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1 INTRODUCAO

Com o objetivo de inserir os académicos do Curso de Fisioterapia na Estratégia de
Salde da Familia, oportunizando lhes a iniciacdo ao trabalho, pesquisas e vivéncias através da
realizacdo de atividades de educacéo e salde, visando a formacao profissional com énfase no
SUS e foco na atencdo primaria e promoc¢do da salude realizamos o projeto, seguindo as
diretrizes estabelecidas no Caderno de Atengdo Domiciliar (BRASIL, 2013).

A escolha do caso se deu por conta de que a gonartrose é uma doenca degenerativa
localizada na articulacdo do joelho que consiste em uma lesdo das superficies articulares com
abrasdo da cartilagem hialina e desgaste progressivo do osso subcondral. Gera uma grande
insatisfacdo, sintomas depressivos e assim uma queda na qualidade de vida desse paciente
(AVILA & SA, 2011).

A gonartrose é caracterizada pela presenca de: dor, espasmos musculares, rigidez,
limitacdo do movimento, desgaste e fraqueza muscular, tumefacdo articular, deformidades,
crepitacdo e perda de fungdo. Durante a inflamagdo ocorre calor, rubor, tumefagdo e dor
(REZENDE & GOBBI, 2009).

2 METODOLOGIA

O projeto tem como participantes: professores e académicos do curso de Fisioterapia
da UNICRUZ, 7° periodo, disciplina de Pratica em Saude Coletiva Il, profissionais da

! Académicas do Curso de Fisioterapia da Universidade de Cruz Alta- autoras da pesquisa

? Prof* Adjunta do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade de Cruz Alta- UNICRUZ. Graduada em
Fisioterapia (UFSM); Mestre em Educacéo (UFSM). Lider do Nucleo de Pesquisa em Saude Coletiva da
UNICRUZ, técnica cientifica do Centro de Atendimento ao Educando — CAE/Tupanciretd-RS, Delegada
Regional do CREFITO 5 e proprietaria da Clinica de Fisioterapia Tupanciretd Ltda. — orientadora da pesquisa
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Estratégia de Saude da Familia Toribio Verissimo - ESF de Cruz Alta (médicos, enfermeiros e
agentes comunitarios de satde): 01 paciente com gonartrose.

Inicialmente se realizou visita domiciliar ao paciente, cadastrado na ESF Toribio
Verissimo para verificar o interesse e a possibilidade de participacdo do mesmo. Tragou-se
apos um perfil deste sujeito.

Foi realizada a avaliacdo do paciente em sua residéncia, identificando juntamente
com ele os pontos de maior dificuldade tanto de locomocdo como nas atividades de vida
diérias. Usou-se a ficha de avaliacdo de Ortopedia e Traumatologia da Clinica Escola De
Fisioterapia - Hospital S&o Vicente de Paulo — UNICRUZ para efetuar a avaliagdo do quadro
fisico do paciente, analisando-se também itens como forga muscular, equilibrio, marcha e
presenca de quadro algico.

Apos a analise, reflexdo e discussdo dos dados encontrados, foi elaborado um plano
de educacdo e saude, visando a melhoria da qualidade de vida do sujeito participante do
projeto, ajudando-o a adquirir maior funcionalidade, forca muscular, reducdo do quadro
algico presente nos MMII e independéncia em suas atividades de vida diaria.

O tratamento é realizado para reduzir o quadro algico, preservacdo da funcdo das
articulagdes facilitando sua mobilidade durante os movimentos e melhorando o estado
nutritivo da cartilagem articular, promovendo reducdo da rigidez muscular, preservar e
aumentar a for¢a da musculatura envolvida e ganhar amplitude de movimento.

Foram realizados alongamentos, fortalecimento muscular, mobilizacdo das
articulacdes prejudicadas, treino de equilibrio visando diminuir a propensdo a quedas e dicas
de reeducacdo postural visando diminuir o impacto na articulagdo tibiofemoral, visando a

melhoria da qualidade de vida do sujeito participante do projeto.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O projeto foi realizado durante cinco meses de marc¢o a julho de 2014, uma vez por
semana, com atendimento do paciente em sua casa, usando das mais diversas técnicas
manuais para oferecer uma melhor qualidade de vida para esse paciente e também mais
independéncia nas suas atividades de vida diaria.

Foram realizadas varias agdes educativas no domicilio do participante, através de
dicas de educacdo e saude, formas terapéuticas para sua a patologia com a qual o paciente
convive e dicas de reeducacéo postural com o objetivo de evitar alteracbes como valgismo e
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varismo, buscando mostrar como reconhecer os problemas que mais o afeta e quais agoes
devem ser adotadas para que sua qualidade de vida melhore.

Vivenciamos a Fisioterapia no cotidiano da Estratégia Saude da Familia (ESF), que ¢é
0 modelo assistencial da Atencdo Basica, que se fundamenta no trabalho de equipes
multiprofissionais em um territdrio adstrito e desenvolve acbes de salde a partir do
conhecimento da realidade local e das necessidades de sua popula¢do. O modelo da ESF
busca favorecer a aproximacdo da unidade de salde das familias; promover 0 acesso aos
servigos, possibilitar o estabelecimento de vinculos entre a equipe e 0s usuarios, a
continuidade do cuidado e aumentar, por meio da corresponsabilizacdo da atencdo, a
capacidade de resolutividade dos problemas de saude mais comuns, produzindo maior

impacto na situacdo de saude local (BRASIL, 2011).

4 CONCLUSAO

O acompanhamento e tratamento proporcionaram resultados positivos e o pacientes
melhorou a sua qualidade de vida. Um bom tratamento é a base de qualquer eficicia de
qualquer patologia que vai ao encontro dos objetivos propostos, e a nossa responsabilidade e
comprometimento com os pacientes e também com sua familia englobando todo 0 meio em
que este vive.

A paciente ndo sé apresentou melhoras na funcionalidade para AVD’s, ganho de
forca nos MMII, ganho de ADM, mas também uma melhora significativa em seu estado
psiquico, relatando se sentir melhor com a terapia que foi proposta a ela.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Avila, S. S.; SA, M.C.M. Viséo ortopédica da gonartrose nas fases iniciais. Revista Brasileira
Meédica. Abril 11, v 68, 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo
Bésica. Caderno de atengdo domiciliar / Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo a Salde,
Departamento de Atenc¢do Basica. Brasilia : Ministério da Saude, 2013. 2 v.

BRASIL. Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Salde, Departamento de Analise
de Situacdo de Saude. Plano de a¢Oes estratégicas para o enfrentamento das doencas cronicos
ndo transmissiveis (DCNT) no Brasil - 2011-2012. Brasilia: Ministério da Satde, 2011.



HIH @f“’ AT AN TO=

sominario  Mostia  Mostia  Moslra

Do A s : do Pos -Graduardo
latstinstituttanal de Iniciacao Cientifica do Extensdo
do Ensino, Pesquisa o Extensdo

REZENDE, M. U; GOBBI, R. G. Tratamento medicamentoso da osteartrose do joelho. Revista
Brasileira de ortopedia, 2009.



