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PREFACIO:

Como gestora do curso de Graduacao de Fisioterapia do UNIFESO que apresentou a
sociedade em 2018 junto com sua equipe e com total apoio da Instituicao um curriculo
iInovador, moderno e flexivel, fico lisonjeada em receber o convite para prefaciar esta

producao académica de qualidade e que teve sua experiéncia fortalecida na vivéncia em

Unidades Basica de Saude do Municipio de Teresopolis - RJ. No atual curriculo do curso
ofertamos aos nossos estudantes ainda no 1° periodo a vivéncia de um profissional de
salide gue compde uma equipe de saude da familia, permitindo uma aproximacéo real
com as necessidades dos cidadaos de diversas comunidades de nossa regiao. Assim,
permitimos ao estudante a formacao do profissional fisioterapeuta com atuacao voltada

para as necessidades de nossas comunidades, podendo Intervir diretamente na

prevencao e na educagao em saude em diversas areas e “especialidades’. Nossos
alunos Iniciavam o curso sem compreender qual o seu papel diante de uma unidade
basica de saude da familia. Apesar da proposta do Nucleo de Apoio a Salude da Familia
(NASF) em nosso municipio, observa-se a necessidade de aprimoramento e ampliacao
do numero de profissionais e de cobertura das equipes. Diante disso, estamos certos que
estamos formando profissionais capacitados para integra-las. Diante desta obra, de
publicacoes anteriores e trabalhos aprovados e apresentados em congressos percebo
que 0 nosso objetivo esta sendo alcancado pela comunidade académica uma vez que a
dedicacao e interesse dos estudantes pela inser¢cao no cenario de pratica antes pouco
conhecido ou explorado por nossa profissao vem aumentando e se mostrando importante

para qualidade de vida dos cidadaos. Parabens a todos os envolvidos na producéo aqui

apresentada a comunidade brasileira.

Prof® Andrea Serra Granico
Coordenadora do curso de graduacao e fisioterapia do Unifeso
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APRESENTACAO

A disciplina de Fisioterapia na Atencdo Basica a Saude e a de Integracéo, Ensino, Trabalho e
Cidadania (IETC), &€ uma proposta curricular do Curso de Graduacao em Fisioterapia do Centro
Universitario Serra dos Orgdos — UNIFESO — RJ. Por meio de a¢des intersetoriais entre educacdo e salide
no municipio de Teresopolis RJ, estas buscam a insercao de estudantes na assisténcia basicaa salde
e dessa forma fortalecer a consolidacio da Estratégia de Saude da Familia (ESF), através 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 salde, o fomento a mudanca no ensino e o0 apoio ao desenvolvimento profissional na
Rede de Atencéo a Saude (RAS). A iniciativa almejava incentivar a producao de analises e 0
compartilhamento de conhecimentos sobre a formacao na graduacao de fisioterapia diante de sua
presenca nos cenarios da atencao basica e na constru¢éo 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 esfor¢o de um exercicio intelectual sobre o pensar e agir. Sobretudo, permitiu visibilidade a
potencialidade do encontro entre o profissional em formacéo e o trabalho no sistema de saude, seus
efeitos na formacao e na producao do conhecimento, e 0 apoio aos Servicos e a populacao.

As vivéncias aqui registradas tém o aluno como protagonista, na experiéncia e na analise da
mesma, sob supervisao docente do ensaio teodrico. O documento foi dividido em duas sessoes:
“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 composi¢cao
do perfil profissional de saude em formacao: 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

TRANSVERSALIDADE DA FISIOTERAPIA NA ATENCAO EM SAUDE
Vitoria Coutinho Barcelos
Aline de Franca dos Santos
Lara da Costa Fagundes

A teoria sem a pratica vira "verbalismo", assim como a pratica sem teoria vira ativismo. No entanto,
guando se une a pratica com a teoria tem-se a praxis, a a¢ao criadora e modificadora da realidade -

Paulo Freire.

Como proferia Paulo Freire o0 ensino teorico-pratico e indispensavel para a formacao de um bom profissional.
Sendo assim, s0 por meio dessa metodologia de aprendizagem conseguimos integrar 0 raciocinio clinico a um

atendimento holistico. Acolher, ouvir e atender, devem fazer parte da nossa rotina na atencao em saude.

Nossa visao sobre o papel do fisioterapeuta, SUS e unidades de salde eram muito limitadas, no entanto logo no inicio
da graduacao o pensamento foi se modificando por conta das atividades desenvolvidas e a participacao em multiplos
cenarios, tais como: as visitas domiciliares; os grupos de acompanhamento a pacientes especificos como o de

HIPERDIA e abordagens direcionadas como setembro amarelo e novembro azul.

Uma experiéncia marcante nessa trajetoria foi uma visita domiciliar, onde a docente e um dos graduandos em
fisioterapia estavam atendendo uma idosa com historia de quadro demencial estagio inicial, apresentando limitacoes
funcionais, fraqueza muscular e dificuldade de se manter em pé, eles com toda atencéo posicionaram uma cadeira
em frente a janela para apoio e iniciarem o atendimento. A fim de promover a participacdo dela na sesséo e
conhecendo seu contexto ambiental, iniciaram uma musica cantarolando uma cancao conhecida dela (cancao da
Harpa Cristd), ali foi resgata @ memoria musical atrelado a muita emocéao entre Dona M., docentes e discente. O que chama
atencao para além das técnicas aplicadas, foi 0 afeto e afago agregado naquele atendimento. O olhar humanistico
deles e ver as lagrimas no olhar da Dona M. sendo atendida, faz a gente querer exercer a fisioterapia buscando

oferecer o melhor para garantir a reabilitacéo de nossos pacientes.

O contato precoce com essa realidade trouxe vivéncias enriguecedoras que transcendem a sala de aula,
amplificando nosso conhecimento sobre a integracao ensino-servigo-comunidade. Paulatinamente estamos
Integrando a prevencao, a reintegracao, a reabilitacao, a orientacao, a fisiologia, a biomecanica, o tratamento, a
pesquisa, 0S recursos terapéuticos e a ética ao nosso ensino. Essas atividades promovem informacgdes dos pontos
fortes e as fragilidades presentes em todos 0s niveis de atencao a saude, corroborando para nosso crescimento

profissional.
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RELATO 2
MAPA ANALITICO DA UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA DO BAIRRO MEUDON

TERESOPOLIS -=RJ.

Livia Generoso Magalhdes da Silva

Sou aluna do curso de graduacio em Fisioterapia do Centro Universitario Serra dos Orgdos (UNIFESO) em
Teresopolis — RJ. Desde o meu primeiro ano de faculdade, tenho o SUS como componente curricular. Legislacdes,
normas regulamentadoras, equipe multidisciplinar, e também mais a fundo estudamos os niveis de complexidade da
assisténcia a saude em especial faco mencao da “Atencao Basica a Saude” com suas diretrizes e normas
norteadoras. Conhecida como a “porta de entrada do SUS”, o nivel basico contempla o contato inicial do paciente
com o sistema, como as Unidades Basicas de Saude (UBS). Nesse nivel, o objetivo € mais voltado para a prevencao
e a promocao a saude, contando com campanhas de conscientizacao, vacinacao e alguns poucos exames, ou

encaminhamentos.

Durante a disciplina de Fisioterapia na Atencao Basica, nos foi proposto uma atividade, em gue consistia em:um
Diagnostico Situacional — Mapa Analitico de bairros e UBS do municipio de Teresopolis. O Bairro do Meudon,em
Teresopolis, e lar das maiores industrias e fontes de renda da cidade, como a fabrica da ARBOR Brasil, Albacete e
a fabrica de sorvetes KAIBEM. Caracterizado como um bairro industrial, 0 mesmo apresenta muitas dificuldades na
qualidade de vida de seus moradores, como a grande quantidade de poeira e poluicao despejados no rio que corta o
bairro (causando mau cheiro), e no ar, causando uma grande incidéncia de problemas respiratorios para 0S
moradores. A UBS do Meudon, atende moradores de quatro outros bairros adjacentes. Durante a minha visita na
UBS, tive a chance de acompanhar a rotina dos profissionais de salde. Nutricionistas, medicos generalistas,
enfermeiros e toda uma equipe multidisciplinar, trabalhando como podem e se desdobrando em causas que
necessitavam de mais ajuda do que elas poderiam proporcionar. O bairro do Meudon é caracterizado pela caréncia
de sua populacdo, onde a maioria ndo frequenta a escola, ou possui no maximo a educacao basica. Com isso, pude
perceber o desafio enfrentado pela equipe em levar os pacientes a total compreensao de seu estado de salde e as

precaucoes que deveriam ser tomadas.

Com certeza fol uma experiéncia desafiadora para a turma realizar o mapeamento das UBS da cidade, conhecer
as especialidades ofertadas, o processo de trabalho das equipes, reconhecer o territorio das UBS comsuas
potencialidades e vulnerabilidades, entre tantas outras observacoes. Com isso tudo, posso dizer que esseprojeto
elaborado pela Professora Daniele Aprigio, abriu 0 meu olhar para a importancia do SUS e do seu impactona vida de
milhares de pessoas, desde os profissionais que trabalham na area, até os pacientes e familiares. Otrabalho formou
projetos lindos, e mudou a minha perspectiva do real significado do que é a salde coletiva e 0 amor envolvido em

todo o caminho. Defendam o SUS!
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RELATO 3

A IMPORTANCIA DO FISIOTERAPEUTA NO CENARIO DA ATENCAO BASICA
Juliana Brandao Reis

Durante a componente curricular “Atencao Basica a Saude da Familia” aprendi, vivenciei e
desenvolvi alguns trabalhos académicos, como por exemplo: 0 Mapa Analitico. Tive a oportunidade de visitar
a Estrategia Saude da Familia (ESF) da Granja Guarani e Quinta Lebrdo no municipio de Teresopolis-
RJ, onde conheci um pouco da rotina da equipe de salde, alem de participar de uma salade espera feita
por académicos do UNIFESO. Estas visitas tinham por objetivo mostrar a relacao daintegracao teoria e
pratica no cenario em questao, que por sinal fol uma experiéncia muita positiva eenriquecedora.

Varios artigos cientificos falam sobre a importancia da insercao do fisioterapeuta na atencao basica. Um
material que pode ser usado para justificar o tema em questao € o artigo “Atuacao do fisioterapeuta na
Atencao Basica a Saude: uma revisao da literatura brasileira”, publicado na Revista de APS - Atencao
basica a Salude. (PORTES, L. H. de et al. Atuacao do fisioterapeuta na Atencao Basica a Saude: uma
revisao da literatura brasileira. Revista de APS — Atencéo basica a Saude, v. 14,n. 1, p. 111-119, jan./mar.
2011).

Diante disso, torna-se notoria a importancia do fisioterapeuta neste cenario, porém ainda € lamentavel
gue a presenca do mesmo nao seja realidade em todas as Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF),
pois o fisioterapeuta alem de realizar atendimentos domiciliares ou presenciais na propria unidade, ele
também pode contribuir com educacao em salde, realizando palestras que possam chamar atencao da

populacao local e conscientizar sobre alguns determinante, condicionantese agravantes a saude.
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COMO A ATENCAO BASICA MUDOU MINHA VISAO SOBRE SAUDE E COMUNIDADE.

Jodo Mario Carneiro

Sou Jodo Carneiro, académico do 6 ° periodo do curso de Fisioterapia do Centro Universitario

Serra dos Orgados (Unifeso). Meu primeiro contato com a disciplina de Atencdo Bésica & Sadde foi uma

experiéncia muito importante, tivemos acesso a informacdes sobre 0 SUS e todas as suas nuances.

Na matéria ministrada pela Professora Danielle Aprigio, fomos direcionados a varias atividades, dentre

elas: Entrevistas com Profissionais das Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF), cartilhas com

Informac0es so
sexuais entre o
Informacoes im

No traba
OLHAR DA FIS

bre as doencas mais comuns nas comunidades como hipertensao, diabetes, doencas
utras, tambéem foi confeccionado um banner com intuito de divulgar para a comunidade
portantes sobre a satde de um modo geral.

ho executado pelo meu grupo o tema foi "ATENCAO A SAUDE DA GESTANTE: UM

OTERAPIA", neste banner passamos informacdes sobre 0s estagios da gravidez, como

objetivo de informar sobre as alteracdes musculoesqueléticas do periodo gestacional, e como a atuacao

do Fisioterapeuta pode ajudar a gestante em todas as etapas da gravidez.

Concluindo, a matéria de Atencdo Basica a Salde, trouxe uma visao mais ampla, inclusive sobre as

dificuldades encontradas nao s6 em nossa comunidade e também em nossa rede de atencéo basica.

Hoje posso dizer que gracas aos aprendizados que recebi nesta matéria, minha visao sobre o SUS,

Atencao Basica a Salde e o agir do Fisioterapeuta, me trouxeram experiéncias muito valiosaspara

minha vida pess

oal e profissional, que irdo me acompanhar por toda vida.

"‘Diga-me eu esquecerel, ensina-me e eu poderel lembrar, envolva-me e eu aprenderel.”

- Benjamin Franklin.
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EXPERIENCIAS E IMPACTOS DA DISCIPLINA DE FISIOTERAPIA NA ATENCAO BASICA A SAUDE NAFORMACAO DE
ACADEMICOS DE FISIOTERAPIA NO SEGUNDO SEMESTRE DE 2018.

Rafaela da Silva Coelho Barbosa,
Larissa Goncalves do Couto,
Camilla de Paula Duarte.

Estudar sobre atencao basica (AB) e salde publica significa apropriar-se do fato de que ela foi instituida na
Intencao de organizar o fluxo de assisténcia focada em regidoes de populacoes mais carentes superando o modelo
biomédico (FERTONANI, et al., 2015). E também conhecer as Redes de Atencdo a Salde (RAS) e suas formas de
assisténcia. E além disso, é entender que os principios do Sistema Unico de Sadde (SUS) fazem parte da rotina de
trabalho dos profissionais de salde, e que o trabalho em equipe € uma peca valiosa para efetivar a prevencao,
promocao e educacao em saude como tambem o cuidado integral fornecido a comunidade (HEIDEMANN; WOSNY;
BOEHS, 2014).

Nesse sentido, ao analisar a forma em que esta disciplina se deu no curso de Fisioterapia do Unifeso no
segundo semestre de 2018, é valido dizer que associar 0s conteudos teoricos da aproximacao pratica tornou o
aprendizado mais significativo. No percurso do semestre 0s alunos puderam imergir-se em atividades como conhecer
a apresentacao das Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF) no municipio de Teresopolis, construir banners
referentes as principais tematicas de atuacao do profissional fisioterapeuta na AB, bem como atraves de
demonstracdo de interesse na relacao aluno e professor, a disciplina também possibilitou muitas tematicas de

apresentacao de trabalhos no IV Confeso que ocorreu no ano seguinte.

Ao conhecer a rotina de trabalho dos profissionais de saude das UBSFs e construir um mapa analitico da
comunidade e da equipe, os alunos ndo apenas se aproximaram dos conceitos que permeiam o trabalho do
fisioterapeuta nesta instancia de atencéo a saude, como tambéem foi possivel discutir com os demais discentes as
potencialidades e fragilidades encontradas em cada uma das unidades visitadas, o que corrobora com o achado no
estudo de MAKABE e MAIA (2014) em que apontam que o contado com a realidade de trabalho permite ao discente
um atendimento mais humanizado e uma formacéo diferenciada. As unidades visitadas pelos alunos foram nos
bairros de: Fazenda Ermitage, Barra do imbui, Araras, Albuguerque, Beira Linha, Quinta Lebrdo, Rosario, Venda

Nova, Perpetuo, Granja Guarani e Meudon, no municipio de Teresopolis, RJ.
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A construcao de banners por sua vez demandou dos alunos criatividade e pesquisa diante do desafio de
apropriar-se de novos conhecimentos a fim de transmiti-lo a uma comunidade com variagao de nivel de conhecimento. “A
superespecializacao, o trabalho fracionado, fazem com que o profissional de salde se aliene do proprio objeto de
trabalho... mesmo que tenham dele participado, pontualmente. Como n&o ha interacdo, ndo havera compromisso
comresultado do seu trabalho” (FRANCO; BUENO; MERHY, 1999).

Esta experiéncia também culminou no desenvolvimento de relatos de experiéncias e trabalhos de monitoria
queforam apresentados no |V Confeso no ano de 2019.

De posse que a disciplina foi fundamental na formacao dos discentes do curso de fisioterapia no ano de 2018 e o
desejo de demonstrar os frutos e aprendizados colhidos neste semestre tao rico, alguns alunos, juntamente com a
professora da disciplina desenvolveram trabalhos para serem apresentados no IV Confeso no ano de 2019, que iam
deresumos simples a trabalhos completos. Esta atividade proporcionou aos alunos uma vivéncia impar de iniciacao
cientifica mesmo que tao recentes na graduacao, o favorece a formacao de profissionais que conhecem as tecnicas
envolvidas no processo de trabalho do fisioterapeuta e também aliam-se ao progresso da ciéncia, aproximando-se

da pesquisa, contribuindo para a formacdo moral, critica, criativa e intelectual do aluno (PINHO, 2017).

Vale ressaltar que o programa de monitoria fornecido no ano de 2019 também foi muito enriquecedor aos
envolvidos, que além de desenvolverem trabalhos para o IV Confeso, o exercicio de contribuir para a formacéao de

umcolega discente se fez notorio no desenvolvimento de habilidades e aproximacao das praticas da docéncia.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
FERTONANI, Hosanna Pattrig et al. Modelo assistencial em saude: conceitos e desafios para a atencdo basica brasileira. Ciéncia &

SaudeColetiva, v. 20, p. 1869-1878, 2015.

FRANCO, Tulio Batista; BUENO, Wanderlei Silva; MERHY, Emerson Elias. O acolhimento e os processos de trabalho em saude: o caso de
Betim,Minas Gerais, Brasil. Cadernos de Saude Publica, v. 15, p. 345-353, 1999.

HEIDEMANN, Ivonete Teresinha Schilter Buss; WOSNY, Antonio de Miranda; BOEHS, Astrid Eggert. Promocdo da Saude na Atencdo Basica:
estudobaseado no método de Paulo Freire. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 19, p. 3553-3559, 2014.

MAKABE, Maria Luisa Faria; MAIA, José Antonio. Reflexdo discente sobre a futura pratica médica atraves da integracdo com a equipe de salde
da familia na graduacao. Revista Brasileira de Educacao Médica, v. 38, n. 1, p. 127-132, 2014.

PINHO, Maria José de. Ciéncia e ensino: contribuices da iniciacdo cientifica na educacdo superior. Avaliacdo: Revista da Avaliacdo da
Educacéo Superior (Campinas), v. 22, n. 3, p. 658-675, 2017.
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Ana Paula Miranda (anamirandafaria@hotmail.com), Anna Carla Limongi, Ana Carolina Fontenele, Sabrina Moraes

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

INTRODUCAOQO

A qualidade de vida relaciona-se com o bem estar fisico, social e emocional, sendo um dos meios para 0 seu desenvolvimento o
EXERCICIO FISICO. A pratica regular de atividades fisicas € um método saudavel e que auxilia na prevencdo de varias enfermidades e
manutencdo da saude. Evidéncias apontam o estilo de vida pouco ativo um dos principais fatores de risco para doencas cardiovasculares

e cerebrovasculares no Brasil.

BENEFICIOS DO EXERCICIO FISICO

Aumento da flexibilidade e forca

e ~

Facilitacdo da mecanica respiratoria

Liberacao de neurotransmissores

.

OBJETIVOS

NAO RESPONDEU |

NAO,

NAO TEM
CONSCIENCIA
E POR 1SS0
NAQ PRATICAM

SIM,

MAS NAO GOSTAM
DE PRATICAR
ESPORTES E/QU
ATIVIDADES FiSICAS

SIM,

MAS DIZEM QUE
NAO TEM
CONDICOES
FINANCEIRAS
PARA A PRATICA

O estudo objetiva conscientizar a comunidade extra e intra
universidade, especificamente discentes e docentes da area
da saude, sobre a importancia da pratica do exercicio fisico e

seus beneficios a saude.

METODOLOGIA

Para a realizacao deste estudo foi utilizado como fonte artigos
Indexados. Foram utilizados 0s seguintes descritores:
“Exercicio Fisico e Saude”, “Beneficios e Maleficios do

Exercicio Fisico”, “Promocao a Saude”.

MALEFICIOS DA FALTA DO EXERCICIO FISICO

Obesidade

Favorecimento a depressao

36,8%

SIM,

MAS NAQ
DEMONSTRAM
ESFORCO PARA
A PRATICA

Resposta
Masculinas

Favorecimento de doencas crbnicas

SIM,

MAS NAQ
DEMONSTRAM
ESFORCO PARA

A PRATICA

5 RESEDFHS
Femininas

. | SIM, SIM, | .
" | MAS AFIRMAM MAS AFIRMAM | /
| QUE NAO QUE NAO |
TEM TEMPO TEM TEMPD
PARA A PRATICA PARA A PRATICA

| NAO RESPONDEU

NAO,

NAO TEM
CONSCIENCIA
E POR 1SS0
NAQO PRATICAM

SIM,

MAS NAO GOSTAM
DE PRATICAR
ESPORTES E/QU
ATIVIDADES FiSICAS

SIM,

MAS DIZEM QUE
NAO TEM
CONDICOES
FINANCEIRAS
PARA A PRATICA

Fonte: http://www.esporte.gov.br/diesporte/2.html

CONCLUSAO

Concluimos ser o exercicio fisico regular sob orientacao
profissional, fundamental para a promocao da saude, pois, alem
de conter varios beneficios, combate o0 sedentarismo, ajuda na
diminuicéo de possiveis doencas e transtornos mentais, gerando
assim, qualidade de vida. Portanto esperamos estimular a
populacéo de um modo geral, a um estilo de vida mais saudavel,

gue inclua a pratica de exercicio fisico.

PRATIQUE OEXERCICIO!

REFERENCIAS:

Macedo, C.S.G, et al. Beneficios da atividade fisica para a qualidade de vida. Revista

brasileira de atividade fisica e saude. v. 8, n.2, p.19-27, 2010.

Godoy, R.F. Beneficios do Exercicio Fisico sobre a Area Emocional. v. 8, n. 2, pp. 7-

15, 2002.
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A FISIOTERAPIA NA SAUDE ESCOLAR

Ana Clara Faria (camillap.duarte@hotmail.com); Anne Caroline Aradjo; Camilla Duarte;

Charlayne Amaral; Rebeca Neves e Danielle Aprigio.
Centro Universitario Serra dos Orgdos — UNIFESO; Curso de Graduagdo em Fisioterapia - Teresopolis/RJ

ocdo da saude no cenario escolar deve ser
lday CAMO Uum processo em permanente
desenvolvimento. Neste contexto, destacam-se as acoes
do Programa de Salde na Escola, como politica voltada
para criancas e adolescentes.

As doencas na coluna, dores na regiao lombar, sao
prevalentes na populacao, especialmente nos adolescentes.
Véarias posturas corporais adotadas no cotidiano sao
Inadequadas para as estruturas anatomicas, gerando
estresse a coluna vertebral causando desconforto, dores
e até incapacidade funcional.

A infancia e a adolescéncia sao periodos do desenvolvimento
humano de construcéo de habitos e atitudes, em que a
fase escolar € fundamental para o desenvolvimento de
acOes educativas sobre o0s cuidados corporais,
principalmente aqueles relacionados a utilizacéo de
mochilas e a postura sentada.

A partir da identificacdo dos padrbes posturais de
criancas e adolescentes passa a ser essencial a
prevencao das alteracdes posturais e € nesse contexto que
ha a insercao do fisioterapeuta.

METODOLOGIA

Para realizacdo do estudo foi conduzida uma revisao da literatura,
utilizando como fonte artigos indexados. Foram utilizados 0s seguintes

R 1

descritores: ‘“fisioterapia”, “postura do escolar” e “educagdo em satde” Co,"j“equenc'as Negaﬂvas:
(Habito de carregar mochila pesada)

'419‘70 de cinturq

Inflamagdes hos ombros (Bursites);

- e , Lombalgias;
O estudo objetiva conscientizar o escolar, estudantes da area da Sobrecarga das articulacdes;

salde e profissionais sobre a importéncia da prevencéo e corre¢éo de Alteracdes Posturais
Mas posturas, seja sentado, em pé ou caminhando, e 0 uUso excessivo
de peso na mochila.

CONCLUSAO

Conclui-se que € possivel e importante um programa de orientagao

postural para os cuidados pessoais com relagdo a problemas .
posturais desde a infancia, para que assim, se possa diminuir o
numero de afecgdes na coluna vertebral.

Detsch C, Luz AMH, Candotti CT, Scotto de Oliveira D, Lazaron F, 1
Guimaréaes LK, et al. Prevaléncia de alteragdes posturais em escolas do S _‘,./} ‘»
ensino médio em uma cidade no sul do Brasil. Rev Panam Salud ' :
Publica. 2007; 21 (4): 231-8.

ZAPATER, André Rocha et al. Postura sentada: a eficacia de um
programa de educagao para escolares. Ciénc. saude coletiva. 2004,
vol.9,n.1, pp.191-199.

REFERENCIAS: < S
\
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/ﬂ‘ ... CUIDADO AO IDOSO NA ATENCAO BASICA: PRATICAS DE EDUCACAO
- EM SAUDE DO FISIOTERAPEUTA.

Elisangela Sampaio (elisangela.sampaio@gmail.com), Erika da Silva, Ester Cardoso, Mileny da Silva, Elenice

Gongalves, Mariane Freitas e Danielle Aprigio.
Centro Universitario Serra dos Orgaos — UNIFESO; Curso de Graduacao em Fisioterapia - Teresopolis/RJ

O avanco da ciéncia e da tecnologia no ultimo século trouxe um consideravel aumento na expectativa de vida,
proporcionando longevidade aos individuos. O processo de envelhecimento, vem acompanhado por um declinio funcional,
observavel nos aspectos cognitivos e motores dessa populacdo. No idoso € comum a instabilidade postural e em
consequéncia a isto, as quedas, e dependéncia funcional. O ambiente esta entre os fatores que influenciam a funcionalidade
na velhice e deve oferecer seguranca ao idoso. Diante disto, fica evidente a necessidade de informar a populacéo quanto
os fatores de riscos intrinsecos e extrinsecos de queda, visando a protecéo e prevencao a saude do idoso.

70% DAS QUEDAS ocorre

dentro de casa.
QUARTO

Colocar uma lampada e um
telefone proximo a cama;
Dormir em cama (cerca de 55
a 65 cm de altura);
Optar por armarios com
portas leves e maganetas
grandes para facilitar a
abertura;

COZINHA

N&o utilizar produtos que
deixem escorregadio 0
piso;

Eliminar tapetes;

N&o subir em cadeiras ou
caixas para alcancar
objetos;

BANHEIRO

Instalar barras de apoio;
Manter iluminagéo durante a
noite;
Recomenda-se utilizar cadeira de
plastico firme no banheiro, caso
0 idoso néo consiga abaixar.

O estudo tem como objetivo orientar sobre medidas de prevencéo a Investir na salde através de programas de prevencao, palestras e
quedas. encontros que auxiliem os idosos e seus familiares a identificar, 0os
fatores de risco a quedas, sdo necessarios. Juntamente com a
_ incorporacdo de acOes de promocao da atividade fisica nas acOes das
equipes de saude da familia, isto €, ao vislumbrarmos o potencial
degerar ac0Oes voltadas para a prevencao a partir da melhora na

qualidade de vida.
REFERENCIA:

Para a realizacdo deste estudo foi conduzida uma reviséo da literatura,
utilizando como fonte, livros relacionado ao tema e artigos indexados.
Foram utilizados os seguintes descritores: “Atencéo Basica”, “Quedas
no ldOSO” "Educagéo em Sal]de ” FREITAS, E. V. et al. Tratado de geriatria e gerontologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2002. .

Atwal A. Patologias da velhice In: Atwal A, Mcintyre A. Terapia ocupacional e a terceira idade. S&o Paulo: Santos; 2007. p.67-
97.

Centro de Estudo Ortopedicos do HSPE. (2008). Manual de prevencao de quedas da pessoa idosa. lampese, A saude do
servico, 7-17.
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RODA DE CONVERSA: DIALOGANDO SOBRE A SAUDE DO TRABALHADOR.

Aline Franca (linefran97@yahoo.com); Lara Fagundes; Lucas Candido; Matheus Montel;

Regiane Couto e Danielle Aprigio.
Centro Universitario Serra dos Orgdos — UNIFESO; Curso de Graduagdo em Fisioterapia - Teresopolis/RJ

INTRODUCAO:

A producéo do cuidado aos trabalhadores pela atencéo basica ganha relevancia no contexto das transformactes econémicas em curso no pais,
responsaveis pelo aumento e diversidade da informalidade e da precarizacdo do trabalho. Exposi¢do a cargas fisicas e psicossociais elevadas, além
de fragil protecéo social, sdo condicdes que reforcam a vulnerabilidade dos trabalhadores. A fisioterapia inserida neste contexto, baseada em ciéncias
tais como: biomecanica, ergonomia e atividades fisicas laboral, promove prevencao, recuperacao e reabilitacdo desses sujeitos, a fim de evitar
surgimento de condigdes com origem ocupacional, em especial a Doenga Osteomioarticular Relacionado ao Trabalho - DORT. A roda de conversa consiste
na criacdo de um espaco de dialogo, onde o sujeito se expressa e sobretudo escuta 0s outros e a si mesmo. Trocas de experiéncias, conversas,
discussao e divulgacao de informacao constroem esse método, potencial a reflexao e mudanca ao cuidado a salde.

METODOLOGIA:

Trata-se de uma revisdo da literatura sobre os temas salde do trabalhador, educacao em saude e fisioterapia preventiva. Realizada através de

YV 1

periodicos indexados. Os descritores utilizados foram: “satde do trabalhador’, “roda de conversa®, “fisioterapia” e “educagdo em salde”.

OBJETIVO:

O estudo busca conscientizar a populacao em geral, sobre as relacoes
producao/ trabalho-ambiente e saude e discutir medidas preventivas a
doencas ocupacionais sob a perspectivas da fisioterapia.

Concluimos que a roda de conversa valoriza o conhecimento de cada
individuo e contribui para o auto cuidado. Diante disso, discutir a saude do
trabalhador neste espaco de dialogo, pode contribuir como importante
ferramenta de educacdo em saide na promocao, prevencao, recuperacao e
reabilitacdo de danos provocados pelo trabalho. Trazendo melhorias na vida
pessoal e social do trabalhador, aumentando a produtividade e diminuindo
o0 afastamento médico e demissoes.

Beneficios do Exercicio Fisico versus Saude do Trabalhador!

Fatores
ambientais
e

Diminuicao do nivel de estresse e sedentarismo; =
emaocionails

Prevencao de transtornos psicologicos ;
Prevencao de acidentes;

Reducdo de dor e sintomas de LER/DORT;
Beneficios nos sistemas cardiaco, respiratorio, musculo-
esquelético;

Melhor rendimento no trabalho;

Relacdes mais produtivas entre colegas de trabalho;
Reeducacao postural;

Menos afastamentos médicos, queixas e atestados; REFERENCIA:
Mais forca, agilidade, resisténcia, ritmo e flexibilidade.

Brasil. Ministério da Saude. Nucleo Estadual em Séo Paulo. Saide do Trabalhador : programa
de qualidade de vida e promocéo a salde / Ministério da Salde, Nucleo Estadual em Sé&o
Paulo. — Brasilia : Editora do Ministério da Saude, 2008.
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ATENCAO A SAUDE DA GESTANTE: UM OLHAR DA FISIOTERAPIA

Rafaela Barbosa (rafaelacoelho.25sch@gmail.com ); Jodo Mario; Larissa Gongalves; Lorrane Pitombo; Tassiane Queiroz; Hanna Archanjo e Danielle Aprigio.
Centro Universitario Serra dos Orgdos — UNIFESO; Curso de Graduacdo em Fisioterapia - Teresopolis/RJ

INTRODUGAO

A gravidez € um processo fisiologico que gera adaptagdes no corpo da mulher, podendo
causar dor e desconforto. A preparagao do corpo para a gestacao envolve ajustes dos mais
variados sistemas e alteragOes biomecanicas. Dentre as principais encontram-se: a mudanca e
crescimento do utero, que traz consigo a atenuagao da lordose lombar e anteversao pélvica,
trazendo prejuizo a qualidade de vida das gestantes. A dor lombar é frequente e a inatividade
observada neste periodo esta intimamente relacionada com este quadro. O profissional de
fisioterapia pode auxiliar no momento pré, peri e pos parto.

Relaxamento

Alongamento Caminhada
Correcao Postural Fortalecimento Exercicio aerobicos de
Exercicios Muscular baixa intensidade
Respiratorios (Supervisionado) Hidroterapia

Fluxograma — Exercicio Terapéutico e Estagios da Gestagdo

OBJETIVO

O estudo teve como objetivo reconhecer as alteragées musculo-
esqueléticas do periodo gestacional, bem como a atuacédo da
fisioterapia na orientacdo e valorizacdo do exercicio terapéutico.

METODOLOGIA

Para a realizacao deste estudo foi conduzida uma revisao da
literatura, utilizando como fonte artigos indexados. Foram

utilizados 0s sequintes descritores: ‘atengdo basica”, “fisioterapia
na gestante” e “gestagéao”.

~

CONCLUSAO

Investir na salde atraves dos exercicios fisicos durante a
gestacao, € importante para 0S aspectos corporais e emocionais,
considerando as alteracdes ocorridas nesse periodo. Na
auséncia de contraindicacdes clinicas ou obstétricas para a
pratica de exercicio, todas as gestantes devem ser estimuladas a
manter ou adotar um estilo de vida ativo durante o periodo.

REFERENCIA: ATENC AO!

NASCIMENTO, Simony Lira do et al . Recomendaces para a préatica de exercicio fisico na Cuidad C ndicacs £ (cio Eisico:
gravidez: uma revisdo critica da literatura. Rev. Bras. Ginecol. Obstet., v. 36, n. 9, p. 423- uidados € Contraindicagoes para 0 EXErCICIo FISico: sangramento,

431, sept. 2014 . hipertenséo, doenca cardiaca e pulmonar, pré eclampsia, placenta

MANN, Luana et al . Altera¢des biomecanicas durante o periodo gestacional: uma revisao. prévia, ruptura prematura da membrana, obesidade extrema,
Motriz: rev. educ. fis. (Online), v. 16, n. 3, p. 730-741, set. 2010 . desnutricdo ou transtorno alimentar
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/Il‘ QUEDA E EXPOSICAO DE IDOSOS A FATORES DE RISCOS DOMICILIARES

Ozair Furtado; Papyky Schuller; Rafael Casanova; Ricky Oliveira e Danielle Aprigio.
Centro Universitario Serra dos Orgdos — UNIFESO; Curso de Graduacdo em Fisioterapia - Teresopolis/RJ

INTRODUCAO

A QUEDA € um evento bastante comum e devastador em idosos. Embora ndo seja uma consequéncia inevitavel do envelhecimento, pode sinalizar o
inicio de fragilidade ou indicar doenca aguda. Além dos problemas medicos, as quedas apresentam custo social, econdémico e psicologico enormes,
aumentando a dependéncia e a institucionalizacdo. Estima-se que ha uma queda para um em cada trés individuos com mais de 65 anos e, que um em
vinte daqueles que sofreram uma queda sofram uma fratura ou necessitem de internacao. Dentre os mais idosos, com 80 anos oumais, 40% caem a
cada ano. Dos que moram em asilos e casas de repouso, a frequéncia de quedas é de 50%. A prevencao de quedas é tarefadificil devido a variedade
de fatores que as predispdem, porem necessaria.

O estudo tem como objetivo, apresentar os fatores
de risco domiciliares para o idoso e explorar
algumas solugdes simples e eficazes.

Trata-se de uma revisao da literatura. Os
seguintes descritores foram utilizados: “Riscos de
Queda do Idoso” e “Fatores de Riscos
Domiciliares ao 1doso”.

PREVENCAO DE QUEDA!

IDOSO QUARTO SALA COZINHA BANHEIRO
Faca exames Coloque uma lampada, | Organize os moveis de | Remova os tapetes que Coloque um tapete
oftalmoldgicos e fisicos um telefone e uma maneira que vpcé tenha | promovem escor.regées; antider.rapante ao lado da
anualmente; | lanterna perto de sua um camlnho livre, sem Armazene alcom|da, a banheira ou do box para
Mantenha em sua dieta cama: que precise desviar; louga e demais acessorios |sua seguranca na entrada
uma ingestao adequada ’ Remova os tapetes que | culinarios em locais de facil e saida;
de Calcio e vitamina D; Durma em uAma Ca.ma estejam no inicio ou fim alcance; Instale barras de apoio
Use sapatos com sola | @ qual voce consiga da escada; A bancada da pia deve ter | nas paredes do seu
antiderrapante; subir e descer Concerte as areas em que| de 80 a 90 cm do chéo banheiro;
Use uma calgadeira ou faciimente; 0 carpete esta para permitir uma posi¢cao | Substitua o sabonete
sente-se para colocar seu| Nao deixe o chao do desgastado; mais confortavel ao se solido por sabonete
sapato; seu quarto baguncado | Corrimao em escadas; trabalhar. liquido;

Quedas devem ser sempre valorizadas, pois sao importante causa de mortalidade e morbidade entre idosos, repercutindo em consequéncias
imediatas, como também em efeitos cumulativos e incapacitantes. Os profissionais da saude tém estudado extensivamente para identificar os
possiveis fatores de risco modificaveis para quedas em idosos e, assim, planejar intervengdes eficazes a serem propostas para a populagdo. Para
que as estratégias de prevencao de quedas em idosos tenham sucesso, € necessario identificar as populagdes com risco aumentado, instituir
intervencdes padronizadas para multiplos fatores de risco e moldar tais intervencgdes a cada individuo ou situagao particular.

Referéncia:
MINISTERIO DA SAUDE. INSTITUTO NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA (INTO).. (Brasil). Queda de Idoso: Como reduzir quedas no idoso. 1. 2009.
Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/dicas/184queda_idosos.html>. Acesso em: 27 nov. 2018.
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//l‘ ~if~cr POSICIONAMENTO, TRANSFERENCIAS E MOBILIDADE:
' PRATICA DE CUIDADO AO PACIENTE ACAMADO

Juliana Brandao (julianabrandaoreis@yahoo.com.b); Emellyn Moura; Filippe Rezende; Graziela Cardoso;

, Renata Gallo e Danielle Aprigio.
Centro Universitario Serra dos Orgaos — UNIFESO; Curso de Graduacdo em Fisioterapia - Teresopolis/RJ

INTRODUCAO

METODOLOGIA

DECUBITO LATERAL
ESQUERDO g

DECUBITO LATERAL

FOLLEY

(SEMI:SENTADA) - ;:':fe.d

OBIJETIVO

Dedos Matels Gienitalia rarmas FProce SE0 do Prosminégncias
{masculina) (femininas) acrémio ca taca

{bochochas) a
orelbha

CONCLUSAO

Calcanhar
Cotovelo Coxa

i

Cotovelo Peito Coxa Joelhos  pedos dos pés

REFERENCIAS

NEIVA DE ALMEIDA REZENDE, Valeéria Cristina. Desenvolvimento de Manual Sobre a Fisioterapia nos Cuidados de Idosos Acamados, Posicionamento no Leito, Transferéncia e Mobilidade.
36 f. Monografia (P6s-Graduacéo) — Universidade Federal de Minas Gerais, 2016.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER - INCA. Guia do Cuidador de Pacientes Acamados: Orientaces ao Paciente. Rio de Janeiro, 2010.

CASA ADAPTADA. Escaras Ulcera de Pressao. Disponivel em: <http://www.casadaptada.com.br/2016/12/tudo-sobre-as-escaras-eou-ulceras-de-pressao/escaras-ulcera-de-pressao-3/ >.
Acesso em: 23 Nov. 2018.

CUIDAR & BEM ESTAR - CENTRO DE SERVICOS INTEGRADOS DE ASSISTENCIA AO CUIDADOR. Prevencéo de Escaras (Ulcera de Pressdo). Disponivel em: <

http://www.cuidarebemestar.com.br/prevencao-de-escaras-ulcera-de-pressao/ >. Acesso em: 23 Nov. 2018.
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/Il‘ VISITA DOMICILIAR E SUA S GNIFICANCIA NA HUMANIZACAO
DOS SERVICOS EM SAUDE.

Vitoria Coutinho (vitoria01245@gmail.com); Livia Magalhdes ; Renan Carvalho; Vitoria Gabriela e Danielle Aprigio.
Centro Universitario Serra dos Orgdos — UNIFESO; Curso de Graduaco em Fisioterapia - Teresopolis/RJ

INTRODUCAO

A VISITA DOMICILIAR (VD) se caracteriza como o0
deslocamento do profissional até o domicilio do usuario, com a
finalidade de proporcionar atencdo a saude, aprendizagem ou
Investigacao, podendo ser considerada um método, uma tecnologia
e/ou um instrumento. O componente VD, amplia seusignificado
passando a ser concebida como parte de um processo de atencao
continuada e multidisciplinar, no qual se realizam praticas
sanitarias, assistenciais e sociais, perpassadas pelo olhar da
Integralidade.

PLANEJAMENTO DA VISITA
EXECUCAOQ

VISITA DOMICILIAR
ETAPAS A SEGUIR: REGISTRO DE DADOS
AVALIACAO
METODOLOGIA PROFISSIONAIS VISITADORES: E Importante frisar que 0s

profissionais sao selecionados para a visita domiciliar perante a

Para a realizagao deste estudo fo conduzida uma revisao da  pacassidade da demanda da casa que recebera tal visita.
literatura, utilizando como fonte artigos indexados. Foram o

you

utilizados os seguintes descritores: “saude publica’, “satde da , .
familia”, “visita domiciliar’. -Médico Generalista

-Assistentes Soclais
-Enfermeiros

OBJETIVO -Fisioterapeutas

O estudo tem como objetivo conscientizar estudantes da area -Psicélogos

da saude, profissionais e comunidade sobre a prestacdo do Nutricionista
cuidado no domicilio, como possibilidade de compreensao de
aspectos importantes da dinamica familiar e suas relacoes.
Sendo instrumento fundamental para as equipes em saude na
criacdo de vinculo, educacao, orientacdo e intervencdo em

-Agentes Comunitarios da Salde -

saude.
CONCLUSAO
Para proporcionar assisténcia com qualidade e necessario .
entender cada individuo como um ser Gnico, pertencente a um REFERENCIAS:
contexto social e familiar que condiciona diferentes formas de AMARQ, Sarita,Visita domiciliar, Guia para uma abordagem
viver e adoecer. Conclui-se portanto que a VD é uma completa, Rio Grande do Sul,Age,2003.

VERDI et al. Atengao Primaria em saude: saude coletiva e saude
da crianca .Florianopolis,UFSC/NFR, 2005.

Savassi LCM, Dias MF. Visita domiciliar. grupo de estudos em
saude da familia. AMMFC: Belo Horizonte, 2006.

tecnologia de interacdo no cuidado a saude e desse modo, 0
domicilio € considerado um espaco especial de
desenvolvimento das agdes de promocao e prevencao.
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/Il‘

TECNOLOGIA ASSISTIVAS: FERRAMENTAS DE APOIO A CRIANCA
COM DEFICIENCIA NA ATENCAO BASICA

Samantha Fonseca (samanthamfonseca@hotmail.com), Anna Carolina Pereira, Dominique Guimaraes,

Maria Eduarda Hecari, lury Maia, e Danielle Aprigio
Centro Universitario Serra dos Orgos — UNIFESO; Curso de Graduacdo em Fisioterapia - Teresopolis/RJ

Tecnologia Assistiva (TA) € um termo novo nos dias atuais, utilizado para identificar todo o conjunto de recursos e servi¢cos que contribuem para
proporcionar ou ampliar habilidades funcionais de pessoas com deficiéncia e consequentemente promover vida independente e inclusdo. E também definida
como "uma ampla gama de equipamentos, servicos, estratégias e praticas concebidas e aplicadas para minorar os problemas encontrados pelos
individuos com deficiéncias®. A aquisicao de uma deficiéncia em qualquer etapa da vida de um individuo € uma condi¢ao que pode impactar seu cotidiano
no que se refere as estruturas e funcbes do corpo, a realizacdo de atividades e a participacdo social. Com o intuito de diminuir este impacto, o
desenvolvimento tecnologico tem influenciado o campo da reabilitagéo.

CATEGORIAS DE TECNOLOGIA ASSISTIVA

£) AUXILIOS PARA SURDOS OU COM @ AUXILIOS DE MOBILIDADE
- DEFICIT AUDITIVO

@Auxiuos PARA A VIDA DIARIA

CAA (CSA) COMUNICACAO

AUMENTATIVA (SUPLEMENTAR TECNOLOGIA ASSISTIVAS:
ALTERNATIVA) e Auxilio para cegos FERRAMENTAS DE APOIO NA
ATENCAO BASICA

O estudo tem como objetivo conhecer a vida cotidiana de criancas Trata-se de uma revisdo da literatura. Os seguintes descritores foram

com deficiéncia e investigar como a TA pode ser utilizada de forma a utilizados: “Atencio Basica a Salide”, “Tecnologia Assistiva” e
contribuir nas praticas assistenciais em saude. “Crianca com deficiéncia’

A TA se refere a recursos ou procedimentos pessoais, a fim de atender as necessidades de um deficiente, visando sua independéncia e autonomia.
No ambito dos servicos de salde, na pratica clinica e assistencial realizada com criancas com deficiéncia, a implementacdo de TA e fundamental
para apoiar as diferentes etapas do seu desenvolvimento neuropsicomotor, oferecer condi¢Oes para sua participacao social e auxiliar as familias nas agoes
de cuidado. Elemento chave de promocdo a salde e aos direitos da pessoa com deficiéncia, acredita-se que este estudo levante elementos de
discussdo sobre as praticas assistenciais e a politica de concessdo da TA pelos Sistema Unico de Satide (SUS).

REFERENCIAS:
Varela, R.C.B e Oliver, F.C. A utilizacdo de Tecnologia Assistiva na vida cotidiana de criancas com deficiéncia. Ciéncia & Saude Coletiva, 18(6):1773-1784, 2013.
Lake, Anthony. Situacdo Mundial da Infancia 2013: Crianga com deficiéncias. Disponivel em: https://www.unicef.org/brazil/pt/PT_SOWC2013ResumoExecutivo.pdf; Acesso em: 27nov. 2018.
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SAUDE NO CAMPO DA

ATENCAO AS DOENCAS CRONICAS

Rogério G. Filho (rogtere_trabalho@hotmail.com), Barbara Peganha, Rone Silva,Vitoria Nunes e Danielle Aprigio.
Centro Universitario Serra dos Orgaos — UNIFESO; Curso de Graduacao em Fisioterapia - Teresopolis/RJ

O que sdo Doencas Cronicas?

As Doencas Cronicas ou Doencas Cronicas Nao transmissiveis (DCNT), representam a maior carga de morbimortalidade no Brasil. Evidéncias
indicam aumento das DCNT em funcéo do crescimento dos quatro principais fatores de risco (tabaco, inatividade fisica, uso prejudicial do alcool e
dietas ndo saudaveis). Essas variam quanto a gravidade: algumas sdo debilitantes, outras incapacitantes e algumas letais. Afetam diversos sistemas
do corpo e incluem desde uma carie dentaria a, obesidade, diabetes, hipertensdo arterial, acidente cerebrovasculares, doencas cardiovasculares,
respiratorias e cancer de diferentes 6rgados. Estudos apontam que o campo da prevencdo é um ponto fundamental a ser abordado. Acdes de educacao
em saude sdo desenvolvidas a fim de gerar mudancas na forma de pensar e gerar saude. A Sala de Espera, vem se constituindo como espaco para
reflexd@o, acolhimento e busca de solu¢des no cuidado a saude. Espaco potencial de educacéo, territério de trocas ente o ind

Determinantes Sociais Fatores de Risco

OBJETIVO Sexo
Genética
ldade

O estudo tem como objetivo estimular a construgcao
da autonomia dos sujeitos por meio da |
problematizacdo, da troca de informacBes e da  Tabagismo

reflexdo para a acdo no cuidado a saude. glllmeqtagao Inadequada
COo0

Inatividade Fisica

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao da literatura. Os seguintes
descritores foram utilizados: “Atencdo Basica a
Saude”, “Estratégia Saude da Familia”, “Doencas
Cronicas” e “Sala de Espera”.

CONCLUSAO

A sala de espera pode funcionar como um espaco
em que as praticas de educacéo e promocao emsaude
sejam maximizadas. Ela potencializa discussdes
acerca dos processos saude-doenca, criando espacos
para reflexdes e posicionamentos criticos frente as
acOes destes. Discutir as DCNT é necessario, e
tornar o sujeito ciente e responsavel por sua
qualidade de vida e manutencao da satde importante.
Efetivando a participacéo ativa de todose nao apenas
das pessoas em risco de adoecer.

REFERENCIAS:

1. Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica.
Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca cronica / Ministério da Salude, Secretaria de
Atencéo a Salude, Departamento de Atencdo Basica. — Brasilia : Ministério da Saude, 2014. 162 p. :
il. (Cadernos de Atencdo Baésica, n. 35).

2. Rosa, J. et al. A sala de espera no agir em saude: espaco de educacdo e promocdo a saude.
perspectiva, Erechim. v.35, n.129, p. 121-130, 2011.

3. DUNCAN, Bruce Bartholow et al . Doencas cronicas ndo transmissiveis no Brasil: prioridade para
enfrentamento e investigacdo. Rev. Saude Publica, v. 46, supl. 1, p. 126-134, 2012 .

ividuo| eiuiie e 0 meio.

Desfechos

Intermediarios

D¢ Coronariana

Hipertensao D¢ Cerebrovascular
Dislipidemia D¢ Vascular Periférica
Obesidade D¢ Renal Cronica
Sobrepeso Diabetes

Intolerancia a Glicose Canceres

Figura 1: Causalidade das doengas.

- Y

Alimentacao

Tabagi
R inadequada

Abuso de bebidas
alcoodlicas

Inatividade
fisica

Figura 2:Princiapais fatores de risco as DCNT.

Reorientagdo dos g&%ﬁgﬁtgﬁ
servicos de saude saudaveis

\/

Desenvolvimento
de habilidades

Capacitacdo da
comunidade
individuais e
coletivas

Implementagé&o
de politicas
publicas

saudaveis Figura 3: Promogdo da Saude
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b EDUCAGAO EM SAUDE SOBRE DOENGAS CRONICAS NAO-
TRANSMISSIVEIS NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Ana Carolina Fontenele, Jo&o Vitor Chardelli, Roberta Preciozo, Thalya Rodrigues,
Victoria Gabrielly A. de Oliveira e Danielle Aprigio
Centro Universitario Serra dos Orgéaos (UNIFESO); Curso de Graduacao em Fisioterapia - Teresopolis/RJ.

INTRODUCAQO: e e s 1
No Brasil as Doencas Cronicas N&o-transmissiveis (DCNT), H'CI=M
representam as maiores taxas de morbimortalidade na populacao. corsee | 25
Estudos recentes mostram que 63% da populacdo mundial vem & oepressio | NN 50
obtido por conta destas patologias, as principais DCNT sdo: doencas aetes »20
cardiovasculares, diabetes, cancer e doenca respiratéria cronica, HT-:;D
predominantemente pelo consumo do cigarro, inatividade fisica, o ios I
alimentacao inadequada e uso prejudicial de alcool. O Ministério da cancer [JJJJ 1.60
Saude vem trabalhando em planos de acdes estratégicas para o l.mﬂciéi:;-m
enfrentamento das DCNT, enfatizando acb0es populacionais para “"""u."f”4 ——————————————
controle. A Estratégia Saude da Familia (ESF), tem se empenhado no restneR ) F
combate e conscientizagdo da populacédo sobre a gravidade destas
doencas, com objetivo de iniciar uma educacao permanente junto a .
: : : L _ Historia Natural das DCNT
comunidade para conseguir alcangar os grupos de risco e diminuir a P
incidéncia destas patologias. \ idae
OBJETIVO: N L--Cd .
?ggrsia%ee irsisco H?ptj:'r’.censé.o D. cerebrovascular
O trabalho salide tem como objetivo, conscientizar a populacdo quanto Jamsgens e §Pc;ct/'fpmf
a mudanca de habitos, atitudes, e comportamentos individuais, em % e e | | Canceres
grupos e no coletivo. Tal mudanca comportamental esta atrelada a naiviase isca | W] cicose >
aquisicdo de novos conhecimentos e adocdo de atitudes favoraveis a ey T
saude. culturais e ambientais
METODOLOGIA: N ——
Realizado levantamento bibliografico em busca de pesquisas
relacionados com o tema, os seguintes descritores foram utilizados: ‘ || DIETA SA E EQUILIBRADA

Doencas Cronicas Nao-transmissiveis, Educacdo em Saude, Estratégia
Saude da Familia, Atencdo Basica a Saude.

CONCLUSAO:

A melhor forma de prevenir as DCNT, é educar a populacao criando
vinculos de informacao e contato a saude, sugerindo uma vida mais
saudavel. Promover habitos alimentares balanceados, pratica de
exercicios fisicos, diminuicdo do consumo de bebidas alcodlicas e
cessacao do tabagismo. A informacéo € o melhor meio para combater
essas doencas e a conscientizacdo da populacao é a forma de alcancar
tais objetivos.

REFERENCIAS:

DUNCAN, Bruce Bartholow et al . Doencas crénicas nao transmissiveis no Brasil: prioridade para enfrentamento e investigacdo. Rev. Saude Publica,
Sé&o Paulo, v. 46, supl. 1, p. 126-134, Dec. 2012 .

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo a Saude. Departamento de Atencéo Béasica. Propostas de educacéo permanente : Programa Melhor
em Casa [recurso eletrbnico] / Ministério da Saude, Secretaria de Atencao a Saude, Departamento de Atencao Basica, — Brasilia: Ministério da Saude,
2014.
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b 7~o A IMPORTANCIA DA NARRATIVA DE FUNCIONALIDADE,INCAPACIDADE
- E SAUDE NA ATENCAO BASICA

Karoline Fonseca (karolinefonsecal999@gmail.com), Ana Beatriz Paiva, Juan Pedro Oliveira, Lais Ribeiro,

Paula Gomes e Danielle Aprigio.
Centro Universitario Serra dos Orgdos — UNIFESO; Curso de Graduacdo em Fisioterapia - Teresopolis/RJ

A Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), pertence a “familia” das classificagdes internacionais desenvolvida pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para aplicacdo em varios aspectos da saude. Tem como objetivo descrever, medir e avaliar o estado de
funcionalidade e incapacidade do individuo de acordo com 0s seus trés componentes: fungdes e estruturas do corpo, atividades e participacao e
fatores ambientais. A classificacdo vem sendo incorporada e utilizada em diversos setores da saude e por equipes multidisciplinares. Apesar da
grande importancia dessa ferramenta que auxilia construir um painel de monitoramento ao longo do tempo sobre 0 estado de saude de um individuo, ainda
nao foi implementada de forma efetiva por gestores em saude, especialmente na atencao basica. No entanto sera mais adequada quando utilizada
por um maior niumero de profissionais.

OBJETIVO Funcionalidade é um termo que engloba todas as fungdes do corpo, atividades e participagéo;

de maneira similar.

O estudo tem como objetivo apresentar o instrumento _
CIF, como ferramenta politica, pedagdgica e clinica na Incapacidade é um termo que inclui deficiéncias, limitagdo da atividade ou restrigio na

compreensdo dos determinantes da salde, e das participacao
condi¢des relacionadas com a salde.

METODOLOGIA
Para realizacao do estudo foi conduzida uma revisao da ATIVIDADES
literatura, utilizando como fonte artigos indexados. Foram Limiiagho deralividade)
utilizados os seguintes descritores: “Atencdo Basica’,
“Classificagdo Internacional de Funcionalidade” e
“Educacédo em Saude”. l l l
A CIF representa uma mudanca de paradigma para se CONDICAO DE EFSJﬁgglég%%E PARTICIPAGAO
pensar e trabalhar a deficiéncia e a incapacidade, ( desorg:ng’?goema) > CORPO —» ‘();e;g:gzg:s
constituindo um instrumento importante para avaliacdo das | (deficiéncia)
condicdes de vida e para a promocao de politicas de inclusao A ‘
social. Este modelo se destaca do modelo biomédico T T
fundamentado no diagnostico etiologico da disfuncéo,
evoluindo para um modelo que incorpora trés dimensodes:
biomédico, psicoldgico e social. Na pratica clinica ela se Fatores Ambientais Fatores Pessoais

propde a servir como um modelo de atendimento
multidisciplinar. Proposta esta, incorporada pela atencédo
basica.

REFERENCIAS: y (ENVIROMNENT)

[OMS] Organizacdo Mundial da Saude, CIF: Classificacdo Internacional de D
Funcionalidade, Incapacidade e Saude [Centro Colaborador da Organiza¢do Mundial da A (DOM A|N)
Salde para a Familia de Classificagdes Internacionais, org.; coordenacdo da tradugdo S

Cassia Maria Buchalla]. Sdo Paulo: Editora da Universidade de Sao Paulo — EDUSP;

2003. (STRUCTURE)

Farias N. & Buchala CA. Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e B

Salde da Organizacdo Mundial da Saude: Conceitos, Usos e Perspectivas. Rev Bras

Epidemiol; 8(2): 187-93, 2005. (BODY)

Figura 2: Componentes da CIF, identificados por prefixos em cada cddigo.




