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PREFACIO:

E com muita satisfacdo, como professor e preceptor do Curso de Graduagdo em Fisioterapia do UNIFESOque venho
fazer parte deste momento tao importante de grande transformacao, inclusao e participacao, que emerge da
interacdo de profissionais em formacdo em comunidades com Unidades Basicas de Saude, em especial 0s bairros
do Rosario e Quinta Lebrao em Teresopolis. Um trabalho coordenado pela professora Danielle Aprigio tendo a
participacao de estudantes do curso de graduacao em Fisioterapia. Empenho e dedicacao sao estimulados a partir
de atividades diversas presentes no contetdo programatico, a primeira proposta de insercaono cenario de pratica
exige do aluno um exercicio observacional onde estes deverao levantar as dificuldades desses moradores, atraves
de visitas domiciliares onde sao abordadas questoes relacionadas ao tipo de habitacdo, condicOoes de higiene e
alimentacéo, acessibilidade, saneamento basico, riscos relacionados a fatores ambientais entre tantos outros.

A fisioterapia é essencial nesse nivel assistencial ao agir de forma a orientar, informar e realizar os tratamentos
fisioterapéuticos necessarios aos moradores dessas comunidades que, por vezes, ficam impedidos de se deslocar
aos locais de atendimento em virtude de dificuldades diversas como locomocéao, falta de acompanhantes,
auséncia de familiar ou responsavel que possa dar informacdes precisas sobre a utilizacdo correta dos
medicamentos, evolucdo (ou ndo) dos tratamentos propostos, alimentacdo adequada e uma serie deoutros fatores
de extrema relevancia para uma qualidade de vida digna.

Neste sentido, a equipe de fisioterapia do UNIFESO presta um atendimento importante a essas comunidades,
Inserindo os alunos na realidade experenciada e vivida por diversos individuos. Tendo como pontode partida as
Unidades Basicas de Saude desses locais, estudantes direcionados por professores realizam visitas domiciliares
regulares levando informac0Oes e tratamento. Sao realizadas também ac6es sociais, de forma dinamica, com o
Intuito de envolver toda a comunidade.

Contudo percebe-se ainda uma grande escassez de fisioterapeutas atuando nesse seguimento. Anecessidade de

se levar, ndo so as Unidades Basicas de Salde, mas tambem aos moradores em situacdes de dificuldades de

deslocamento em comunidades carentes, um atendimento fisioterapéutico mais abrangente e continuo se faz cada
vez mais necessario.

Portanto, a iniciativa deste trabalho e as informacdes aqui apresentadas tem a funcao fundamental de garantir o
direito ao acesso a saude de qualidade posto inclusive pelo Art. 6° da Constituicdo Federal.

“Art. 6° Sao direitos sociais a educacao, a salde, a alimentacdo, o trabalho, a moradia, o transporte, 0

lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados,

na forma desta Constituicdo.”

Prof® Dirley Brito

Professor do Curso de Graduacdo em Fisioterapia
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APRESENTACAO

Os componentes curriculares Fisioterapia na Aten¢ao Basica a Salde e o Integracéo, Ensino, Trabalho
e Cidadania (IETC), é uma proposta curricular do Curso de Graduacdo em Fisioterapia do Centro
Universitario Serra dos Orgos — UNIFESO — RJ. Por meio de acdes intersetoriais entre educacao e satde
no municipio de Teresopolis RJ, estes buscam a insercao de estudantes na assisténcia basica a salde e
dessa forma fortalecer a consolidacéo da Estrategia de Salde da Familia (ESF), através da ampliacéao de
suas acoes.

Os textos organizados neste documento fazem parte de algumas atividades desenvolvidas durante 0s
componentes curriculares citados acima, ressaltando-se a integracao entre a formacao e o trabalho na
salide, o fomento a mudanca no ensino e o apoio ao desenvolvimento profissional na Rede de Atencao a
Saude (RAS). A iniciativa almeja incentivar a producdo de analises e o compartilhamento de
conhecimentos sobre a formacao na graduacao de fisioterapia , e a presenca desse profissional no cenario
da atencao basica e na construcao 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 intera¢édo entre o académico e o sistema local de salide, assim como 0
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 formacéo
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 teorico. 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 composicao do perfil profissional de salde em
formacdo: sentimentos, percepcOes, vivéncias, producoes cientificas, educativas e a Interacao

propriamente dita com 0s Servicos e territorios.

Profé Danielle de Paula Aprigio Alves
Professora do Curso de Graduacao em Fisioterapia
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RELATO 1
O MODELO SANITARISTA E O FISIOTERAPEUTA.

Eric César de Mello da Silva

(...) Sabemaos, por experiéncias como profissionais e consumidores, que quanto maior a composicao das caixas

de ferramentas (que, aqui, € entendida como o conjunto de saberes que se dispde para a acao de producao dos

atos de saude), utilizadas para a conformacao do cuidado pelos trabalhadores de salde, individualmente ou em

equipes, maior sera a possibilidade de se compreender o problema de salde enfrentado e maior a capacidade de
enfrenta-lo de modo adequado.

Emerson Mehry

O ATO DE CUIDAR: a alma dos servicos de salde?

Atualmente estou cursando o primeiro periodo do curso de graduacao em fisioterapia do UNIFESO, e quero
deixar registrado aqui uma especial vivéncia académica, fruto de uma proposta da disciplina de Fisioterapia na Atencdo
Basica (FAB), sobre a construcdo de um Mapa Analitico. Na Unidade Basica de Saude (UBS) de Pimenteiras em
Teresopolis — RJ, tenho meu primeiro contato com a atencéo basica a saude. Ingressei na faculdade em um
periodomarcado pela pandemia do COVID 19, periodo de isolamento e com aulas remotas. Apesar disso, mantive
minha motivacao para aprendizagem e enriguecimento académico. Na disciplina de FAB tive tambem como marco
a aula sobre modelos assistenciais, em especial 0 Modelo Sanitarista me chama atencdo. Por ser, um modelo com
enfoque na promocao e prevencao da saude e ndo somente na cura de doencas.

Em minha pesquisa de campo feita na UBS de Pimenteiras, me foi dito na sala de vacinacao, que a cobertura
da imunizacéo no posto nado tinha sido diminuida, mesmo estando entre uma pandemia, do virus Sars-Cov-2, e
um surtonacional de sarampo. A preocupacao de visar a promoc¢ao de saude do bairro atraves de orientacao,
divulgacao e notificagdo me deixou com o coracao batendo mais forte, pois fui relembrado que nao possuimos salde
apenas atravésda cura de uma doenca ou reabilitacdo da mesma, que para pensar em saude precisamos também
pensar em prevencdo. Observar que a populacao percebeu a importancia em se imunizar e por assim manter o
habito de usufruirdo seu direito a satde, impulsionou meu desejo de seguir em frente na carreira na area da satde.
Também foi notadoque ha caréncia na diversificacdo das atuacdes na area de prevencdo, como a fisioterapia
preventiva.

Inclusive recordo, dessa discussao ter sido conduzida conjuntamente em debate, em sala de aula virtual, no
qual foi discutido sobre a insercéo e atuacao do fisioterapeuta na atencéo basica. O fisioterapeuta adquire em sua
formacao as ferramentas necessarias para o cuidado a saude considerando os ciclos da vida e em todos os niveis
deassisténcia. O cenario epidemiologico brasileiro hoje se desloca de altas demandas de mortalidade para altas

demandas de morbidade, diante disso, olhar para as doencas cronicas, funcionalidade e incapacidade é

discusséao necessaria e o profissional da reabilitacéo fisica estaria bem posicionado no sistema, se 0 encontrassemos
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na chamada porta de entrada do usuario. Integrando dessa forma a equipe multiprofissional da atencéo basica.
Diante disto, admiro e aprecio a instituicao UNIFESO por ter uma acao intersetorial na qual leva-se académicos,
como estudantes de fisioterapia, para atuar na UBSF do municipio. E ressalto a significancia da FISIOTERAPIA

PREVENTIVA diante dos governantes e gestores, pois a prevencao sempre foi e sempre sera mais barata do que o

tratamento.
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RELATO 2
E POSSIVEL APRENDER DE FORMA REMOTA!

Cassia Freitas Duarte
Caroline Duarte Guimaraes Bauce

Nossa experiéncia na pratica das aulas em Fisioterapia na Atencdo Basica e de IETC Il, ndo foi tdo efetiva,

devido a pandemia do COVID 19, tivemos que nos adaptar e aprender de forma remota, entao relataremos agora nossos
aprendizados na condico citada e os trabalhos que nos deu um maior retorno em conhecimento.
Em setembro de 2020, tivemos a experiéncia proposta pela professora Danielle Aprigio de conhecer uma Unidade
Basica de Saude (UBS) e poder assim, a partir de um roteiro de pesquisa e observacbes formarmos um
DIAGNOSTICO SITUACIONAL da UBS. O aprendizado do diagndstico nos fez ter uma visdo mais ampliada de
como avaliar o cuidado, analisara a relacao inter e multiprofissional e observar a condi¢cao do posto para servir a
populacdo alcancada por este. O que surpreendeu em nossa visita a UBS, foi as salas de atendimento bem
estruturadas, a boa recepcao da administradora para apresentar o local e responder nossas questoes e a
responsabilidade da equipe de saude da familia também com seu territorio, visto sua abrangéncia e o
compromisso com o cuidado a saude dos idosos no asilo Vila Isabel.

Outro conhecimento ou ferramenta descoberta apresentado pela professora foi 0 GENOGRAMA, que é um metodo
usado por profissionais da atencéo basica para conhecer o maximo possivel de uma familia e de cada integrante
dela, com a finalidade de conhecer suas dificuldades, patologias e problemas de salde. Achamos extremamente
Interessante esse conteudo, pois nos traz uma percepc¢ao de como a UBS trabalha para poder trazer uma saude
universal, com enfoque na familia.

E por ultimo, outro contetido que nos trouxe visao ampliada sobre a abordagem fisioterapéutica na assisténcia
basica, foi o conhecimento da CIF (Classificacéo Internacional de Funcionalidade), se destacando porser um modelo
BIOPSICOSSOCIAL que incorpora trés dimensoes: biomédico, psicologico e social, que nos permitiu uma Visao
geral do paciente e nao so da condicdo doenca que ele possui. Trouxe-nos um grandioso entendimento, sobre
avaliacao e plano de tratamento a partir de uma analise critica do caso clinico ou situacdo problema. Para a
resolucao de diferentes atividades, lancamos mao de tecnologias como o aplicativo CREFITOMOBILE, onde este

nos auxiliou na conclusao dos varios casos clinicos propostos em aulas.



RELATO 3
NOVAS PRATICAS EM TEMPO DE COVID-19

Ana Clara da Silva Lau
Brenda Emilly Rodovalho

O Centro Universitario Serra dos Orgdos (Unifeso) proporciona cenarios de pratica logo nos primeiros
semestres da graduacao, entretanto, no ano de 2020, com a chegado da pandemia da COVID-19foi preciso aprender a
lidar com uma nova realidade, adaptar aprendizados, acdes em salde e entdo extrair o melhor desta situacio. Desde 0s
primeiros momentos do curso nos estudantes temos a oportunidade de exercer o conteudo teorico na pratica, estimular
a autonomia, trabalho em equipe entre 0s alunos e o protagonismo no processo de atencdo em saude. O contato com a
matéria de Integracdo, Ensino, Trabalho e Comunidade -IETEC comeca logo no primeiro semestre, mas foi no segundo
que exercemos a grande oportunidade de realizar um trabalho de campo sobre a supervisao da professora Danielle
Aprigio, em quemesmo com todas as dificuldades de uma pandemia, realizamos a visitacdo a UBSF - Barra do Imbui
comtodas as medidas de seguranca necessarias, fomos recebidas pela medica Ana Paula Albuguerque RoquePinto que

apresentou todas as gueixas e demandas da unidade.

Segundo entrevista realizada com a Dra. Ana, 0s principais problemas de saude que afetam a comunidade
do Bairro Barra do Imbui s@o as doencas de hipertensao e diabetes. Para lidar com essas queixas e ajudar os pacientes
a UBSF conta com um grupo de HIPERDIA ativo, e seu funcionamento € semanal, ocorrendo todas as segundas feiras,
a equipe recebe em sua maioria pessoas idosas que enxergam 0 grupo como uma forma de sair de suas residéncias e
terem contatos interpessoais, ao decorrerda visita, foi constatada a necessidade de ac0es mais diretas com ajuda de
outros profissionais como fisioterapeutas e educadores fisicos a fim de buscar uma melhoria nas a¢des como
caminhadas e orientacdes sobre exercicios alternativos para se realizar em casa, pois 0 espaco da unidade e muito
pequeno e a nova realidade ainda restringe a rotina de contato entre 0s pacientes e 0s poucos profissionaisque lidam com
0s encontros do grupo de HIPERDIA. Ademais, foi constatada pela Dra. e sua equipe que no periodo de pandemia o quadro
de alguns pacientes cadastrados veio a se agravar devido ao distanciamentoe também pela falta de uma equipe

multiprofissional que pudesse ajudar a lidar com a situacdo em questao.
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RELATO 3

Além disso, foram feitos registros das dificuldades estruturais da UBSF, os mais evidentes problemas de
infraestrutura da Unidade de Salde da Familia Jodo Dias Da Rosa Jr foram: falta de espaco, pouca iluminacdo, um torre de
energia (atras da unidade), cisterna da CEDAE (que fica exatamente embaixodo posto), piso afundando, chao desnivelado,
gatos que entram pelo telhado da unidade e acabam disseminando mal cheiro pelas salas de atendimento, alem da falta
de funcionarios para que seja possivelcobrir a area de atuacao da unidade. Portanto, a conclusao que tivemos apos a
visitacao foi de que as contrariedades apresentadas podem trazer graves riscos a saude tanto da populacéo que ali
convive, emgrande parte hipertensos, diabéticos, gestantes, etc., quanto dos colaboradores; também foi nitido perceber o
quanto a médica se demonstrou feliz e satisfeita com a visita de nos estudantes, relatando que essa experiéncia deveria
ser mais recorrente, para que atraves dos académicos a fisioterapia se fizesse mais presente na unidade, pois a

presenca do fisioterapeuta contribui com a reducao da sobrecarga do SUS demodo geral.

Sendo assim, apos essa experiéncia de vivenciar a rotina de uma UBSF mesmo que por umdia, dentro
do cenario de adaptacoes para o segundo periodo da faculdade no qual migramos do rotina presencial para o Ensino
Remoto, foi de extrema importancia e aprendizado. A pratica para nos futuros profissionais da salde € uma ferramenta
indispensavel, nesta experiéncia relatada nos permitiu compreender a realidade dessas populacbes e as suas
necessidades que quase sempre nao sao totalmente atendidas,tambem foi possivel conhecer mais sobre servicos de
atencao basica a salde e o dia a dia de uma equipeque atua neste cenario. Outra considera¢do importante, foi a
percepcao da necessidade de se inserir profissionais de fisioterapia nessas unidades para auxiliar no processo de educacao

em salde e tambem na melhora da qualidade de vida.
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RELATO 4
NARRATIVA DAS IMPRESSOES SOBRE A ATENCAO BASICA EM SAUDE

Renato Mozer

No segundo periodo da graduacao em Fisioterapia, na disciplina denominada Fisioterapia na Atencao
Basica, foi proposta uma atividade que consistia em realizar um Diagndstico Situacional sobre o servi¢co de atencéo
basica em alguns bairros do municipio de Teresopolis. Para tanto, os estudantes foram estimulados a visitar as unidades
de salide e também a comunidade, para assim perceber a realidade de cada area, bem como a relacéo do processo
de cuidado das unidades. Tal atividade foi interessante pois proporcionou um olhar diferente a respeito dos servicos de
atencao basica. Meu grupo visitou a unidade de salude da familia da comunidade do Rosario situada no bairro de Sao
Pedro no municipio de Teresopolis.

Um dos pontos que me chamou a atencao diz respeito quantidade de populacao sob a responsabilidade
da unidade, sendo cerca de 12.000 pessoas. Nesse contexto, pude perceber uma disparidade entre o que € preconizado
pela Estratégia de Saude da Familia - ESF e a pratica do servico. Considerando que a unidade possui 14 Agentes
Comunitarios de Saude - ACS, a divisdo da populacéo adscrita entre esses profissionais ultrapassa e muito o
recomendado, sendo de mais de 850 pessoas por agente comunitario 0 que certamente reduz a eficiéncia das
atividades.

Ainda sobre 0s agentes comunitarios, soubemos que esses profissionais tem vivido momentos de
angustia e indefinicdo sobre o futuro, em decorréncia das constantes discussdes sobre a ndo obrigatoriedade de os
municipios manterem ACS nas unidades de saude. Segundo a enfermeira que nos apresentou a unidade de saude,
alguns agentes de outras unidades ja haviam sido demitidos aumentando a apreensao dos profissionais da unidade do
Rosario. Entendo que tal situacéo se opde aos ideais propostos pela ESF, principalmente considerando a importancia
que esses profissionalis possuem no contato com a populacao identificando os componentes familiares e potenciais
causas de patologia, como saneamento e condicdes ambientais das areas onde as familias vivem. Quando existe a
discusséo de 6rgaos governamentais sobre a manutencdo da obrigatoriedade do servico dos agentes, parece clara a
falta de importancia do modelo de ESF para a administracao estatal.

Outra situacao que destaco, refere-se ao fato de os atendimentos na unidade ocorrerem sem prévio
agendamento e por demanda espontanea. Por um lado € benéfico, pois permite um atendimento direto a qualquer
cidadao independentemente de seu local de residéncia, entretanto, por outro pode ser uma barreira adicional para o
cumprimento das propostas da ESF como a criacdo de vinculo da populacdo adscrita com a unidade de salde e
continuidade do tratamento, uma vez que o prévio agendamento de consultas tende a criar maior interacdo com a
populacao.

Também chamou a atencdo o conhecimento de moradores do bairro sobre a unidade de saude. Em
conversas com moradores, pudemos perceber gue alguns nao possuem conhecimento sobre guais 0S Servicos sao
prestados na unidade e em grande parte das vezes recorrem a aten¢ao secundaria para atendimento de situacoes que

poderiam ser atendidas na unidade basica.
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Considero que a proposta do trabalho foi bastante proveitosa, tendo sido o contato inicial com 0 mundo
do trabalho na saude, mais especificamente na atencao basica. A partir desse primeiro contato, com um olhar de
académico da saude, tive um ganho de conhecimento relacionado a pratica do servico de salde e pude ter uma nocao
de algumas dificuldades enfrentadas pelos profissionais da saude, sejam as impostas por questdes legislativas,
escassez de recursos ou por decis0es governamentais, bem como da falta de orientacao da populacao a respeito dos
servicos disponiveis e 0 momento e local em que devem buscar assisténcia. Acredito que para o profissional de salde
em formacao, aprendizados vivenciados no mundo de trabalho sao fundamentais para criacao de uma reflexao sobre

como o cuidado de saude deve ser praticado.
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RELATO 5
ATENCAO BASICA: ENSINO A DISTANCIA DURANTE A PANDEMIA

Lucas Garcia Lago Machado
Wanderson de Carvalho Oliveira

O ano de 2020 sem duvida entrara para os livros de historia, e seremos nos que contaremos essas historias aos N0ssos
filhos netos e quem sabe bisnetos, mas o que nos afetou de maneira surpreendente foi 0 ensino a distancia, gueoutrora
subestimado e muitas vezes questionado de sua eficacia. E n&o foi diferente no Centro Universitario Serra dos Orgaos
(FESO), trazemos aqui nossa experiéncia de ensino sendo ainda estudantes de primeiro e segundo periodos (curriculo
FLEX), do curso de graduacao em Fisioterapia.

Sou Wanderson de Carvalho Oliveira, estou no segundo periodo do curso. No inicio da faculdade ainda pude
vivenciar a vida académica natural, onde as aulas presencias eram lecionadas normalmente. Porem com a pandemia do
COVID 19, se fez necessario uma mudanca brusca no ensino, a FESO saiu na frente e de pronto, pode nos proporcionar
um ensino de qualidade, muito pelo fato de ja viver um ensino semipresencial, o que facilitou o uso da plataforma de
ensino EAD para que os alunos. Porem como graduando na area da saude, a vivéncia e 0 contato com paciente e cenario
de pratica sao necessarios, e pude ver esse desafio ser enfrentado pelos docentes e discentes da instituicao. Disciplinas
como Integracao, Ensino, Trabalho e Comunidade - IETEC, foram prejudicadas inicialmente pois a a¢cao de contato direto
com as comunidades traz um enriguecimento académico com 0 aprender na pratica em campo. Contudo a evolugéo para
0 segundo periodo foi visivel em relacé@o as aulas praticas, onde de forma organizada visando nossa seguranca e dos que
nos circundam a docente Danielle Aprigio estando a frente das disciplinas de IETEC Il e FAB (Fisioterapia na Atencéao
Basica) pode nos mostrar através de algumas atividades e um trabalho de campo especifico a vivéncia real da atencéo
basica que o SUS proporciona. Confesso que a base oferecida durante o primeiro periodo sobre tais cuidados foi
essencial para gue com apenas uma visita fosse extraido o maximo de conhecimento da Unidade de Satde em Familia
em Barra do Imbui, onde o contato com essa realidade da atencéo basica pode abrir nossos horizontes. Muito nos
surpreendeu, pois apesar de ja trabalharmos na area da saude, porém de uma unidade hospitalar, percebemos o abismo
que existe entre o tratamento na atencdo basica e o tratamento direcionado. Em conversa com a Dra. Ana Paula
Albuguerque Roque Pinto, pude ver e entender 0 amor necessario para se trabalhar em tal area, que muito é deixado de
lado por nao trazer fama, dinheiro ou reconhecimento social, e isso me impactou de maneira positiva, a fim de me
despertar em conhecer melhor o atendimento na atencao basica.

Foi de suma importancia o repasse de conhecimento vivido nessa visita. A professora Danielle Aprigio pode
enriguecer as aulas, colocando em voga ou confrontando as politicas publicas, diretrizes norteadoras e a realidade
encontrada nas unidades basicas, isso aconteceu durante as apresenta¢des dos grupos a respeito desse trabalho de

campo.



20

RELATO 5

Contudo, eu Lucas Garcia gue iniciel na faculdade neste segundo semestre de 2020, tenho como partida as aulas
a distancia, tive grandes dificuldades de adaptacao, porém o auxilio dos colegas de classe e a expertise dos docentes
em transmitir o conhecimento mesmo que de forma remota trouxe um aprendizado de qualidade, com a utilizacao da
plataforma, grupos de whatsapp, € 0s encontros mesmo que raros, devido a seguranca de todos, e isso foiprimordial e
muito acrescentou no processo de aprendizagem. No meu caso em particular em contrapondo ao meu colega Wanderson,
por estarmos em um curriculo FLEX e eu no primeiro periodo, meu primeiro contato com o SUS e atencaobasica suas
propostas, principios, diretrizes, conhecimento do processo salde-doenca e sua inter-relagdo com ambiente e 0 agravo,
velo neste momento.

A visita que o grupo fez a UBSF Barra do Imbui foi um dos poucos momentos em que pude ter contato com colegas fora
do ambiente virtual. Nao obstante, foi uma experiéncia incrivel pois fomos super bem recebidos e tivemos a oportunidade de
entrevistar a chefe médica da unidade (Ana Paula) e ela demonstrou grande respeito pelo papel do fisioterapeuta na
salide coletiva. Um dos pontos que mais me chamou a atencao foi o quanto a estrutura de trabalho eraprecaria e,
conseguentemente, a de atendimento também. Ambientes mal iluminados, pouca circulacdo de ar, manutencao basica
como um todo, varios fatores que colocam em risco a qualidade do atendimento que chega a populacdo. E mesmo
diante desses empecilhos os funcionarios da UBSF nos recebeu com sorriso no rosto e atendiamdesta mesma maneira
a todos. Esta atividade me permitiu ter a percepcao real do quanto os colaboradores que ali trabalham podem fazer
diferenca na vida da comunidade a qual eles atendem. A equipe estava desfalcada e deixou evidente o quanto um
fisioterapeuta faria diferenca no processo de trabalho e na integralidade da assisténcia.

Podemos identificar, que as atividades presenciais sao primordiais, porem o0 ensino de forma remota teve seuvalor,
e quando a diferenciacao de periodos vivida por nos dois, podemos constatar que o0 ensino de qualidade ndo depende
apenas do fator de estar em sala de aula, mas sim do ensino coletivo onde colegas de classe podem ensinar eaprender

juntamente com docentes e vice e versa.
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ENFOQUE FAMILIAR NO CUIDADO DE CRIANCAS COM NECESSIDADES
ESPECIAIS DE SAUDE

Ana Clara Lau (anaclaradaslau@gmail.com), Brenda Rodovalho, Carlos Eduardo Franca, Lucas Garcia, Vitor Hugo Montezano, Wallace Da Silva,Wanderson

) de Carvalho e Danielle Aprigio.
Centro Universitario Serra dos Orgaos — UNIFESO; Curso de Graduacéo em Fisioterapia - Teresopolis/RJ

INTRODUCAO

Criancas com necessidades especiais de saude sao aquelas que tém ou estdo em maior risco de um desenvolvimento fisico croénico, condicdo comportamental ou
emocional e que também requerem saude e servicos relacionados. Por muitos anos, os profissionais de satude atuavam em um ambiente no qual eles prestavam atendimento,
tomavam as decisdes e controlavam o fluxo de informacgdes para as familias. Profissionais, ndo pais, estavam no controle. A aten¢cao a criangas com necessidades especiais
com enfoque familiar faz parte da filosofia de cuidados em que o papel central da familia € reconhecido e respeitado na vida das criangcas com necessidades especiais de
saude. Dentro desta filosofia esta a ideia de que as familias devem ser apoiadas em seus papéis naturais de cuidar e tomar decisbes, construindo e fortalecendo seus
pontos fortes Unicos como pessoas e familias. Nesta filosofia, pais e profissionais séo vistos como iguais em uma parceria comprometida com o desenvolvimento da
qualidade ideal na prestacdo de todos os niveis de cuidados de saude. Para conseguir isso, elementos do cuidado centradona familia e cuidados baseados na

comunidade devem ser cuidados?er’ite e'htre@gados em uma coordenacéo completa e eficaz do cuidar de todas as criancas.comne s
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Fonte: Figura Adaptada (CABRAL, 2015) — Rede social de criancas
com necessidades especiais de saude.

OBJETIVO

Conscientizar de que a familia ndo € apenas a principal influéncia
sobre uma crianca em desenvolvimento, mas também & o intermediario
entre a crianca e o mundo exterior, incluindo o sistema de saude. Os
profissionais de saude podem apoiar, encorajar, e aumentar as
competéncias dos pais em seu papel de cuidadores.

METODOLOGIA

Para a conducdo desse trabalho foi realizado uma reviséo
bibliografica de artigos selecionados e obtidos através de consultas nos
bancos de dados Scielo e Google Académico. Foram utilizados os seguintes
descritores: Criancas com Deficiéncia, Atencdo Primaria a Saude,
Estratégia Saude da Familia.

CONCLUSAO

E possivel perceber que ainda existe um distanciamento entre a
equipe de saude e a familia,pois a familia da crianca com deficiéncia
ainda n&do tem sido atendida como unidade por aqueles que centram o
cuidado no paradigma biomédico. E imprescindivel que os profissionais
da area da saude desenvolvam habilidades para cuidar da familia como
cliente, compreendendo as repercussdes e implicacbes da deficiéncia
para a familia como um todo. Também necessitam estar capacitados para
cuidar da familia promovendo seu fortalecimento, a fim de que esta se
mantenha coesa para o0 desempenho de suas func¢des no cuidado do filho
deficiente.

- Comunidade

-

idades especiais de saude.

/'\\

REFERENCIAS:

CABRAL, Ivone Evangelista; MORAES, Juliana Rezende Montenegro Medeiros de. Familiares
cuidadores articulando rede social de criangca com necessidades especiais de saude. Rev. Bras.
Enferm., Brasilia , v. 68, n. 6, p. 1078-1085, Dec. 2015

BARBOSA, Maria Angélica Marcheti; BALIEIRO, Maria Magda Ferreira Gomes; PETTENGILL,
Myriam Aparecida Mandetta. Cuidado centrado na familia no contexto da crianga com
deficiéncia e sua familia: uma analise reflexiva. Texto contexto - enferm., Florianopolis , v. 21, n.
1,p.194-199, mar. 2012.
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FISIOTERAPIA E SAUDE NA ATIVIDADE DE AGRICULTORES

/Il‘ Nathany Duarte (nathanyduarte24@gmail.com); Hugo Cezar; Igor Jones Antunes; Lucas Rocha; e Danielle Aprigio.
Centro Universitario Serra dos Orgaos — UNIFESO; Curso de Graduacdo em Fisioterapia - Teresopolis/RJ

INTRODUCAO

As condicoes de vida, trabalho, satde e doenca dos trabalhadores rurais no Brasil apontam um leque de interrogacoes e caminhos a
serem discutidos por profissionais das mais diversas areas da saude. Trata-se de um desafio que € levar a salde até esses
trabalhadores que por viverem em areas rurais, muitas vezes nao tem acesso aos servicos de saude. Dessa forma, o SUS busca
reconhecer 0s eventos agressivos a saude na perspectiva epidemiologica e, assim, agir sobre eles. Entre 0s maiores riscos aos
trabalhadores rurais estdo os acidentes com ferramentas manuais € com maquinas, 0s acidentes com animais peconhentos, a
exposicao a agentes infecciosos e parasitarios endémicos, o ritmo intenso de trabalho que causa danos como as Lesoes por Esforcos
Repetitivos (LER), a exposicao a agrotoxicos, obesidade, as desordens mentais, transtornos do sono e o distanciamento dos servicos
de saude. Sob esse cenario, o fisioterapeuta € um profissional que se posiciona de forma bastante efetiva na promocao e recuperagédo
da saude dessa populacéo.

OBJETIVO

O estudo tem como objetivo analisar as estrategias de educacao
e atencdo a saude de trabalhadores rurais.

METODOLOGIA

Para a realizacao deste estudo foi conduzida uma revisao da
literatura, utilizando como fonte artigos indexados. Foram
utilizados os seguintes descritores: “Saude rural”, “agricultor” e
“fisioterapia”.

~

CONCLUSAO

Observou-se que a atuacao fisioterapéutica em acao coletiva
com os demais profissionais contribui para a troca de saberes,
adocao de habitos de vida mais saudaveis e sensibilizacdo para
0 autocuidado aos agricultores. Sugere-se o espaco da atencao
basica como territorio potencial a criacdo de grupos de promocéo
e intervencdo nas comunidades com enfoque em condicoes
especificas que comprometem a salde do trabalhador rural. As
evidéncias apresentam impactos positivos na prevencao de
doencas musculoesqueléticas, quando a atuacdo do
fisioterapeuta. E imprescindivel essa discusséo a fim de provocar
a comunidade da salde coletiva brasileira para que se dedique
maior atencao a populacao rural do pais como um todo.

QUIMICOS
* Exposicao a fertilizantes quimicos;

* Agrotoxicos;
* Produtos veterinarios, etc.

REFERENCIAS:

O olhar da fisioterapia no meio rural —estudo de caso com orizicultores
de Arroio Grande, Santa Maria-RS / Maida Geni Siqueira Dimpério. -
2010. 112 f. ; il; Vivéncias. Vol. 15, N.28: p. 181-186, Maio/2019.

COIMBRA JR, Carlos E A. Saude Rural no Brasil: tema antigo mais que
atual. Rev. Salde Publica, S&o Paulo , v. 52, supl. 1, 2s, 2018.

Figura: Riscos a saude do trabalhador rural.
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ATUACAO DA FISIOTERAPIA CARDIOVASCULAR NA ATENCAO BASICA A
SAUDE

Antonio Macario; Fabiano Farah; Gideone Cavalcante; Marcos Pereira; Renato Mozer e Danielle Aprigio
Centro Universitario Serra dos Orgaos — UNIFESO; Curso de Graduacdo em Fisioterapia; Teresopolis/RJ

INTRODUCAO:

Doencas cardiovasculares sao um crescente problema de salde publica. O Ministério da Saude afirma que cerca de 300 mil
individuos por ano sofrem Infarto Agudo do Miocardio (IAM), ocorrendo obito em 30% desses casos. Estima-se que até 2040
havera aumento de até 250% desses eventos no pais. A hipertenséao arterial, aumento de colesterol, tabagismo, sedentarismo,
obesidade, diabetes mellitus e antecedentes familiares constituem fatores de risco para doenca arterial coronariana. E
entendimento comum que a pratica de atividades fisicas regulares, alimentacéo saudavel e controle do estresse sao fatores que
previnem doencas cardiovasculares. Na atencdo basica um profissional que pode ser um grande aliadg_na prevencao e
tratamento das doencas cardiovasculares € o Fisioterapeuta. O tratamento através do exercicio fisico ' portante na
reabilitacdo do cardiopata proporcionando beneficios que incluem melhora da capacidade fisica e aerobica, reducglo dos fatores
de risco, melhora da capacidade laborativa e melhora na qualidade de vida.

OBJETIVO:

O estudo tem como objetivo, analisar a relevancia dafisioterapia
cardiovascular na atencédo basica de salde.

METODOLOGIA:

Para o estudo foram utilizados artigos indexados,
consultados em bases de dados eletronicas. Foram
utilizados 0s seguintes descritores: “Doenca cardiovascular’,
“atencdo basica” e ‘fisioterapia’.

CONCLUSADO:

Os artigos consultados demonstram que a fisioterapia cardiovascular na atencdo basica pode promover melhoria da
gualidade de vida da populacao. O fisioterapeuta atua no estimulo de habitos de vida saudaveis, além de possuir uma funcao
Importante no que diz respeito a prescricao e orientacéo de atividades fisicas compativeis com o0s pacientes. Ha
necessidade de se falar também na reabilitacdo dos pacientes cardiopatas, para 0s quais, 0s cuidados da fisioterapia

Sa0 essenciais, mas que, devido ao numero escasso de profissionais na atenc¢ao basica, na maioria das vezes nao
recebem o atendimento fisioterapéutico.

REFERENCIAS:

SILVA, Lazia Goncgalves et. al. — Fisioterapia Respiratdria e Cardiovascular na atencao
primaria (2017).

TASSIRANI, Daniel et. al. — Atuacao fisioterapica na reducao de custos por doencas
cardiovasculares : estimativa baseada em dados secundarios (2015).

Drummond, Adriano - A fisioterapia em pacientes hipertensos da Estratégia Saude da ‘ l ' I D E D O S E l |

Familia no Recanto das Emas — Distrito Federal. Rev. Eletronica Gestdao e Saude N2 2

(2012) . s I
CORACAOQ!
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PREVENCAO DE QUEDAS NO IDOSO

Arlinda Coelho (ninarlinda@gmail.com ); Bruna Oliveira; Andressa Gomes;Jucimara Silva; Jéssica Branco, Camila Lima,
~ Sandra Caetano e Danielle Aprigio
Centro Universitario Serra dos Orgdos — UNIFESO; Curso de Graduac@o em Fisioterapia; Teresopolis/RJ

INTRODUCAO:

O aumento populacional de pessoas com 60 anos ou mais, consideradas cronologicamente e socialmente como
idosas, ocorre de forma acelerada. O contingente de idosos passou a ser constituido por representantes de um grupo
populacional mais vulneravel aos mltiplos redutores da satde, entre eles a queda. Esse tipo de acidente pode alterar
a capacidade funcional, interferindo na autonomia e independéncia e, assim, acarretando nos idosos a necessidade
de cuidados e auxilio de outros para realizacdo de atividades rotineiras. A queda € definida como "um deslocamento
nao intencional do corpo a um nivel inferior em relacdo a posicao inicial, com incapacidade de corre¢cédo em tempo
habil, determinado por circunstancias multifatoriais comprometendo a estabilidade". Esse evento € constituido por
elementos causais classificados como intrinsecos, ou de ordem interna, e extrinsecos, ou de carater externo.

OBJETIVO:

O estudo tem como objetivo elaborar uma proposta de educacao e de prevencao de quedas em idosos.

METODOLOGIA:

Para o estudo foram utilizados artigos indexados,
consultados em bases de dados eletronicas. Foram
utilizados os seguintes descritores: “Queda’, “idoso” e
“brevencéo de queda’.

CONCLUSAO:

A proposta de acao a prevencao de guedas em
idosos, envolvem: reorganizacdo da moradia,
tornando o0 ambiente seguro; conhecimento do
condicionamento fisico, para fortalecimento do
sistema motor, alem de boa alimentacdo e o
auto-cuidado. Ressalta-se que o fisioterapeuta
pode auxiliar o idoso a prevenir as quedas,
estimulando o aumento da mobilidade.

REFERENCIAS:

Instale
sensores de
deteccao de
movimento

Coloque
interruptores
em locais de
facil acesso

Evite moveis
em local de
passagem

Remova tudo Aposte em
gue nao é um boa
estavel iluminacao

1:Dicas para a CASA SEGURA.

PIOVESAN, Ana Carla; PIVETTA, Hedioneia Maria Foletto; PEIXOTO, Jaqueline Medianeira de Barros. Fatores que predispbéem a
guedas em idosos residentes na regiao oeste de Santa Maria, RS. Rev. bras. geriatr. gerontol., Rio de Janeiro, v. 14, n. 1, p. 75-

83, Mar. 2011.

FREITAS, Ronaldo de et al . Cuidado de enfermagem para prevencéo de quedas em idosos: proposta para acao. Rev. bras. enferm.,

Brasilia , v. 64, n. 3, p. 478-485,
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/I“ EDUCACAO EM SAUDE NO ENFRENTAMENTO DA DIABETES MELLITUS

Alexandra Nunes da Anunciacéo, Breno Carreiro Costa, Bruna Carreiro Costa,

Geovanna Soares Branco, Larissa Ramos Lima e Mariana da Conceicao Viana
Centro Universitario Serra dos Orgdos — UNIFESO; Curso de Graduacdo em Fisioterapia - Teresopolis/RJ

INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca metabolica que ocorre quando 0 organismo se torna incapaz de produzir insulina ou até produz,
mas em quantidade insuficiente para suprir a demanda interna. Existem diferentes tipos de DM, sendo a do tipo 2 a mais comum, que
atinge a maioria das pessoas. Alguns tipos de DM, como a do tipo 1, tém origem predominantemente geneética e hereditaria. Ja o
desenvolvimento da DM tipo 2, é influenciado por habitos de vida, como alimentacdo rica em acUcares e gorduras e

sedentarismo. Diante disso, estabelecer uma proposta de educacdo em salde com vista a maior compreensao da populacdo sobre o
processo saude e doenca é necessario

OBJETIVO

Propor acOes educativas para a melhor conscientizacdo da DM, bem como para a adesao de diabéticos ao tratamento e
acompanhamento.

METODOLOGIA

Para a realizacao deste estudo foi conduzida uma revisao da literatura, utilizando como fonte artigos indexados. Foram utilizados os
seguintes descritores: “Diabetes Mellitus”, “Educacéo em satde” e “Atengéo basica’.

CONCLUSAO

A educacdo em saude no enfrentamento da DM pela atencdo basica é uma importante ferramenta para acesso a populacdo. A
educacao para a saude é reconhecida como mecanismo eficaz na capacitacao para o autocuidado, em gue 0s pacientes
S&0 0s autores no controle da afeccao; essa estratégia educacional € conhecida por Empowering (Empoderamento).
Fornecer aos pacientes o conhecimento, as habilidades e a responsabilidade de efetuar mudancas de atitudes para
promocao da melhora na salde, é o papel da equipe multidisciplinar que o acompanha.

REFERENCIA:

Brasil. Ministério da Saude. Manual de Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus.

Brasilia: Ministério da Saude; 2002. O QU E E

Brasil. Ministério da Salde. A vigilancia, o controle e a prevencdo das doencas
cronicas nao-transmissiveis: DCNT no contexto do Sistema Unico de Saude

brasileiro. Brasilia: Organizacdo Pan-Americana de Saude; 2005. ?
lquize, R.C.C. et al. Praticas educativas no paciente diabético e perspectiva do
profissional de saude: uma revisao sistematica.J Bras Nefrol 2017;39(2):196- ®
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DESASTRES NATURAIS E A ATENCAO BASICA A SAUDE
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AylaSoares, Daniela Simplicio e Danielle Aprigio
Centro Universitario Serra dos Orgaos — Curso fisioterapia — Teresopolis RJ

INTRODUCAO

Explorar o papel das equipes pode contribuir no
enfrentamento das dificuldades encontradas nas praticas
profissionais em eventos como desastres naturais,
Identificando e replicando acbes que foram vantajosas e
criando uma cultura de preparacdo. A atencdo primaria a
saude exerce acdes gerenciais e de educacao para
operacionalizacdo de planos efetivos as situacdes de
desastres.

OBJETIVO

O estudo teve como objetivo reconhecer as a¢des em saude
da atencao primaria a salde em desastres naturais.

METODOLOGIA

Para a realizacao deste estudo foi feita uma revisao da
literatura, sendo realizado um estudo exploratorio e descritivo.
A fim de atender aos objetivos propostos, foram realizadas
leituras em artigos sobre o tema.

DESENVOLVIMENTO

Estudos sobre impactos dos desastres naturais na saude
humana destacam que estes afetam as populacoes de forma
desigual e de maneiras diferentes, direta e indiretamente, com
efeitos que variam de curto e a longo prazos, a depender das
caracteristicas do evento e da vulnerabilidade socioambiental
do territorio. A atencdo primaria intervém como percursor para
0 tratamento dessas vitimas, promovendo a salde para que
esses individuos possam ser autbnomos de si mesmo e
também cuidando da saude mental que desde o ocorrido,
emerge de forma latente nas vitimas, assim, a equipe
multiprofissional realiza o tratamento, a prevencao, e a
reabilitacdo destas pessoas com suporte em postos de saude
ou até em visitas domiciliares. Os desastres estabelecem um
desafio para os sistemas de saude quando os efeitos se
prolongam em decorréncia de escassas medidas de
recuperacao, incluindo a atuacdo da atencao primaria.

Desta forma, o desenvolvimento de politicas, planejamento e acdes de
prevencao, mitigacao, preparacao, resposta e reabilitacdo para reduzir o
impacto dos desastres sobre a saude da populacao, devem ser dicutidos.

Horas - Dias

* Resgate e socorro;
* Traumas agudos (leves e graves);
» Obitos.

Semanas — Meses

* Atendimento a casos de doencas transmissiveis e nao
transmissiveis;

* Vigilancia de doengas transmissiveis (leptospirose,
influenza, transmissao hidrica ou alimentar);

* Vigilancia de doengas néo transmissiveis (hipertenséo);
* Reabilitacdo de servigos essenciais;

Meses - Anos

» Atencao e vigilancia das doengas cronicas;

» Vigilancia de doengas ndo transmissiveis (cardiovasculares
e psicossociais).
* Reabilitagdo e reconstrugao.

Figura 1: Impactos do desastre natural em uma escala temporal.

CONCLUSAO
Nado basta SO se preocupar com 0s procedimentos
organizacionais e financeiros das instituicoes de saude, se néo
transformamos 0 modo como os trabalhadores da salde se relacionam
com seu principal objetivo: a vida e o sofrimento dos usuarios do
Servico.

REFERENCIA:

MANFRINI, Gisele Cristina et al . ACOES DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE EM
DESASTRES NATURAIS. Texto contexto - enferm., Florianépolis , v.
29, 20180256, 2020 .

Organizacdo Pan-Americana da Salde. Ministério da Salde. Desastres Naturais e
Saude no Brasil. Brasilia, DF: OPAS, Ministério da Saude, 2015. 56p:. il. (Serie
Desenvolvimento Sustentavel e Salde, 2).
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EDUCACAO EM SAUDE E O FISIOTERAPEUTA NO AMBIENTE ESCOLAR
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INTRODUCAO: i

A educagao em saude no ambiente escolar sao realizagbes de acoes que preveem a artlculagap/

varias condig0es, realizar e interpretar relatorios, facilitar a comunlcagao entre os setores de saude e educagao, e
também auxiliar no acesso aos recursos de saude, podendo fornecer aos profissionais da educacao informacoes e
esclarecimentos diversos.

OBJETIVO:

O estudo tem com 0 objetivo incentivar as praticas
de educacdo em salde pelo profissional de
fisioterapia no ambiente escolar

METODOLOGIA:

Para o estudo foram utilizados artigos indexados,
consultados em bases de dados eletronicas. Foram
utilizados o0s seguintes descritores: “Escola’,
“Fisioterapia” e "Educac¢do em Saude”.

CONCLUSAO:

Quando inseridos no espaco escolar o fisioterapeuta trabalha junto com
outros profissionais estabelecendo modificacbes necessarias no
ambiente, bem como promovendo atividades de prevencao e
reabilitacdo, orientando profissionais, pais e estudantes. A atuacao do
fisioterapeuta nessa area é especificamente na construcdo de
tratamento para ergonomiano ambiente escolar, desvio postural e
Inclusa@o de criancas portadores de deficiéncia.

REFERENCIAS:

Callil, Mariana Callil voos . O p apel dofisioterapeuta na
Inclusdo escolar na educacao infantil. Fisioter. Pesqui., Sao
Paulo, v. 23, n. 4,pag. 343-344, dezembro de 2016.



