientes, cada vez
mais dificil e dispendioso. A alta prevaléncia de gengivite acha-
se associada aos elevados niveis de indice de placa, como reflexo
da precaria higiene bucal, frequente nesses pacientes, especiais e
com comprometimento intelectual e motor. Os intervalos entre os
exames dentarios de criangas com THs devem ser mais curtos do
que para as outras criangas a fim de evitar uma maior incidéncia
de carie na adolescéncia devido ao seu comportamento em
relagdo a saude oral. O atendimento dos pacientes com
necessidades especiais exige cuidados especiais especificos que
comportam as reais necessidades dos mesmos. Essa atengdo
compreende desde procedimentos clinicos, para a reabilitagdo da
saude bucal do paciente, até questdes que ultrapassam o
conhecimento especifico da area de Odontologia. Os profissionais
ainda encontram dificuldades em atender pacientes especiais,
muitos profissionais sentem-se pouco a vontade ao tratar de
criangas deficientes e ainda com grande movimentagdo de corpo,
bragos e cabega, provocam verdadeiras fronteiras no
relacionamento paciente/profissiona. Como cinco aspectos da boa
postura profissional sdo reconhecidos: o respeito, o envolvimento,
a continuidade, conhecimento e disponibilidade. Para abordagem
odontologica destes pacientes que também podem ter
caracteristicas de autismo conjuntamente com o THs o cirurgido
dentista devera dispor tanto dos métodos convencionais de
manejo odontoldgico, além de aprender estratégias de interago.
Os detalhes que devem ser observados durante o atendimento
destes pacientes incluem: anamnese minuciosa, ordens claras e
objetivas, consultas rapidas, evitar espera na recepgdo e palavras
que provoquem medo, contengdo fisica apenas com
consentimento dos pais e procurar atende-lo no horario em que o
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medicamento da THs esta ativo. Adicionalmente, destaca-se a
necessidade de ter programas de prevengdo para estes pacientes,
buscando a redugdo de atendimentos sob anestesia geral. Na area
da satde, os cuidados de prevengdo e de reabilitagdo devem ser
coordenados, de modo a permitir & crianga que nasce com
problemas no desenvolvimento, ou que adquira uma deficiéncia,
o maximo de oportunidades que garantam um desenvolvimento
em equilibrio e harmonia.

Trabalhar com Pacientes com Necessidades Especiais traz para a
Odontologia desafios. Observa-se que a inseguranga e a
dificuldade se confrontam com a necessidade de cuidar, € com
comportamentos desfavoraveis. O presente trabalho justifica-se
pela necessidade da avaliagdo oral de criangas portadoras do
Transtorno Hipercinético e propiciar maiores conhecimentos a
outros profissionais da area para que possam melhor atender as
necessidades desses pacientes.

Objetivos do estudo

Este trabalho tem como objetivos investigar uma possivel relagdo
entre o estado de saude bucal de pacientes com necessidades
especiais diagnosticados com THs, comparando os resultados
com um grupo controle de pacientes sem THs e adicionalmente
classificar habilidade dessas criangas em cooperar com o
tratamento odontologico.

Materiais e Métodos

Delineamento experimental

Foi realizado um estudo descritivo, observacional, transversal e
caso controle, no qual os voluntarios foram submetidos a
avaliagdo por meio de aplicagdo de entrevista estruturada nos

pais ou cuidadores, exame fisico buco-dental, analise
comportamental de cooperagdo durante a abordagem
odontologica.

Os pacientes foram alocados em dois grupos:

Grupo de Estudo(GE): Pacientes com necessidades especiais
com diagnoéstico de Transtorno Hipercinético.

Grupo Controle (GC): Pacientes com necessidades especiais
sem Transtorno Hipercinético.

Local da pesquisa e sele¢do da amostra

A pesquisa foi realizada apos a aprovagdo do Comité de Etica em
Pesquisa(n® 906/ 2011), no consultério odontologico da
Associagdo de Pais ¢ Amigos dos Excepcionais (APAE) de
Presidente Prudente — SP, em uma amostra de conveniéncia
composta por 40 pacientes do grupo de estudo (GE) constituido
por pacientes com THs e 40 pacientes do grupo controle (GC)
ndo portadores de THs, ambos com necessidades especiais que
estudam na APAE, com idade entre 8 ¢ 20 anos, foi escolhida
esta idade por ter dentigdo permanente jovem,ndo houve
distingdo de etnia e género. Esta amostra foi selecionada pela
equipe multiprofissional (Medicina, Psicologia, Terapia
ocupacional, Fisioterapia) da APAE, obedecendo aos critérios de
inclusdo: idade, paciente com diagndstico comportamental de
THs, ndo ser deficiente fisico sem capacidade motora, e
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido
(ANEXO ) pelos pais ou responsaveis, os voluntarios cuidadores
foram convocados pessoalmenteou por telefone.

Coleta de dados

Foi utilizado um formulario (ANEXO II) como instrumento para
a coleta de dados, contendo itens e informagdes sobre estado de
satde bucal, condi¢do de higiene bucal e classificagdo
comportamental dos pacientes. Em ambos os grupos foram
determinados: indice CPO-D, Indice de biofilme visivel,
condicdo de saude gengival, e a observagdo e registro dos
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comportamentos dos pacientes durante a
odontolégica e exame fisico buco-dentario.

sua abordagem

Analise Estatistica

Os dados obtidos foram tabulados e submetidos a andlise
estatistica usando o teste Mann- Whitney para varidvel CPO-D e
para as demais varidveis estudadas foi aplicado o teste Qui-
Quadrado, ambos os testes com nivel de significancia de 5%
(Bioestat/ Belém, Para, Brasil).

Resultados

Foram avaliados nesta pesquisa 80 pacientes: 46 do género
masculino ¢ 34 do género feminino, com faixa etaria de 8 a 20
anos (média 14 + 6 anos).

Tabela 1: Dados obtidos expressos em frequéncia relativos da
avaliagdo indice de CPO-D, e frequéncia de elementos livres de
carie nos voluntarios avaliados, (n=40) para GC e GE:

Grupo de

Estudo Grupo Controle
CPO-D 3,3+3,2° 2,4 +2.4°
Livres de cérie 09(22.5%)" 12(30%)°

(Letras minusculas comparadas em linha representam diferenga
estatisticamente significantep<0.05).

Tabela 2: Dados obtidos expressos em frequéncia relativos a
avaliacdo indice de biofilme encontrado nos voluntarios
avaliados, (n=40) ) para GC e GE:

(Letras minusculas comparadas em linha representam diferenca
estatisticamente significante p<0.05).

Tabela 3: Dados obtidos expressos em frequéncia da avaliagdo da
condi¢do gengival dos voluntarios avaliados, (n=40) para GC e
GE:

(Letras mintusculas comparadas em linha representam diferenga
estatisticamente significante p<0.05).

Tabela 4: Dados obtidos expressos em frequéncia relativos a
maneira que ¢ executado o controle de biofilme ( escovagdo) nos
voluntarios avaliados, (n=40) para GC e GE:

(Letras minusculas comparadas em linha representam diferenca
estatisticamente significante p<0.05).

Tabela 5: Dados obtidos expressos em frequéncia relativos as
dificuldades relatadas pelos responsaveis dos voluntarios quando
avaliada as dificuldades encontradas para execugdo de controle
mecanico do biofilme nos voluntarios avaliados, (n=40) para GC
e GE:

Controle de biofilme g:tl:ll:;:) de g;ﬁfr(:)le
Sozinho 0° 07 (17,5%)*°
cuidadﬁiuda ou supervisdo do 17 (42,5%)" (45%1))83
Totalmente dependente 23 (57,5%)* 37, SIOSA) )®
:Ii?ta gosta e/ou ndo “ %2)d4 18 (45%)"
Nausea (45%)138 10 (25%)*
16

Sangramento gengival 11 (27,5%)*

(40%)*

Nenhuma dificuldade 0 (0%)* 09 (22,5%)b

(Letras minusculas comparadas em linha representam diferenca
estatisticamente significante p<0.05).

Tabela 6: Dados obtidos expressos em frequéncia relativos a
observagdo e registro dos comportamentos dos pacientes durante
o atendimento dos voluntarios avaliados, (n=40) para GC e GE:

. Grupo de Grupo
Tipo de Comportamento Estudo Controle
Permite o tratamento 6 (15%)* 17 (42,5%)b

Movimentos de corpo e/ou

cabeca: qualquer movimento de 11

corpo e/ou cabega, manifestado  (27,5%)*
durante a execugfo

8 (20%)"

Choro ou reclamagdes:
presenga de choro, gemido ou
reclamagio sobre 0s
procedimentos

8 (20%)* 7 (17,5%)*

Fuga: quando a crianca
interrompia um procedimento
que estava sendo realizado, por
meio de movimentos bruscos
de corpo e/ou cabega

8 (20%)* 5 (12,5%)*

Esquiva: comportamentos que
ndo permitiam o inicio da
realizagéio do procedimento

7(17,5%)*  3(7,5)°

Relatos ](z;:tl:ll:](:) Ce Grupo Controle
Condicao Gengival ](z;:tl:ll:](:) CE Grupo Controle
;irzlgéi‘\//; clinicamente 08 (20%)" 15 (37,5%)"
Sangramento provocado (5273,5%)3 21 (52,5%)*°
Sangramento espontaneo (2029, 59%)° 04 (10%)*
tI)DOiglaculdade de abrir a (72’50253 20 (50 %)*
Engole a pasta dental (62,502%5)3 19 (47,5%)*

131

(Letras minusculas comparadas em linha representam diferenca
estatisticamente significante p<0.05).

Discussao

Nesta pesquisa buscou-se avaliar uma possivel relagdo entre o
estado de satide bucal de pacientes com necessidades especiais
diagnosticados com THs (Grupo de estudo), comparando os
resultados com um grupo controle de pacientes sem THs.

A medida dos indices: CPO-D, biofilme visivel, condi¢do
gengival ndo mostraram diferengas significativas estatisticamente
entre 0s grupos, apesar de que os piores indices em todos os
topicos forma encontrados no grupo de estudo, pacientes
hipercinéticos. Contudo houve limitagdes neste estudo, pela
dificuldade de avaliagdo clinica perfeita na maioria dos pacientes
ndo colaboradores por isso houve necessidade de utilizagdo de
indices mais acessiveis de serem executados. O objetivo de
desenvolver novos indices de facil utilizagdo, é o de permitir
rapida realizagdo e reflete a realidade sobre a dificuldade em
atender pacientes com comportamentos negativos. Ao
observarmos os resultados da tabela 1, onde é demostrado a
experiéncia de carie dos voluntarios de cada grupo vimos que néo
ha diferenca estatistica, mas o grupo de estudo tem indices piores
que o grupo controle. Santos et al., (2003)em seu estudo, sobre a
prevaléncia da carie dentaria em criangas com necessidades
especiais, concluiu que ha maior atividade carie nestes pacientes
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devido, principalmente, a dificuldade de manuten¢do de uma
higiene bucal satisfatoria.

Analisando os resultados obtidos sobre a presenca de biofilme,
92,5% no grupo de estudo e 87,5 % no grupo controle (Tabela 2)
dos voluntarios avaliados, estes resultados concordam com os
resultados encontrados na literatura que relacionam a higiene
bucal precaria e a ma condi¢do bucal registrada na maioria dos
portadores de transtorno mental e comportamental. Fato ndo
relacionado apenas aos déficits intelectual e motor, como também
ao nivel de compreensdo da importdncia da escovagdo dentaria
para a saude bucal, que nesta populacdo é baixo. A falta de
cooperagdo destes pacientes para que o responsavel realize sua
higiene bucal também & um fator agravante. Hidas et al., (2011)*
encontraram resultados muito semelhantes aos nossos, em um
estudo sobre a condi¢do de saude bucal em criangas e adolescente
com Transtorno de déficit de atengdo e hiperatividade também
encontrou no grupo de estudo maior indice de placa, indice CPO-
D, mas ndo houve significancia estatistica, por isso, concluiram
que os grupos ndo diferiram em relagdo a condigdo de saude
bucal avaliada de uma forma geral. No estudo feito por Carvalho
(2001)14 foi observada uma alta prevaléncia de gengivite entre os
pacientes avaliados, independendo da doenga mental
diagnosticada ou do modelo assistencial psiquiatrico ao qual
estavam submetidos, corroborando com nosso estudo; onde a
maioria dos avaliados apresentou-se com gengivite. (Tabela 3)
Apesar de neste trabalho ndo ser feita a relagdo entre os hébitos
de higiene oral dos pais e dos filhos, mas sabendo que alguns
deficientes precisam ser lembrados ou mesmo ajudados na sua
execugdo, tentou-se averiguar se a escovagdo era realizada,
respondendo 100% (80) afirmativamente que havia higiene bucal
todos os dias, mas a escovagdo ndo era efetuada pelos proprios
sem qualquer ajuda no grupo de estudo, para 42,5% ¢ necessaria
alguma ajuda e 57,5% dependem completamente dos cuidadores
para a sua realizagdo(Tabela 4). No grupo de estudo, todos os
entrevistados relataram alguma dificuldade durante a escovagao,
72,5% dos casos ¢ referente a dificuldade que os cuidadores tém
em abrir a boca das criangas para a execugdo da higiene oral; em
62,5% (25) engolem a pasta de dentes, em 60% (24) o obstaculo
referido foi os educandos ndo gostarem ou néo aceitarem escovar
os dentes, 45% (18) relataram nausea ¢ em 40% (16) dos casos
pelo fato dos seus filhos apresentarem sangramento gengival;
assim como no estudo de Bizarra (2008) onde os maiores
obstaculos prenderam-se com a dificuldade em abrir a boca e ao
facto de engolirem a pasta de dentes durante a escovagdo (Tabela
5).

Segundo Teitelbaumet al. (2012)°mesmo diante de grande
empenho dos responsaveis, a higiene bucal no paciente com
deficiéncia mental através dos métodos convencionais tem se
mostrado deficiente e em muitos casos ineficaz. Sendo a
escovagdo o meio mais eficaz e facil de prevenir as doengas orais,
as intervengdes de satude oral devem reforgar incentivar e facilitar
esta pratica, que, por vezes, ¢ tarefa muito complicada para ao
responsaveis/cuidadores. A tabela 6 demonstra os resultados
sobre registro dos comportamentos dos pacientes durante o
atendimento, onde o comportamento negativoque vao desde
movimentos corporais, choro, fuga até comportamento de
esquiva que ndo permitem nem o inicio da abordagem, sido muito
prevalentes no grupo de estudo (85%) e menos prevalente no
grupo controle ( 57,5%). Neste estudo, observamos a prevaléncia
de movimentos de cabega e pescogo no grupo com THs, no que
diz respeito ao comportamento (Tabela 6); enquanto que no
estudo de Possobonet al (2003), foi visto que a crianga parece
aprender que o comportamento de esquiva a livra da realizagdo
do tratamento. Ao abordar a satde bucal em pacientes com
necessidades especiais, foi constatado que ¢ essencial uma maior
ateng@o odontoldgica, com a participagdo do cirurgido dentista na
equipe multidisciplinar para a realizagdo de tratamento e
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principalmente, para a prevencdo de doengas bucais, uma vez que
a assisténcia odontologica ¢ negligenciada nesses casos, ¢ a falta
de conhecimento dos responsaveis e ao despreparo dos
odontdlogos na abordagem desses pacientes e acerca das
consequéncias decorrentes da satde dental, condi¢des sistémicas,
tratamento e medicagdo. (Trulsson, 2003).

Conclusido

Com base nos resultados desta pesquisa concluimos que apesar
dos indices: CPO-D, biofilme visivel, condi¢do de saude gengival,
serem mais negativos no grupo de pacientes com diagnostico de
transtorno hipercinético (grupo de estudo), ndo houve uma
significancia estatistica quando comparado ao grupo sem
transtorno hipercinético (grupo controle).Destaca-se a dificuldade
maior em higienizagdo e controle de biofilme pelos cuidadores
nos pacientes com THs, e também a dificuldade de abordagem
odontolégica aonde os comportamentos negativos que vao desde
movimentos corporais, choro, fuga até comportamento de
esquiva que ndo permitem nem o inicio da abordagem, sdo muito
prevalentes no grupo de estudo e menos prevalente no grupo
controle. Desta forma reforca-se a necessidade de ter programas
de prevengdo para estes pacientes com THs, buscando a redugdo
de atendimentos sob anestesia geral.
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10.5 - Impacto da saude bucal sobre qualidade de vida
de pacientes com transtornos psiquicos
Dantas, A; Dos Santos, MTBR; Cabral, MGP;
Aragjo, JET; Ferreira, MCD. Universidade Cruzeiro do Sul
(UNICSUL), Sao Paulo/ SP, Brasil. Faculdade de Odontologia
de Bauru (FOB-USP), Bauru/SP. Brasil.

Resumo

A satde bucal pode influenciar o estado psicologico dos
pacientes com transtornos mentais. O questionario Oral Health
Impact Profile (OHIP-14) ¢ um instrumento indicado para medir
a percepgdo do impacto dos problemas bucais sobre a qualidade
de vida e facilitar o entendimento das associagdes entre aspectos
odontolégicos e psicologicos. O objetivo deste estudo ¢ avaliar o
impacto da satide bucal sobre a qualidade de vida de pacientes
com transtornos psiquicos em um Centro de Atengdo Psicossocial
(CAPS). Trata-se de uma pesquisa observacional do tipo caso-
controle no qual aplicamos o OHIP-14 em 40 pacientes, com
idade entre 18 ¢ 59 anos, com distribuigdo pareada em dois
grupos: submetidos a tratamento odontologico (Gl) e que
rejeitaram tratamento odontologico (G2). Observamos diferenca
significante nas dimensdes de limitagdo funcional e dor (p<0,05),
assim como nas perguntas sobre dificuldade para mastigar e
desconforto ao se alimentar (p<0,05), demonstrando que o
tratamento odontoloégico melhorou a percepgdo dos pacientes
com transtornos psiquicos sobre sua saude bucal, curando a dor e
possibilitando o retorno da fungdo mastigatéria. Diante dos
resultados podemos afirmar a importancia da insercdo do
cirurgido-dentista na equipe multiprofissional que assiste aos
pacientes com transtornos psiquicos, assegurando a integralidade
e a promogéo da saude oral dos mesmos.

Palavras-chave: Qualidade de vida, saude bucal, perfil de
impacto da doenca, odontologia, servigos de saude mental,
sofrimento psiquico.

Abstract

Oral health can affect the psychological state of patients with
mental disorders . The questionnaire Oral Health Impact Profile
( OHIP - 14 ) is an appropriate instrument to measure the
perceived impact of oral health on quality of life and facilitate the
understanding of the associations between dental and
psychological aspects . The aim of this study is to assess the
impact of oral health on quality of life of patients with mental
disorders in a Psychosocial Care Center ( CAPS ) . This is a
survey of observational case-control in which we apply the OHIP
- 14 in 40 patients, aged between 18 and 59 years, with
distribution paired into two groups : undergoing dental treatment
( G1 ) and rejected dental treatment (G2). Found significant
differences in the dimensions of functional limitation and pain
( p< 0.05 ) , as well as questions about the difficulty and
discomfort when chewing food ( p < 0.05 ) , demonstrating that
the dental treatment improved the perception of patients with
psychological problems about your oral health , healing pain and
allowing the return of masticatory function . Given the results we
can affirm the importance of inserting the dental surgeon in the
multidisciplinary team that attends to patients with mental
disorders, ensuring completeness and oral health promotion
thereof.

Key words: Quality of life, oral health, sickness impact profile,
community dentistry, mental health services, stress psychological.

Introducao

A qualidade de vida relacionada a satide representa a parte da
qualidade de vida ligada a satde do individuo. Os indicadores
associados a saude, geralmente, sdo construidos sob a forma de
questionarios compostos de itens (perguntas) que procuram medir,
por meio de respostas organizadas sob a forma de escalas
numéricas, 0 quanto aspectos psicologicos, material e social entre
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outros sdo afetados pelas
OLIVEIRA; LEAO, 2007).
Os estudos da qualidade de vida relacionados a saude bucal
revelam crescimento devido ao numero de pesquisas que avaliam
a saide bucal ndo somente por meio de uma abordagem
clinico/objetiva do processo satide-doenga, mas principalmente
por meio de parametros subjetivos na percepg¢do do paciente. O
conceito qualidade de vida associado a satide bucal (QVSB) tem
sido aplicado a aspectos subjetivos de saude bucal para o alcance
de aspectos subjetivos de satde. A saude sistémica, bem como a
satde bucal do paciente, pode influenciar na mensuragdo e¢ na
percepgdo da qualidade de vida. A autopercepcéo de saude bucal
tem sido um dos indicadores, de qualidade de vida mais
utilizados na odontologia (DELLA VECCHIA, 2009).
Dentre os diferentes instrumentos citados pela literatura, o Oral
Health Impact Profile (OHIP) - Perfil do Impacto da Satde Bucal
aparece como um dos mais utilizados em varios estudos, por
diferentes culturas e perfis sociodemograficos (SLADE, 1994).
O OHIP ¢ um instrumento que mede a percepg¢do das pessoas
sobre o impacto social de desordens bucais em seu bem estar
(SANTOS, 2009).

Segundo a OMS (1996), os portadores de transtornos mentais e
comprometimento intelectual, requerem ou ndo internagdo
hospitalar. Na literatura, a grande maioria dos estudos investiga a
qualidade de vida dos portadores de transtornos mentais, todavia
o estudo da qualidade de vida relacionado a satde bucal desses
pacientes foi pouco explorado (SAVIANI-ZEOTTI, 2008; RUBIO,
2002).

A satde bucal e a saude oral podem influenciar o estado
psicologico dos pacientes com transtornos mentais, assim sendo,
¢ necessario avaliar a qualidade de vida relacionada a satde oral
desses pacientes (BUUNK-WERKHOVEN, 2010). Existem
poucos estudos que utilizem instrumentos especificos que tratem
da qualidade de vida de pessoas com doenga mental. Conhecer a
opinido dos deficientes, dar voz a eles, ndo ¢ pratica comum
socialmente e principalmente em pesquisas. Assim sendo, o
objetivo desse estudo foi analisar a qualidade de vida relacionada
a saude oral dos portadores de transtorno mentais do CAPS.

condi¢des de satde (TESH;

Objetivo do estudo

Analisar a qualidade de vida relacionada a saude bucal dos
usuarios do Centro de Atengao Psicossocial do municipio de Sao
Bento-PB.

Revisdo de Literatura

Em 1996, a OMS definiu os pacientes ou portadores de
necessidades especiais como individuos que apresentam desvios
de padrio de normalidade de suas condigdes fisica, mental,
orgénica e/ou de socializagio (CARVALHO; ARAUJO, 2004).
Os doentes mentais sdo considerados na odontologia como
pacientes especiais, devido ao seu padrdo de anormalidade,
necessitam de uma abordagem especializada e atengéo particular
por um periodo de sua vida ou indefinidamente (Elias apud
CARVALHO; ARAUJO, 2004).

A saude bucal ¢ um importante componente na satde fisica
porque afeta a area pessoal, social e psicologica da vida. Os
riscos para as patologias bucais, nos doentes mentais sdo altos,
principalmente para a doenga periodontal. Os transtornos
psiquicos podem interferir nas etiopatogenia da afecgdo
periodontal, na higiene oral precaria e com maiores indices de
placa e calculo dentario. Vale lembrar que a placa
periodontopatogena ¢ mais agressiva e aderente como
conseqiiéncia da xerostomia e do consumo de tabaco, ademais, a
escassa atengdo odontoldogica com os cuidados orais incidem
negativamente na saude periodontal desses pacientes (MIRZA,
2001; VELASCO ORTEGA, 2005).
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As doengas psiquiatricas mais comumente diagnosticadas sdo a
depressdo, esquizofrenia, transtorno bipolar, transtorno do panico,
anorexia e bulimia(CLARK, 2006).

A saude bucal ¢ um importante componente na saide fisica
porque afeta a area pessoal, social e psicologica da vida. Os
riscos para as patologias bucais, nos doentes mentais sdo altos,
principalmente para a doenga periodontal. Os transtornos
psiquicos podem interferir nas etiopatogenia da afeccio
periodontal, na higiene oral precaria e com maiores indices de
placa e calculo dentario. Vale lembrar que a placa
periodontopatégena ¢é mais agressiva e aderente como
conseqiiéncia da xerostomia e do consumo de tabaco, ademais, a
escassa atengdo odontoldgica com os cuidados orais incidem
negativamente na saude periodontal desses pacientes (MIRZA,
2001; VELASCO ORTEGA, 2005). Os problemas bucais nos
pacientes com doenga mental sdo oriundos além da auto-
negligéncia (associada a vulnerabilidade da doenca), do acesso
precario aos servigos odontologicos e dos efeitos adversos dos
medicamentos, ocasionando uma insatisfatoria satde oral
(MIRZA, 2001).

Materiais e métodos

A pesquisa foi apreciada e aprovada pelo Conselho de Etica em
Pesquisa (FR 463309) da Secretaria de Estado de Saude da
Paraiba.

Os critérios de inclusdo foram os pacientes, de ambos os sexos,
com idade entre 18 ¢ 59 anos (adulto), pacientes com diagnostico
transtorno mental cadastrados no CAPS I de Sao Bento, € em
condig¢des de responder com respostas confidveis ao questionario,
previamente selecionados pelo psiquiatra e psicologa vinculados
ao CAPS, pacientes e curadores que concordassem em assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os critérios de
exclusdo foram os pacientes que recusaram responder a pesquisa,
os pacientes em surto psiquiatricos. Respeitando os critérios de
elegibilidade, a amostra final foi composta de 40 usuarios do
Centro de Atengdo Psicossocial (CAPSI) do municipio de Sdo
Bento-PB, localizado na Av. Sdo Sebastido, 956, 1° Andar,
Centro, Sao Bento- PB, CEP: 58865-000.do CAPS, sendo 20
com tratamento odontoldogico (G1) no Posto de Satde José Maia
da Cruz, situado na rua Jodo Candido, 88, Centro, Sdo Bento-PB.
Com atendimento semanal, os pacientes sdo levados do CAPS I
por um técnico em enfermagem da unidade. O tratamento
odontoldégico em questdo consiste em restauragdes, raspagens
corono-radicular, aplicacdo topica de fliior, exodontias e para os
pacientes que necessitam de proteses, existe uma politica
municipal de confecgdo das mesmas. Além do tratamento
curativo, o preventivo ocorre através de palestras bimestrais no
CAPS I, com distribuigdo de escovas e pastas dentarias. O grupo
sem tratamento odontoldgico (G2) foi composto de 20 usudrios
que ndo demonstraram interesse no tratamento odontologico,
apesar das palestras de educativas e motivadoras, todavia foram
novamente convidados no ato da pesquisa ¢ tendo o mesmo
tratamento do grupo 1, em caso de aceite. A pesquisa realizada
foi transversal, o estudo aplicado foi Qualitativo/ Quantitativo/
Descritivo. Os participantes responderam a coleta de dados socio
demograficos (idade, género, renda, ocupagdo e escolaridade).
Foram aplicados os questionarios de percepgdo sobre a satde
bucal que foi avaliado mediante a pergunta de como cada usuario
do CAPS avaliaram a sua saude bucal, com possibilidades de 6
alternativas de resposta (ndo sabe, muito ruim, ruim, nem ruim
nem boa, boa e muito boa ) e o questionario OHIP-14
(modificado). O questionario utilizado para avaliagdo o OHIP —
14, validado e baseado no modelo de Locker, adaptado para
atender as condigdes dos sujeitos avaliados nesta pesquisa. Apos
coletado os dados dos questionarios, esses foram tabulados e
analisados estatisticamente por meio do teste do qui-quadrado
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para investigar se a frequéncia entre os Grupo 1 e Grupo 2. Neste
teste o indice de significancia adotado foi de 5%.

Resultados

O perfil da amostra deste estudo foi composto por 40 usudrios do
CAPS do municipio de Sdo Bento-PB com idades variando de 18
a 59 anos, de ambos os sexos, todos com renda de até um salario
minimo, com escolaridade variando de analfabeto/primario
incompleto a primério completo/ginasial. Do total, 67,5% eram
homens e 32,5% mulheres; a maioria dos examinados
40%pertence a faixa etaria de 37 a 47 anos, seguidos pela faixa
etaria de 48 a 59 anos (22,5%), de 28 a 31 anos (15%), 32 a 36
anos (12,5%) e 18 a 31 anos (10%). Em relagdo a renda 57,5%
revelaram sem renda e 42,5% com renda de um salario minimo.
O nivel socioeconémico ¢ um fator que pode determinar o acesso
a informagdo e aos servigos e¢ melhor qualidade de vida. Foi
observado na pesquisa que 70% dos entrevistados estdo na faixa
de analfabetos e primario incompleto: 27,5% na faixa de primario
completo e ginasial incompleto e apenas 2,5% estdo na faixa de
ginasial completo e colegial incompleto. A grande maioria dos
entrevistados, 70% responderam que sdo analfabetos ou s6 sabem
assinar o nome. Em relagdo a autopercepg¢do da saude bucal, do
Grupo 1, constituido pelos usudrios com atendimento
odontolégico, 60% dos usudrios avaliaram sua satide bucal como
boa: 20% como nem ruim, nem boa e 20% como ruim. Do Grupo
2, constituido dos usudrios que ndo tem atendimento
odontolégico, 30% avaliaram sua saude bucal como boa: 15%
como nem ruim, nem boa: 50% como ruim e 5% como muito
ruim (Grafico 1). Os grupos Gl e G2 diferenciaram
significantemente em relagdo aautopercepgdo, apresentando G1
maiores porcentagens de autopercepcdo de satde bucal (grafico

1.

Tabela 1: Distribuicdo dos pacientes que referiram impacto
sobre a qualidade de vida, por dimensdes.

Gl G2
Dimensiao N % N % P
Limitagao 12 |30 19 475 | 0,050%
funcional
Dor fisica 18 | 45 27 67.5 | 0,029*
Desconforto 19 | 475 17 425 | 0414
psicologico
Incapacidade 21 | 525 21 525 | 1,000
fisica
Incapacidade 7 1175 11 275 | 0,248
psicoldgica
Incapacidade 5 12.5 10 25 0,166
social
Deficiéncia 2 |5 6 15 0,157

* Valor de P significante.

Na analise do OHIP-14 (Modificado) foi aplicado o teste do qui-
quadrado para investigar se a frequéncia entre os grupos que
respondeu sim ou ndoem cada questdo foi similar. De acordo com
os resultados foi verificado que a frequéncia de resposta entre os
grupos foi significativamente diferente para a questdo “Vocé
sentiu dificuldades para mastigar algum alimento devido a
problemas com seus dentes, boca ou protese dentaria?” Neste
caso a propor¢ao de pacientes do Grupo 2 que relatou dificuldade
ao mastigar foi maior do que a propor¢do do Grupo 1 e para o
questionamento desconforto sentido ao comer devido a
problemas com seus dentes, boca ou dentadura, no qual o Grupo
2 teve uma maior propor¢do em relagdo Grupo 1 (Tabela 6).
Discussao

135

Quando comparados a propor¢do de renda entre as classes sociais,
a desigualdade verificada esta fortemente associada a dimensoes
como educagdo e satde (SILVEIRA: BRUM: Silva apud
PEREIRA, 2010), o que ¢ confirmado por Figueiredo (2006) ao
demonstrar a diferenga estatisticamente significante para a
variavel condigdo econdémica e grau de escolaridade, o autor
ainda mostra que pessoas com melhores condi¢gdes econdmicas e
maior nivel de escolaridade possuem um estilo de vida mais
saudavel em relagdo a saude oral. Segundo o Censo de 2010
(IBGE), a Paraiba ¢ o terceiro estado com o maior indice de
analfabetos (21,27%) do Brasil, ou seja, cerca de 616,5 mil
pessoas ndo sabem ler ou escrever. Em relagdo a Sdo Bento,
dados do Censo de 2000 (IBGE) revelam que a taxa de
alfabetismo da populagdo entre 18 e 24 anos ¢ de 24,27%,
enquanto na faixa acima de 25 anos a taxa de analfabetismo ¢é de
42,65%. A taxa de analfabetos pesquisados para o presente
trabalho estd acima da taxa do municipio. Em relacdo
aautopercep¢do os dados encontrados sugerem que os usuarios do
G1 avaliaram melhor sua saude bucal em relagao ao G2, assim
sendo, podemos afirmar que os pacientes psiquiatricos tem a
autopercepcdo em relacdo a sua saude oral. Todavia o estudo
realizado por Buunk-Werkhoven (2010), que avalia a qualidade
de vida relacionada a saude oral dos penitenciarios psiquiatricos
holandeses, verificou que 85% dos pacientes classificaram sua
percepgdo OH-QoL (qualidade de vida relacionada a satde oral)
extremamente positiva. Eles relataram pouco para quaisquer
limitagdes devido a problemas com seus dentes, boca ou
dentadura. Os resultados do presente trabalho indicam que ha
limitagdes em ambos os grupos devido a problemas com seus
dentes, boca ou dentadura. Sinaliza-se, dessa forma uma baixa
qualidade de vida relacionada a saide oral dos mesmos.
Esses achados demonstram que a saide oral dos pacientes
psiquiatricos holandeses ¢ melhor avaliada em relagdo a saude
oral dos pacientes pesquisados em Sdo Bento-PB. A realidade da
saude bucal da Holanda difere da saude oral do Brasil, com um
sistema publico consolidado de assisténcia continua ao usudrio e
baseado na prevengdo. A atengdo bucal aos pacientes
psiquiatricos de Sdo Bento teve inicio apenas em 2007 de
maneira sistematica e programatica, com o agravante de que o
usudrio trazia consigo um passado de mutilagdes (exodontias) e
descuidos diarios. Por isso, na maioria dos casos a prevengdo
revela-se tardia, cabendo ao profissional a reabilitagdo protética
total ou parcial ou, na melhor das hipdteses, a restauragdo de
remanescentes elementos dentarios. Em Sio Bento, outros
aspectos que se relacionam a baixa na qualidade de vida ligada a
saude oral acontecem pela grande maioria dos pacientes (70%)
ser analfabeta e ter apenas o primario, cerca de 30% ser
desdentada total e 57,5% ndo ter renda, dificultando o acesso as
informagdes sobre saude e os servigos de satde oferecidos.

Conclusido

A percepcdo do usuario do CAPS sobre a condigdo de saude
bucal em relagdo a satide geral foi positiva. A qualidade de vida
em relagdo a satde oral dos usudrios do CAPS foi melhor
avaliada para o grupo com tratamento odontolégico em relagdo
ao grupo sem tratamento odontoldgico.
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