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PREFACIO:

Mediante a qualidade do presente trabalho, escrever este prefacio representa um desafio para mim.
Entretanto, me sinto honrado e feliz em atender o referente convite. Na condi¢ao de preceptor do internato
em atencdo basica do curso de Fisioterapia do Centro Educacional Serra dos Orgdos (UNIFESO) tive a
oportunidade de acompanhar as diversas atividades desenvolvidas neste ambito.

O desenvolvimento de atividades praticas no cenario de atencdo basica do curso de Graduacéao em
Fisioterapia do Unifeso sempre foi muito marcante nas areas de atuacao de nosso municipio. Nao posso
deixar de citar a minha insercdo como preceptor em uma Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia no ano de 2008 (UNIFESO) em que tive o privilegio de participar e desenvolver junto aos
residentes atividades em algumas unidades basicas de saude de nosso municipio.

Desde entao, o trabalho foi desenvolvido de forma ininterrupta (durante o periodo pré-pandemia
mundial da COVID-19/2020), tanto na insercao precoce com alunos do primeiro periodo através do Modulo
IETC-I quanto dos alunos de estagio supervisionado, tomando mais forca com a entrega das casas
populares do conjunto Habitacional em Fazenda Ermitage, Teresopolis — RJ. Desafio grande para todos
naos, iniciar um trabalho voltado para atencao basica em uma comunidade gue pouco se conhecia, com
populacdo vinda de diferentes areas e bairros de Teresopolis.

Em um primeiro momento, iniciamos 0 mapeamento e reconhecimento da area de atuacao para
entender um pouco mais sobre cada bloco de condominios e suas particularidades, pois apesar de
estarem todos muito proximos cada um tinha a sua caracteristica. Ap0s este mapeamento comecamos
identificar pontos de fragilidade da comunidade em que a fisioterapia de forma individual e coletiva
pudesse atuar na melhora da qualidade de vida daguela populacao e na reabilitacao com os atendimentos
domiciliares. Um dos principais objetivos da insercao de nossos alunos neste cenario era suprir de forma
efetiva as necessidades dos moradores em Fazenda Ermitage, minimizando os danos da populacao local
com acOes praticas e integrais voltadas para educac¢ao em saude.

Realizamos uma reuniao com a equipe de saude local para verificar a existéncia de alguma
demanda. Posteriormente, realizamos o acolhimento, formamos grupos de rodas de conversa para
entender melhor a particularidade de cada um, e assim tracarmos estratégias de atendimentos
fisioterapéuticos. O servico foi organizado de forma paralela, envolvendo alunos do primeiro ano de
graduacao em fisioterapia através da inser¢ao precoce e alunos do estagio obrigatorio do tltimo periodo.
Apesar dos grupos de alunos atuarem em diferentes dias, o trabalho foi coletivo e continuo.

Atraves da realidade apresentada pela populacao foram desenvolvidas atividades voltadas para o
acolhimento, atendimentos individuais, visitas domiciliares, grupos de atividades voltadas para pacientes
hipertensos e diabeticos o HIPERDIA, atuacGes em sala de espera com temas relacionados a salde da
mulher, satde do homem, crianca e adolescente, idoso e praticas preventivas de educacdo em saulde.

As narrativas encontradas no trabalho em tela fazem o leitor entender a necessidade da existéncia
do profissional Fisioterapeuta na Atencao Basica em Saude e a importancia das experiéncias vividas no
cenario pratico durante o processo de formacao dos discentes do Curso de Graduacéo em Fisioterapia.

Prof° Rondinelli Barros
Professor do curso de Graduacao de Fisioterapia
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APRESENTACAO

A disciplina de Fisioterapia na Atencao Basica a Saude e a de Integracao, Ensino, Trabalho e Cidadania
(IETC), € uma proposta curricular do Curso de Graduacao em Fisioterapia do Centro Universitario Serra

dos Orgéos — UNIFESO — RJ. Por meio de a¢des intersetoriais entre educacdo e satide no municipio

de Teresopolis RJ, estas buscam a insercao de estudantes de forma precoce na assisténcia basica a
salide e dessa forma fortalecer a consolidacao da Estratégia da Saude da Familia (ESF), atraves da
ampliacao de suas acoes.

Os textos organizados neste documento fazem parte de algumas atividades desenvolvidas durante
as componentes curriculares citadas acima, ressaltando-se a integracao entre a formacao e o trabalho

na saude, o fomento a mudanca no ensino e 0 apoio ao desenvolvimento profissional na Rede de

Atencao a Saude (RAS). A iniciativa almejava incentivar a producao de analises e o compartilhamento
de conhecimentos sobre a formacao na graduacao de fisioterapia diante de sua presenca nos cenarios
da atencao basica e na construcéo do trabalho em equipes multiprofissionais e interdisciplinares.

O material permitiu constatar uma grande vitalidade nas experiéncias, e sua poténcia na mul-
tiplicidade de olhares e formas de interacao entre o académico e o sistema local de salde, assim como
o esforco de um exercicio intelectual sobre o pensar e agir. Sobretudo, permitiu visibilidade a
potencialidade do encontro entre o profissional em formacao e o trabalho no sistema de saude, seus
efeitos na formacao e na producao do conhecimento, e 0 apoio aos Servigos e a populacao.

As vivéncias aqui registradas tém o aluno como protagonista, na experiéncia e na analise da mesma,
sob supervisdo docente do ensaio teorico. O documento foi dividido em duas sessdes: “Cenario de
Pratica” e "Abordagem educativa ao individuo, familia e comunidade”. A leitura dos capitulos permitira
ao leitor perceber e refletir sobre componentes fundamentais para a composicao do perfil profissional
de saude em formacé&o: sentimentos, percepcoes, vivéncias, producdes cientificas, educativas e a

interacao propriamente dita com 0S Servigos e territorios.

Profé Danielle de Paula Aprigio Alves

Professora do Curso de Graduacao em Fisioterapia
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RELATO 1

“A BEIRA DO LIVRO NAO E A BEIRA DO LEITO”.

Felipe Luz da Cunha
Guilherme da Costa Pinto Victor
Hugo Carvalho Aragao

Durante nossos dois primeiros anos de academia podemos vivenciar varios episodios memoraveis dentro do

campo pratico da fisioterapia voltada a questoes individual e coletivas de saude. Dentro desses momentos podemos
observar, comparar e mudar a forma de se relacionar com a comunidade de um ponto de vista profissional, ao saber
ouvir e conversar sobre 0s problemas pessoais de um paciente e ao mesmo tempo ter uma visao clinica.
De inicio aprendemos no curso a funcionalidade tedrica do SUS e ao vivenciar a atividade desses profissionais podemos
observar que a teoria esta muito longe da pratica. Com as equipes multiprofissionais tendo que se reinventar para
atender toda a populacéo de forma digna e eficaz. Emuma das nossas visitas podemos observamos a rotina diaria de
um PSF, e foi notoria a divergéncia da pratica em funcao a teoria, com falta de material, estrutura fisica e superlotacio
da unidade em razaoaos bairros adjacentes nao terem suas respectivas unidades, tornando essa unidade como sistema
de porta aberta.

Em outra pratica de campo tivemos uma paciente com sintomas de esquizofrenia, que foi abandonada pela sua
familia e ndo necessariamente precisava de tratamento fisioterapéutico e sim de alguem para escuta-la. Para nos foi
uma experiéncia impactante em nossas vidas, pois nos nunca tinhamos tido contato com algo parecido. Destaca-
Se em nossas experiéncias a forma com gue o fisioterapeuta é subvalorizado na atencdo primaria a satde, tendo como
senso comum popular, que o profissional atua somente em patologias musculoesqueléticas e reabilitacdes pos-
cirargicas, sendo assim qualquer outro tipo de instrucao a promocao, prevencao e cuidados a saude eram ignorados
pela comunidade. Diante disso, finalizamos com uma frase dita pela docente da disciplina de fisioterapia na atencao

basica em uma das discussdes em aula fomentadas: - “A beira do livro ndo é a beira do leito”.
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RELATO 2

A FISIOTERAPIA E SEU OLHAR
Eduarda Mattos
Julia Vila Nova
Raquel Kopki Raquel Vidal

Desde o primeiro periodo dos cursos de CCS do UNIFESO somos inseridos em aulas praticas atraves do IETC

(Integracdo Ensino, Trabalho e Cidadania) como a Clinica-Escola, visitas domiciliares (VD), visitas as UBS’s (Unidade
Basica de Saude), HCTCO (Hospital das Clinicas de Teresopolis Constantino Ottaviano), CONFESO (Congresso
Académico-Cientifico do UNIFESO) onde os estudantes interagem de forma multiprofissional com apesquisa e
também por trocas de experiéncias no campo de atuacao em salde.
Uma das experiéncias mais marcantes em nosso contato com a Atencao Basica, foi uma visita a UBS daQuinta
Lebrao. Conhecido por ser um bairro carente e perigoso, com alto indice de gravidez na adolescéncia e trafico de
drogas, a Quinta Lebrdo sofre com a falta de profissionais de salde para atuacdo em campo. La conseguimos ver
mais de perto a vida de usuarios que dependem exclusivamente do SUS e também a negligénciapor parte da familia
a sujeitos especificos (usuario incapaz) e até a falta de comunicacdo no processo de trabalhoda equipe
multiprofissional. E € ai que nds, futuros fisioterapeutas, entramos e tentamos mudar um pouco da realidade destas
pessoas, este &€ um dos principais objetivos do UNIFESO, nos tornar profissionais dispostos a fazer a diferenca. No
que diz respeito a negligéncia de familiares, gquando realizamos uma VD vemos como muitas das vezes a familia nao
tém tanta preocupacdo com a pessoa enferma. Em uma das visitas, a paciente muito simpatica que sofria de
transtornos mentais, nos recebe pronta a responder as nossas perguntas. Porém a mesmandao tinha condicoes de
respostas orientadas e objetivas. Tudo que perguntavamos ela ndo sabia exatamente oque dizer. Sua neta, que a
acompanhava no momento também n&o sabia da situacao, e o que reparamos e que a familia ndo dava tanta importancia
a condicdo da doente. Ja em relacdo a equipe multiprofissional, percebemosque a falta de dialogo entre esses
profissionais interfere diretamente no tratamento do paciente, como também a escassez de alguns profissionais na
atencao primaria de saude.

Contudo, acreditamos que essa interacdo entre estudante x paciente x familia x comunidade x profissional éde
suma importancia na nossa formacdo. Quando compreendemos o contexto ambiental do individuo e o processode
trabalho da equipe de salde da familia, conseguimos tracar um bom plano de tratamento de acordo com suavida
real. A fisioterapia baseada em evidéncias € eficaz, mas a fisioterapia baseada em humanidade, respeito e empatia

realiza milagres.
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RELATO 3
A TEORIA EM CONTEXTO PRATICO: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Elisangela Nascimento
Laura Jeremias

Nao e sinal de saude estar bem adaptado a uma sociedade doente.

Jiddu Krishnamurti,Filosofo, escritor, orador e educador indiano.

Muito do que aprendemos na vida, ou mesmo nos bancos de escolas, passa a ser revisitado e
guestionado, trabalho em equipe ao invés de individual, conhecimento coletivo no lugar da onipoténciado
saber téecnico. Desfazer conhecimentos previamente adquiridos para dar lugar a transicdo da teoriague
pode se tornar algo assombroso, divertido e muita das vezes acolhedor. Quando somos inseridosno

el

ambito da pratica muitas coisas sdo desconhecidas, interessantes e reflexivas na saude publica esua

velha historia.

Ao primeiro contato em uma unidade basica de salde da familia no bairro da Quinta lebrao, a
percepcao de como cada setor funcionava foi algo extraordinario; entrar em contato com o gque vocé
apenas vé dentro de sala ou nas midias te traz a reflexao da empatia, de se colocar no lugar de outro
individuo, que até entdo eram conhecidos como numeros que se apresentavam em dados. Poder
conhecer 0 paciente, fazer uma avaliacdo de suas necessidades e ver a olho nu como ele e tratado
dentro desse sistema. Como estudantes de graduacao em fisioterapia, ou profissionais de saude em
formacao temos a consciéncia que 0s porqués estabelecidos estao funcionando mesmo que de
maneira nao tdo benévola ao cidaddo, e mesmo que ndo tao a risca aos principios norteadores do
sistema publico de saude, como universalizacdo, equidade, integralidade, descentralizacdo e

participacao popular.
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RELATO 4

AMPLIACAO DAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA

Andreza Brites de Lanes

A partir da atividade de campo Diagnostico Situacional, proposta da disciplina de Fisioterapia em
Atencao Basica, ocorreu minha primeira visita em uma Unidade Basica de Saude da Familia — UBSF.
Esta localizada na zona rural do municipio Teresopolis — RJ. Neste momento, observou-se a carénciade
profissionais especializados. Por mais que compreendamos o gue a politica traz como equipe minima
para o funcionamento da Estrategia Salde da Familia - ESF, percebeu-se nesta regiao altademanda
de disfuncdes musculoesqueléticas, condicao de salde onde o fisioterapeuta estaria bemposicionado
na tentativa da producdo do cuidado de forma integral a saude de trabalhadores rurais. Seria 0
fisioterapeuta o profissional capaz de dar suporte a equipe, ampliando as acdes de salde, eoferecendo
prevencao e reabilitacdo a essa populagéo? Para além do conhecimento que se tem desse profissional como
sujeito envolvido na reabilitacdo fisica, ressalta-se suas acdes de promocao, prevencao e de
recuperacao a saude.

Uma ferramenta utilizada pela ESF e que também pude vivenciar foi a visita domiciliar (VD), observar
a atuacao, movimentos e esfor¢cos do Agente Comunitario da Saude - ACS, no acompanhamento
as familias e na vinculacao junto a equipe de saude da familia foi uma experiénciamuito enriguecedora.
Apesar da falta de recursos, das limitacOes culturais, sociais e geograficas fazem um belo trabalho. Acredito
e espero ainda ver, a ampliacao da equipe, o suporte de profissionais especializados a AB de forma

real e efetiva, na melhora da estrutura fisica das UBSF, e que a partirdisso 0 pensar e agir exista em sua

maior completude atraves da proposta de atencao basica a salde.
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RELATO 4
ATENCAO BASICA A SAUDE: UTOPIA OU REALIDADE?

Leticia Montenario:
Suzana de O. Rezende.

O presente relato traz a visao de duas académicas do curso de Fisioterapia com relacao as
experiéncias teorica e pratica, na disciplina Fisioterapia na Atencao Basica. Ao sermos
Introduzidas na teoria da componente curricular, adquirimos um novo olhar, aprendemos
acerca dos principios da Atencdo Basica e sua organizacao operacional, descobrimos as
funcoes atribuidas a equipe, gue como cidadas ainda nao haviamos conhecido, e isto nos
permitiu maior identificacdo com o cenario, vislumbrando a beleza de se trabalhar com o
respectivo seguimento.

Quando iniciamos os trabalhos praticos ocorreu um choque de realidade, diferente daquele
que ha como usuario, vimos gue assim como aqueles gue utilizam do servico, 0s que
trabalham também passam por dificuldades, seja na falta de recursos humanos ou fisicos, e
as vezes até mesmo de pacientes dispostos a colaborar. Além deste chogue, existe aquele
relacionado a teoria e pratica, onde observamos que tudo em teoria € lindo e deveria
funcionar perfeitamente, todavia, na pratica nao funciona bem assim. Em uma de nossas
visitas a comunidade e Unidade Basica de Saude foi possivel evidenciar a escassez de
recursos, mao de obra e sobrecarga do sistema, onde na teoria nao deveriam ocorrer.

Apesar disso, 0 contato com 0 ambiente pratico, com as pessoas envolvidas, tanto
trabalhadores quanto usuarios, traz uma experiéncia Unica. Observou-se as diferentes
realidades dentro do servico, as necessidades individuais que precisam ser tratadas, as
abordagens gue funcionam e as gque nao, as ligacoes interpessoais que podem ser criadas,
as necessidades que precisam ser supridas, entre tantas outras coisas. Um panorama
honesto, relacionado a assisténcia basica suas potencialidades e vulnerabilidades fo
vivenciada, nos levando a compreensao do real ambiente de trabalho.

Na equipe da Atencdo Basica o fisioterapeuta ndo esta inserido diretamente conforme
portaria, podendo ser incorporado somente através do NASF, contudo a demanda aponta
sobre a o valor de sua insercao, Isto fica claro quando observamos as necessidades da
populacao adscrita. Em falas de outros académicos em relacao a insercao na pratica da
nossa turma, foi possivel identificar diferentes casos que se beneficiariam com
acompanhamento fisioterapéutico, demonstrando a necessidade e importancia da inclusao
deste profissional nesse campo de atuacao.




Secao 2

ABORDAGEM EDUCATIVA AO
INVIDUO FAMILIA E COMUNIDADE.



19

|

EXERCICIO FiISICO E ENVELHECIMENTO

Larissa Esteves (larissaleal121@gmail.com); Camilla Motta ; Karen Kayene ; Gabriela Simonine;
Laura Ferreira; Romeo Di Rienzo e Danielle Aprigio.
Centro Universitario Serra dos Orgdos — UNIFESO; Curso de Graduagdo em Fisioterapia — Teresopolis/RJ

INTRODUCAO

O envelhecimento € um processo progressivo e inevitavel, caracterizado pela diminuicdo das funcoes fisiologicas e de todas as
capacidades fisicas. Alteragdes na salde mental, na cognicdo e no humor tambem sdo comuns na populacéo idosa. A relacéo
entre atividade fisica, salde, qualidade de vida e envelhecimento vem sendo cada vez mais discutida e analisada
cientificamente. A participacdo em um programa de exercicios fisicos regulares é essencial, e uma forma efetiva para reduzir,
prevenir e tratar declinios funcionais associados ao envelhecimento.

ATIVIDADE FISICA: definida como qualquer movimento corporalproduzido BENEFICIOS DO EXERCICIO EiSICO NO IDOSO

em consequéncia da contragdo muscular que resulte em gasto calorico.

BIOLOGICOS
EXERCICIO FISICO: definido como uma subcategoria da atividade fisica FUNCIONAIS
que € planejada, estruturada e repetitiva; resultando na melhora ou
manutencao de uma ou mais variaveis da aptidao fisica. PSICOSSOCIAIS

APTIDAO FISICA: é considerada ndo como um comportamento, mas
uma caracteristica que o individuo possui ou atinge, como a poténcia —
aerobica, endurance muscular, for¢ca muscular, composicéo corporal e
flexibilidade.

ENVELHECIMENTO “
ATIVOE (v, &=
SAUDAVE '

O exercicio fiske. %S Incapacidades

CONCLUSAOQ
associadas ao envelhecimento. Seu enfoque principal deve ser a
promocao de salde, porém em individuos com patologias ja instaladas

a pratica de exercicios orientados pode ser muito importante para
controle das doencas cronicas ndo transmissiveis, especialmente

METODOLOGIA aguelas que se constituem na principal causa de mortalidade: as
doencas cardiovasculares e o cancer. Por meio da pratica corporal é
Para a realizacdo deste estudo foi utilizado como fonte artigos indexados. ~ possivel reintegrar os idosos e melhorar a qualidade de vida.

Foram utilizados o0s seguintes descritores: “Exercicio Fisico’,
“‘Envelhecimento” e “Promocao a Saude”.

OBJETIVOS

Investigar os beneficios dos exercicios fisicos para idosos e ressaltar
sua importancia no processo de envelhecimento.

REFERENCIAS:

MATSUDO, Sandra Mahecha; MATSUDO, Victor Keihan Rodrigues; BARROS NETO, Turibio Leite. Atividade fisica e envelhecimento: aspectos epidemioldgicos. Rev Bras MedEsporte,
Niterdi, v.7,n. 1, p. 2-13, 2001.
CIVINSKI, Critian; MONTIBELLER, André; BRAZ, André Luiz de Oliveira. A Importancia do Exercicio Fisico no Envelhecimento. Revista da Unifebe (Online) 2011; 9(jan/jun):163- 175.
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O USO DA TECNOLOGIA MOVEL (MHEALTH) NO AUTOGERECIAMENTODAS DOENCAS

CARDIOVASCULARES.

Arthur Lobo (arthurodilon@unifeso.edu.br); Patrick xxx; Sofia xxxx; Danielle Aprigio.
Centro Universitario Serra dos Orgdos — UNIFESO: Curso de Graduacio em Fisioterapia - Teresopolis/RJ

INTRODUGCAO

As Doencas Cardiovasculares (DCV) séao formadas por um conjunto de
patologias que atingem diretamente o coracdo bem como as artérias e
vasos sanguineos. Sao elas: Hipertenséao; Infarto agudo do miocardio;
Angina; Doencas nas valvulas cardiacas; Doencas cardiacas
congénitas; Endocardite; Arritmias cardiacas; Miocardite; Tumores no
coracdo. Segundo o Ministério da Saude, entre essas patologias 24.7%
da populacao afirmam ser portadoras de Hipertensdo. A adogdo de um
estilo de vida saudavel &€ um importante aliado para a manutencao da
pressao arterial (PA) nos niveis recomendados. Com o passar dos anos, as
tecnologias tem ganhado espaco na area da salde, favorecendo a
pratica de autocuidado e avancos nos tratamentos dessas doencas. A
disseminagédo da internet via dispositivos moveis levou ao surgimento de
uma subdivisdo da saude eletronica, denominada e difundida como
Salude Movel (mHealths).

As mHealths podem ser definidas como a utilizacao de informacoes e de
tecnologias de comunicacdo para oferta e melhoria de servicos de
salide, que se valem do apoio tecnologico de dispositivos maveis,
como telefones celulares, sensores e outros equipamentos vestiveis.
Com essa finalidade o aplicativo MyTherapy visa favorecer a
autonomia do individuo no seu autocuidado, este permite: lembranca
dos horarios da medicacdo; monitorizacdo do paciente;
armazenamento de dados clinicos, etc. Outra tecnologia para o
tratamento das DCV é o TELESSAUDE que atua no tratamento dos
pacientes com hipertensdo, proporcionando maior adesdo ao
tratamento, habitos mais saudaveis e melhores condicoes de salde
complementando as ag0es ja existentes na Atencdo Basica.

4 N (. o N N )
b ~ . . .
Melhor_a No acesso aos f:;« Interverjgao com focq na Diagndstico com Biosensores para
1 servicos de saude; E promocgao e prevencao a o nanosensores; monitoramento biomédico;
< : C 1de:
= ~ Disseminacéo de m sgude, O Acompanhamento de o Sensores externos para
@) informacdes em saude; g Auto-monitoramento de ('7) biomarcadores; ’Z‘; parametros posturais e de
% Vigilancia Epidemiolégica; O parametros c||n|co§, 'Q  Suporte a decisdes clinicas; | | & mementago,
> Melhor estruturacéo das = Gereciamento de condigbes o) A _Monitoramento de
S redes em salide. = cronicas; = E parametros geoespacias em
al < Telemetria para controle de = saude.
<C exposicao a situagdes
E:f o Eif E%
\_ W,

Figura 1. Potencialidades de aplicacdo da tecnologia de saude movel.

OBJETIVO CONCLUSAO

O presente estudo busca informar sobre uso das tecnologias disponiveis

METODOLOGIA

a0 autocuidado a salde, especificamente os m-Health voltados as DCV.
Trata-se de uma revisao da literatura do tipo narrativa. Os seguintes
descritores foram utilizados: “Doencas Cardiovasculares”, “Hipertenséo
Arterial Sistémica” e “Tecnologias Movel.

A salide movel cria condicOes para a avaliacdo continua de parametros de
salde, configura um novo cenario de incentivo a comportamentos
saudaveis e auxilia a autogestao de condicOes cronicas, entre outras
vertentes de aplicacdo. O alcance dessa tecnologia, apesar de
facilitado pelo maior acesso da populacdo, precisa ndo sO ser
acessivel, mas agregar o fator do real entendimento do contetdo
vinculado para sensibilizar 0 seu uso. Acredita-se que o0 estimulo a sua
utilizacdo, podera trazer mudancas em relacao ao cuidado a salde.

Nt —
VOCE SABE " N&o abuse do sal. Pratique Mantenha o
COMO PODE \ Use temperos que atividade peso adequado;
y ressaifem o sabor fisica reguiar s& necessario, mudando
ADOTAR UM '.'; dos aimentos seus habitos alimentares
ESTILO DE B J—— ™
VIDA (&) ) { reid
we - 3 ~
’ - — — —— REFERENCIAS:

SAU DAVEI_? - Aproveite seus Abandonar Modere o Evite Confrolec Radovanovic, C.A.T. et al.Hipertensédo arterial e outros fatores de risco associados as

, momentos o fumo consumo alimentos dicbetes doencas cardiovasculares em adultos Rev. Latino-Am. Enfermagem Artigo Original jul.-ago.

3

¥
}

de lazer

de dlcool

aordurosos

2014;22(4):547-53.
Rocha TA, Fachini LA, Thumé E, et al. Saide Mdvel: novas perspectivas para a oferta de
servicos em saude. Epidemiol. Serv. Saude [internet]. 2016 jan-mar [acesso 2018 jan 2];

25(1):159-170.
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PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES NA
/Il‘ ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Wallyson Lima (wally-lima@hotmail.com); Brunno Ribas; Diandra Suet; Fabio Bauer; Felipe Luz,

Guilherme Pinto;Victor Hugo Aragao e Danielle Aprigio.
Centro Universitario Serra dos Orgdos — UNIFESO; Curso de Graduac&o em Fisioterapia - Teresopolis/RJ

O QUE E PICS?

OBJETIVO

CONCLUSAO

METODOLOGIA

REFERENCIAS:
1. TESSER, Charles Dalcanale; SOUSA, Islandia Maria Carvalho de; NASCIMENTO, Marilene Cabral do. Praticas Integrativas e Complementares na Atencao Primaria a

Saude brasileira. Saude debate, Rio de Janeiro, v.42,n.spel, p.174-188, Sept. 2018 .
2. SOUSA, Islandia Maria Carvalho de et al . Préticas integrativas e complementares: oferta e produgdo de atendimentos no SUS e em municipios selecionados. Cad. Saude

Publica, Rio de Janeiro, v.28,n.11, p. 2143-2154, Nov. 2012 .
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//A SAUDE DO AGRICULTOR: RISCOS LABORAIS ASSOCIADOS A CARGA
FISICA.

Julia Vila (juliavnsamorim@gmail.com); Andreza Brittes; Eduarda Mattos; Erika Souza; Giuana Dias; Raquel Kopki e Danielle Aprigio.

Centro Universitario Serra dos Orgéos — UNIFESO; Curso de Graduacdo em Fisioterapia — Teresopolis/RJ
INTRODUCAQO:

a demanda da producéo agricola, os trabalhadores rurais tem sofrido agravos a salde no desempenho das suas atividades ao longo dos anos. O
rabalhador rural durante a realizacdo das tarefas esta suscetivel & maquinas, veiculos, ferramentas, instrumento e carregamento de peso diario;
estando assim exposto a importantes agravos na sua saude; tais como lesdes por esforco repetitivo (LER), ou doencas osteomusculares
relacionado ao trabalho (DORT). Essas condi¢Oes sdo geradas por adocdo de posturas forcadas, movimentos repetitivos, peso excessivo, entre
outros. O trabalhador rural esta sujeito a alto risco de desenvolvimento de doencas ocupacionais, devido a grande exigéncia fisica o qual esta
submetido. Observa-se com isso dores, desconfortos e distirbios decorrentes de lesdes teciduais, comprometimento musculoesquelético que
ocorrem a partir da realizacdo de determinadas atividades. A analise ergondmica € condicdo primordial para se desenvolver modificacdes, visando o
bem estar do ser humano e a produtividade com qualidade.

I;A agricultura € considerada setor primario da economia brasileira, sendo a atividade agricola 20,6% dos empregados no Brasil; e devido a esse aumento
n

GRAU DE EXIGENCIA
TRABALHO FISICA DA TAREFA
SOBRE O INDIVIDUO.

ATIVIDADE FISICA

Definicdo de Carga Fisica.

METODOLOGIA:

Trata-se de uma revisao de literatura, onde foram consultadas as bases de METODO ERGO - IBV

dados Scielo e Google Académico, utlizando o0s seguintes . : -
descritores: “Satide do Trabalhador’, “Risco laboral” e “Trabalhador Avaliacao do Risco Ergonomico
Rural’.

NIVEL 1
OBJETIVOS: Situacao de trabalho ergonomicamente
O presente estudo tem como objetivo apontar os riscos laborais aceitavel;
associados a carga fisica a que esta submetido o trabalhador rural. NIVEL 2
Situacdes que podem ser melhoradas, mas sem
- necessidade de investir a curto prazo

CONCLUSAQO:

s condicoes de trabalho em que esta sujeito o trabalhador rural,
interfere diretamente em seu estado de saude. Estes individuos
possuem uma diversidade de riscos e grande sobrecarga fisica no
desempenho de suas atividades laborais (capinar, carregamento de NIVEL 4
peso, manutencdo de posturas, movimentos repetitivos, etc.). Esses

: " _ Possui urgéncia na modificagdo da postura
riscos estdo presentes em todo o processo produtivo. Portanto faz-se ergondmica.

necessario a promocao e educacdo comunitaria em saude para melhoria da
qualidade de vida dos trabalhadores rurais.

REFERENCIAS:

1. DA COSTA, C K L, et al. Avaliagéo ergondmica do trabalhador rural: enfoque nos Riscos
laborais associados & carga fisica. Revista Gepros, n.2, p.101, 2011.

2. ROCHA, L.P, et al. Cargas de trabalho e acidente de trabalho em ambiente rural. Revista
Texto e Contexto Enfermagem, v. 24,n.2, 2015.
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/[l‘ ATUACAO FISISOTERAPEUTICA NO PERIODO GESTACIONAL

Suzana Rezende (oliiveira-suzanal23@hotmail.com); Heitor Braga; Leticia Montenario; Rivelino Siqueira; e Danielle
Aprigio.

Centro Universitario Serra dos Orgdos — UNIFESO; Curso de Graduac&o em Fisioterapia - Teresopolis/RJ

INTRODUCAO:

O periodo gestacional &€ marcado por inimeras modificacdes no organismo feminino onde o corpo passa por adaptacdes consideradas ajustes
funcionais em resposta as alteracoes da carga fisiologica aumentada. Mudancas posturais e biomecanicas sao observadas: aumento da cargasobre
0S pes, diminuicdo do seu arco longitudinal medial, hiperextensdo dos joelhos, anteversao pélvica, hiperlordose lombar e extensdo da
musculatura paravertebral, crescimento do Utero e das mamas. O fisioterapeuta podera auxiliar no pré, durante e pos parto, proporcionando

@

melhor qualidade de vida.

2 1 }“}:/‘

OBJETIVOS:

1° TRIMESTRE:
Exercicios aerobicos, alongamentos,
fortalecimento ~ muscular  (supervisionado),

treinamento dos musculos do assoalho pélvico,
mobilizagOes articulares e relaxamento.

Exercicios

2° TRIMESTRE:

aerobicos, exercicios para o0
fortalecimento muscular, exercicios perineais e
mobilizagdes articulares e relaxamento.

3° TRIMESTRE:

O presente estudo tem como objetivo identificar as principais
mudancas corporais da gestante, assim como verificar 0S
exercicios mais apropriados para cada fase no periodo

3

Exercicios leves, atividades aerobicas na agua,
caminhadas,  exercicios de  respiragao,
mobilizagbes e relaxamento envolvidos na
preparagdo para o parto, treinamento dos
musculos do assoalho pélvico.

gestacional.

METODOLOGIA:

“Gravidez”, “Saude da Mulher” e “Exercicio Fisico”. Bem como, foi

feita a busca de livros sobre a tematica.

CONCLUSAO:
Com as modificacdes corporais na gravidez a pratica de exerciciose

Importante, objetivando analgesia, melhor preparo para o parto,

controle de peso, auxilio ao retorno das condicdes normais no pés parto
e vitalidade gestacional. Levando sempre em consideracao as

contraindicacdes e a avaliacdo medica mediante a cada gestante.

REFERENCIAS:

NASCIMENTO, Simony Lira do et al. Recomendagdes para a pratica de exercicio

fisico na gravidez: uma revisdo critica da literatura. Rev. Bras. Ginecol.
Obstet. vol.36 n0.9 Rio de Janeiro Sept,2014.

SOUZA, Elza Lucia Baracho Lotti. Fisioterapia Aplicada a Obstetricia: Aspectos de
Ginecologia e Neonatologia. Editora Medsi, 32 ed, 2002.

CONTRAINDICACOES ABSOLUTAS

Trata-se de uma revisao da literatura do tipo narrativa, onde foi _
consultada a base de dado Scielo através dos descritores:

DOENCA CARDIACA

DOENCA PULMONAR
RESTRITIVA

GESTACAO MULTIPLA
APOS 30 SEMANAS.

SANGRAMENTO N
DURANTE A GESTACAO

TRABALHO DE PARTO
PREMATURO.

PRE ECLAMPSIA OU

HAS NAO CONTROLADA.

CONTRAINDICAiC)ES RELATIVAS

ANEMIA
ARRITMIA CARDIACA

DM NAO CONTROLADA
OBESIDADE EXTREMA,

DESNUTRICAO OU
DESORDEM ALIMENTAR

ESTILO DE VIDA
SEDENTARIO
HAS CRONICA, EPILEPSIA OU

DOENCA DE TIREOIDE
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HIPERDIA: PRATICAS DE CUIDADOS NA ATENCAOBASICA A SAUDE.

b

Lara Liboreto; Sonia Castro, Marina Lessa; Raquel Vidal; Victor Medas e Danielle Aprigio.
Centro Universitario Serra dos Orgaos — UNIFESO; Curso de Graduacdo em Fisioterapia — Teresopolis/RJ

INTRODUCAO:

A hipertensao arterial sistémica e o diabetes mellitus sdo doencas cronicas, altamente prevalentes, de alto custo social, que vém aumentando
significativamente na populacao, representando importante problema de saude publica, pois impactam negativamente na qualidade de vida. O grupo operativo
HIPERDIA € uma estratégia importante para a sensibilizacao das pessoas acometidas por essas doencas quanto ao autocuidado, sendo uma das medidas
preventivas de danos secundarios. Este se destaca por se tratar de um conjunto de a¢des que integra os servi¢os oferecidos nas unidades de satde.
O programa HIPERDIA, utiliza estratégias como reunides mensais com acdes educativas, rodas de conversas, estimulo a pratica de habitos de vida
saudaveis, consultas méedicas agendadas, assisténcia farmacéutica, leitura de exames complementares, afericdo de pressao e verificacdo de glicose
capilar, como estratégia para adesao ao tratamento das doencas cronicas nao transmissiveis. Constitui-se como estratégia de acompanhamento de usuarios
hipertensos e/ou diabéticos, com as funcdes de vincular o paciente a Unidade Basica de Salde (UBS) e a EstrategiaSaude da Familia (ESF).

Programa
Hiperdia

OBJETIVO: Va ao médico.
Explorar as praticas educativas com o grupo HIPERDIA na Atencao Basica. Ve“flqll!e sua PAS e
glicemia.

METODOLOGIA:

Controle seu peso
Trata-se de uma revisdo de literatura onde foram consultadas as bases de dados Scielo e Google Académico,

utilizando os seguintes descritores: “Hipertensdo Arterial Sistémica”, “Diabetes Mellitus” e “Praticas
educativas na Atencao Basica’.

Faca uma dieta
N balanceada
CONCLUSAQO:

Intervir nos fatores de risco para doencas cardiovasculares como a HAS e DM é necessario
Estratégias de prevencao e promocao da salde sé@o pensadas atravées de praticas educativas, €

neste contexto o programa HIPERDIA busca o controle das doencas cronicas ndo transmissiveis & Exercite-se
estimula o0 autocuidado, atuando assim na maior autonomia do sujeito e melhor qualidade de vida.  |e regularmente

REFERENCIA: Mantenha uma boahigiene bucal

1. SERPA, Eliane Amorim; LIMA, Ana Carollyne Dantas de; SILVA,
Angela Cristina Dornelas da. Terapia ocupacional e grupo
hiperdia. Cad. Bras. Ter. Ocup., Sao Carlos , v. 26, n. 3, p.
680-691, July 2018.

Controle o Colesterol
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//A EDUCACAO EM SAUDE NO AMBIENTE ESCOLAR

Daniela Dalia (daniaparecidadepauladalia@gmail.com); Carolaine Maciel; Fernanda Ragazzi; Julia Marcelli, Nelson
Henrique e Danielle Aprigio.
Centro Universitario Serra dos Orgdos — UNIFESO: Curso de Graduagdo em Fisioterapia - Teresopolis/RJ

A escola tem representado um importante local para o encontro entre
salide e educacdo abrigando amplas possibilidades de iniciativas tais
como: acOes de diagnostico clinico e/ou social estratégias de triagem
e/ou encaminhamento aos servi¢os de saude especializados ou de aten- ¢ao
basica; atividades de educacdo em saude e promocdo da saude. A
estratégia de promocdo da salde no ambito escolar € um mecanismo
articulado de esforgos e recursos multisetoriais, orientados para o
melhoramento das condi¢des de saude e bem - estar, ampliando assim
as oportunidades para um aprendizado de qualidade e o
desenvolvimento humano sustentavel, para todos os integrantes das
comunidades educativas.

Contribuir para a protecdo e promocdo da saude do escolar,
proporcionando-lhe um ambiente fisico e emocional adequado ao seu
crescimento e desenvolvimento, estimulando-o0 a utilizar os recursos de
saude da comunidade.

Para realizacdo do estudo foi conduzida uma revisao da literatura,
utilizando como fonte artigos indexados. Foram utilizados os seguintes e &
descritores: “ Salde Escolar, Saude Publica e Educacdo em Saude. ALCOOL, DROGAS E TABACO:

o
A o
o ==
e
P

DOENCAS PARASITARIAS, TRANSMISSIVEIS E

RESPIRATORIAS;
Educacédo em saide na escola significa a formacao de atitudes e valores

que levam o escolar a praticas conducentes a salde. Deve estar FISIOTERAPIA E /OU ORTOPEDIA;

presente e integrada a educacdo global. A promocdo da salude no FONOAUDIOLOGIA:

cenario escolar deve ser entendida como um processo em permanente ’

desenvolvimento. Neste contexto, destacam-se as a¢oes do Programa SAUDE BUCAL:

de Saude na Escola, como politica voltada para criancas e

adolescentes. OFTALMOLOGIA;
SAUDE DO PROFESSOR;

SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA:
VIOLENCIA DOMESTICA E ESCOLAR - CULTURA DE
PAZ ESCOLAR;

OUTROS...

Quadro: Temas mais abordados em salde escolar.

REFERENCIAS:

1. MARCONDES, Ruth Sandoval. Educacdo em salde na escola. Rev. Salude
Publica, Séo Paulo, v. 6, n. 1, p. 89-96, Mar. 1972 .

2. CASEMIRO, Juliana Pereira; FONSECA, Alexandre Brasil Carvalho da; SECCO,
Fabio Vellozo Martins. Promover salde na escola: reflexdes a partir de uma
revisdo sobre salde escolar na América Latina. Ciénc. saude coletiva, Rio de
Janeiro, v. 19, n. 3, p. 829-840, Mar. 2014
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A PREVENCAO E AUTOCUIDADO COM OS PES DE PESSOAS COM
2 DIABETES MELLITUS

Raissa Lucas (raissa-luc@hotmail.com); Celestte Oliveira; Elisangela Rodrigues; Fernanda Rahal;

Isabella Lopes;Jéssica Pimentel; e Danielle Aprigio.
Centro Universitario Serra dos Orgdos — UNIFESO; Curso de Graduac&o em Fisioterapia - Teresopolis/RJ

INTRODUCAO

O termo “diabetes mellitus” (DM) refere-se a um transtorno metabdlico de etiologias heterogéneas, caracterizado por hiperglicemia e disturbios
no metabolismo de carboidratos, proteinas e gorduras, resultantes de defeitos da secre¢éao e/ou da ac¢ao da insulina. As complicacdes
agudas ecronicas do DM causam alta morbimortalidade, acarretando altos custos para os sistemas de salde. Entre as complicacGes cronicas
do DM, as ulceras de pés (também conhecido como pé diabético) e a amputacao de extremidades sdo as mais graves e de maior impacto
socioeconomico. Mas de 10% de pessoas com DM sao suscetiveis a desenvolver ulceras nos pés. O tratamento e acompanhamento das
pessoas com DM naAtencéo Basica devera ser realizada de acordo com as necessidades gerais previstas no cuidado integral e longitudinal
do DM, incluindo o apoio para mudanca de estilo de vida (MEV), praticas educativas que promovam 0 autocuidado, o controle metabdlico e a
prevencao das complicages cronicas.

CLASSIFICACAO DAS ULCERAS DO PE DIABETICO

Nenhuma ulcera evidente, com
calosidades grossas e cabegas
metatarsicas proeminentes,
dedos em garra ou outras
anormalidades dsseas.

Gangrena
Extrema

Ulcera superficial sem
infeccao evidente

Gangrena
Localizada

CUIDADOS
COM OS

PES DIABETICOS

Ulcera profunda sem
envolvimento 6sseo

Ulcera Profunda com
formacao de abcesso e
envolvimento 6sseo.
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METODOLOGIA

Para a conducdo desse trabalho foi realizado uma revisao
bibliogréfica de artigos selecionados e obtidos através de consultas nos
bancos de dados Scielo e Google Académico. Os seguintes descritores

foram U'[I,|I2a.d0§2. pe diabético”, “prevengao da diabetes’e “autocuidado REFERENCIAS
com o0 pe diabético”. ANDRADE, N.H.S, et al. Pacientes com Diabetes Mellitus: cuidados e
OBJETIVO prevencao do pédiabético em atencéo primaria a salde. Rev. enferm, Rio de

Janeiro, v. 18, n.4, 2010.

1. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo a Saude. Departamento
de Atencdo Basica.Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca
cronica : diabetes mellitus / Ministério da Salude, Secretaria de Atencao

Informar a populacdo em geral e conscientizar sobre a importanciados
devidos cuidados com os pés diabéticos.

CONCLUSAO a Saude, Departamento de Atencdo Basica. — Brasilia : Ministério da
A abordagem educativa de pessoas com DM para prevencdo da Saude, 2013.160 p. : il. (Cadernos de Atencao Basica,n. 36).

ocorréncia de ulceracdes nos pes e para estabelecer um cuidadodiario
adequado dos membros inferiores € fundamental para evitar internacoes
desnecessarias e amputacdes. Uma metodologia educativa e
participativa deve ser estabelecida, a fim de apoiar o autocuidado do
pé diabético.



