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Prefacio

E com grande satisfagdo que apresentamos a obra Extenséo em Agéio: Producées da Monitoria da
Extensdo Curricular - Volume 3, com materiais desenvolvidos por monitores e professores no Programa
de Monitoria na Extensd@o Curricular do Curso de Medicina da Universidade Christus (Unichristus) no
periodo de 2026.1. Este volume relGne um conjunto de materiais voltados a fundamentacdo,
planejamento, execugdo e aplicagdo pratica da Extensdo Curricular no contexto da Atencéo Primaria &
Saude (APS) e Medicina de Familia e Comunidade (MFC), brevemente apresentados a seguir:

1.Guia Pratico sobre Extensdo Curricular: Voltado para os estudantes do 1° semestre de Medicina,
aborda os conceitos essenciais da extensdo universitaria, a importéncia da educagéo e promogdo
da salde, os objetivos das agées educativas e 0 passo a passo para o planejamento pratico no
territério.

2.Cartilha do Extensionista em Sadde: Guia pratico de conduta ética, comunicagdo e planejamento
para a atuacdo de estudantes em comunidades, escolas e Unidades de Atencdo Primdria & Saude
(UAPS), oferecendo checklists e estratégias para superar desafios de campo.

3.Guia de Planejamento e Sistematizagdo de Agoes Educativas em Extensdo Curricular: Apresenta o
percurso de planejomento extensionista estruturado em 10 eixos funcionais (diagnéstico, objetivos,
fundamentacdo, metodologia, resultados e reflexdo critico), acompanhado de checklist e diretrizes
para o uso ético e responsdvel da Inteligéncia Artificial como ferramenta de apoio pedagogico.

4.Caminhos no Territorio: Guia de Execug¢do de Agées em Promogdo em Saidde para Estudantes de
Medicina: Apresenta o percurso prdatico para a execugdo de agdes de promogdo em salde na
Atencdo Primdria no SUS por meio das etapas do Arco de Maguerez (observacdo da realidade,
pontos-chave, teorizacdo, hipoteses de solugcGo e aplicacdo), oferecendo ferramentas para
identificacdo de problemas, embasamento cientifico, modelos para medicdo de impacto e
questiondrios de avaliagdo pré e pés-acdo no territorio.

5.Guia Pratico para Feiras de Satde: Orienta a construcdo de Feiras de Saide em ambiente escolar
por meio de metodologias ativas e dialégicas distribuidas em sete encontros, estimulando o
protagonismo das criancas em eixos como alimentagéo saudével, higiene/autocuidado, saude
mental e prevengdo de endemias.

6.Guia Pratico de Atividades de Saude para Aplicar na Educacdo Infantil: Desenvolvido para subsidiar
e instrumentalizar educadores, cuidadores e extensionistas da drea da salde no cendrio das
creches comunitdrias, este guia traduz conceitos de prevengcdo e neurodesenvolvimento em
intervencgdes ladicas. O material organiza-se em quatro eixos tematicos prioritarios: Alimentagéo
Sauddavel e Sensorialidade, Salde Bucal Coletiva, Vigildncia Epidemiolégica e Higiene e
Desenvolvimento Neuropsicomotor e Consciéncia Corporal. Por meio do brincar, a proposta estimula
a autonomia, a socializacdo e a assimilagcdo de hdbitos preventivos duradouros na primeira
infGncia.

7.Guia Educativo de Vacinacgdo - Protecdo que Salva Vidas: Apresenta uma sintese sobre imunizacdo,
contemplando brevemente o funcionamento do sistema imune, o Calenddrio Nacional de
Vacinagdo do Programa Nacional de Imuniza¢gdo, a imunidade de rebanho, cobertura vacinal no
Brasil, mitos e verdades, seguranga das vacinas e o impacto social e econémico da vacinagdo.



8.Testes Rapidos na UBS - O Guia de Sobrevivéncia do Interno: Elaborado como um guia de consulta
rdpida e conduta pratica para estudantes e internos atuantes na Atengdo Primdria & Saudde, o
material orienta a execugdo, interpretagdo e o manejo humanizado de testes rapidos para HlV, Sifilis,
Hepatite B e Hepatite C. A cartilha aborda o acolhimento com garantia de sigilo, o preparo dos
materiais, o passo a passo da coleta capilar e os erros mais frequentes de execugdo. Além disso,
apresenta a interpretacdo das bandas C e T, a conduta imediata para resultados reagentes —
destacando particularidades em gestantes, casos de violéncia sexual e profilaxias (PEP/PrEP) =5
explicagdo sobre a janela imunoldégica e uma matriz sintética de acdo rapida.

9.Guia Pratico de Educagdo em Salde para Prevencdo do Pé Diabético na Atengdo Primaria:
Elaborado no dmbito do projeto de extensdo “Passos Seguros”, este guia orienta estudantes e
profissionais sobre a prevenc¢do e o cuidado integral do pé diabético no SUS. Aborda a fisiopatologia
da neuropatia e doenca vascular periférica, destacando estratégias de prevencdo primdria,
secunddria e tercidria em salas de espera e acdes comunitdrias, tais como inspecdo didria dos pés,
higiene, escolha de calgcados adequados e uso de recursos visuais educativos para o fortalecimento
do autocuidado.

10.Guia de Atividade para o Envelhecimento Saudavel: Estruturado nos pilares do cuidado integral &
pessoa idosa, aborda recomendagdes e praticas voltadas as atividades fisicas, estimulos cognitivos,
integragdo social e alimentagdo saudavel.

1l.Caderno de Atividades para Envelhecimento Ativo: Apresenta uma proposta de intervencéo ladica
e cognitiva voltada para idosos na Atengdo Primdria a Sadde e em agdes extramuros de extensdo
universitéria. O material relne cinco dindmicas estruturadas (Cartas da Cogni¢cdo, Memorias em
Cangdo, Jogo da Memoéria, Arteterapia e Pote do Didlogo), visando exercitar a meméria, atengao,
linguagem e raciocinio, além de promover o bem-estar emocional, a socializagdo e a valorizagdo
das histérias de vida.

12.Guia Pratico - Abordagem de Quedas no Idoso na Ateng¢do Primadria: Destinado & orientagdo de
académicos de Medicina no contexto da Unidade Bdsica de Salde, o guia sistematiza a avaliagdo
clinica e funcional do risco de quedds na populagdo idosa, considerada um marcador central de
fragilidade. O material fundamenta-se nas diretrizes do Ministério da Saldde e da SBMFC,
combinando perguntas e respostas praticas com instrumentos e escalas validadas e critérios para
avaliagdo de sarcopenia e fragilidade. Também oferece diretrizes de campo para adaptacdo do
ambiente domiciliar, revisdo da polifarmdcia e agdes multiprofissionais de prevencgdo.

Ao reunir esses materiais neste terceiro volume, a coletdnea Extenséo em Ac¢do: Produgdes da
Monitoria da Extensdo Curricular consolida-se como um recurso didatico-pedagoégico para fortalecer
o vinculo entre a universidade, os servicos de saude e a comunidade, capacitando os estudantes para
uma pratica médica humanizada, critica e comprometida com a transformagdo social.

Tatiana Paschoalette Rodrigues Bachur
Coordenadora da Extensdo Curricular do Curso de Medicina

Ana Amélia Reis Jereissati
Coordenadora de Medicina de Familia e Comunidade

Grijalva Otavio Ferreira da Costa
Coordenador do Curso de Medicina
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APRESENTACAO

Este guia pratico foi desenvolvido com o objetivo de auxiliar os estudantes
do 19 semestre do curso de Medicina da Universidade Christus a
compreenderem os fundamentos da Extensao Curricular. Durante os
primeiros contatos com as praticas extensionistas, muitos académicos
possuem duvidas sobre o significado da extensao, sua importancia para a
formacao médica e como desenvolver atividades educativas voltadas para
a comunidade.

A experiéncia vivenciada na monitoria de extensao curricular permitiu
acompanhar acoes realizadas no IPREDE e em ambiente escolar,
observando diretamente a importancia da aproximacao entre a
universidade e a comunidade. As atividades desenvolvidas contribuiram
para fortalecer competéncias essenciais para o futuro médico, como
comunicacao, empatia, humanizacao, escuta ativa e trabalho em
equipe.

Além disso, esta cartilha busca apresentar exemplos praticos de acoes
educativas, metodologias de ensino e orientacdes para que o0s
estudantes possam desenvolver atividades adaptadas ao publico-alvo,
utilizando estratégias acessiveis, dinamicas e participativas.




1. 0 QUE E EXTENSAO CURRICULAR

A extensao universitaria € um dos trés pilares fundamentais da
universidade, juntamente com o ensino e a pesquisa. Ela representa a
interacao entre a instituicao de ensino e a sociedade, permitindo que o
conhecimento académico seja aplicado na pratica por meio de acoes
voltadas para as necessidades da populacao.

Na extensao curricular, os estudantes participam de atividades praticas que
promovem impacto social e contribuem para a formacao profissional. Essas
atividades podem envolver educacao em saude, campanhas preventivas,
oficinas, rodas de conversa, visitas institucionais, acoes comunitarias e
atividades educativas em escolas e unidades de saude.

Na formacao meédica, a extensao curricular possui papel essencial, pois
aproxima o estudante da realidade social desde os primeiros semestres. Esse
contato permite compreender os determinantes sociais da saude, conhecer
as dificuldades enfrentadas pela populacao e desenvolver um olhar mais
humano e critico sobre o cuidado em saude.

A extensao também fortalece habilidades importantes para a formacao
médica, como comunicagao com diferentes publicos, capacidade de
lideranca, planejamento de acoes e promocao da saude.




2. Importancia da extensao na
formacao medica

A extensao curricular permite que o estudante tenha contato com
diferentes realidades sociais, favorecendo uma formacao mais
completa e humanizada. Ao participar de atividades na comunidade, o
académico compreende melhor as necessidades da populacao e
aprende a desenvolver estratégias educativas adaptadas a realidade do
publico.

Além disso, as praticas extensionistas fortalecem habilidades
essenciais para a profissao médica, como comunicacao, trabalho em
equipe, lideranca, escuta ativa e resolucao de problemas.

Outro ponto importante é o fortalecimento da humanizacao. O contato
direto com criangas, familias e comunidades permite que o estudante
desenvolva maior empatia e sensibilidade no cuidado em saude.

A extensao também contribui para a compreensao do funcionamento
do SUS e da importancia das acoes de promocao da saude e prevencao
de doencas.




3. Educacao em saude e promocao
da saude

Educacao em saude € um processo educativo que busca promover
conhecimento, autonomia e melhoria da qualidade de vida das pessoas.
Ela ndo consiste apenas em transmitir informacdes, mas também em
estimular reflexao, participacao ativa e mudanca de habitos.

As praticas educativas em saude devem ser desenvolvidas de forma
acessivel, respeitando a realidade social, cultural e econdbmica do publico-
alvo. Por isso, € importante utilizar linguagem simples, clara e adequada
para cada faixa etaria.

Na Medicina, a educacao em saude possui grande importancia porque
permite orientar individuos e comunidades sobre prevencao de doencas,
promocao da saude e autocuidado. Além disso, fortalece o vinculo entre
profissionais de salde e populacgao.

As acoes educativas podem ocorrer em escolas, instituicoes sociais,
unidades basicas de salde, hospitais, associacoes comunitarias e diversos
outros espacos.




4. Objetivos das acoes de extensao

As acoes de extensao possuem diferentes objetivos e finalidades
dentro da formacao académica e da sociedade.

Principais objetivos:

» Integrar teoria e pratica;

o Promover impacto social positivo;

o Estimular o desenvolvimento profissional;

o Fortalecer a formacao humanizada;

» Desenvolver habilidades de educacao em saude;

» Contribuir para prevencao de doencas e promocao da saude.

Principais finalidades:

e Fortalecer o vinculo entre universidade e comunidade;

o Estimular praticas transformadoras;

o Ampliar o acesso a informacao em saude;

o Contribuir para melhoria da qualidade de vida;

o Formar profissionais criticos, éticos e comprometidos socialmente.




5. Principais praticas educativas em
saude

As metodologias utilizadas nas acoes de educacao em saude devem
estimular interacao, participacao e aprendizado ativo.

 Rodas de conversa;

o Dinamicas em grupo;

o Teatro educativo;

* Jogos educativos;

o Oficinas praticas;

o Palestras interativas;

o Uso de cartazes e materiais ilustrativos;
» Atividades ludicas com criancas.

A escolha da metodologia depende da idade do publico, do tema
abordado e do objetivo da atividade.




6. Como planejar uma’ acao
educativa

Planejar uma acao educativa € fundamental para garantir organizacao,
clareza e melhores resultados.

o Identificar o publico-alvo;

o Escolher o tema principal;

o Definir objetivos claros;

o Pesquisar informacoes confiaveis;

o Selecionar metodologias adequadas;
o Preparar materiais educativos;

o Organizar divisao de tarefas;

» Avaliar os resultados da acao.

Durante o planejamento, € importante considerar caracteristicas do
publico, linguagem adequada e estratégias que favorecam participagao
ativa.




7. CONSIDERAGCOES FINAIS

A extensao curricular possui papel fundamental na formacao médica,
pois aproxima o0 estudante da realidade da populacao e fortalece
competéncias humanas e profissionais essenciais para o cuidado em
saude.

As experiéncias vivenciadas durante em ambiente escolar, comunidades e
institutos de desenvolvimento de criancas demonstraram a importancia da
educacao em saude como ferramenta de transformacao social e promocao
da qualidade de vida.

Por meio das acdoes extensionistas, 0s académicos desenvolvem
habilidades de comunicacao, empatia, lideranca, trabalho em equipe e
humanizacao, tornando-se profissionais mais preparados para atuar de
forma ética e comprometida com a sociedade.

Espera-se que esta cartilha possa servir como material de apoio para os
estudantes do 1° semestre, auxiliando no planejamento e desenvolvimento
de futuras praticas educativas.
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CARTILHA DO
EXTENSIONISTA
EM SAUDE

Guia Pratico para Atuacao
em Comunidades, Escolas
e Unidades de Atencao
Primaria a Saude



Mobile User
Alan Eric Sousa de Oliveira

Mobile User
Joseane Marques Fernandes


Apresentacéo 1100

« A extensao curricular permite que o estudante desenvolva
habilidades académicas, sociais e profissionais por meio da
interacdo direta com a comunidade.

« A atuacdo em Unidades de Atencao Primaria a Saude (UAPS),
escolas e grupos comunitarios proporciona experiéncias que
fortalecem a formacao humanistica e ampliam a compreensao
sobre as necessidades de saude da populacao.

e Esta cartilha foi desenvolvida para orientar estudantes
que iniciam suas atividades extensionistas, fornecendo
recomendacdes para uma atuacao ética, responsavel e
acolhedora.

Objetivo

- Orientar estudantes participantes da extensao curricular quanto
as principais condutas, responsabilidades e competéncias
necessarias para atuacao em comunidades, instituicdes de
ensino e servicos de saude.




O que é extensao
curricular?

A extensao curricular € um
conjunto de atividades
desenvolvidas junto a
sociedade, promovendo a
integragao entre universidade
e comunidade.

Seu principal objetivo é
aproximar o estudante das
necessidades reais da
populagao, contribuindo para a
formacao de profissionais mais
criticos, reflexivos e
comprometidos com a
transformacao social.

O papel do
extensionista

E quem representa a instituicéo
de ensino durante as atividades
realizadas na comunidade

Sao responsabilidades do
estudante:

v Demonstrar respeito aos
participantes

v Manter postura ética e profissional
v/ Cumprir horarios e compromissos
Vv Zelar pelo sigilo das informacgdes
v/ Trabalhar de forma colaborativa

v/ Buscar aprendizado continuo

Conhecendo o
territorio

Antes de iniciar qualquer
atividade, é importante

conhecer o territério onde a
acao sera realizada

® OBSERVE

- Caracteristicas da
populagao local

- Aspectos econdmicos,
culturais e sociais

- Principais demandas de
saude

- Recursos disponiveis na
comunidade

- Instituicdes parceiras
existentes

Comunicacao com
a comunidade

& RECOMENDACOES

- Utilizar linguagem simples
e acessivel

- Evitar termos
excessivamente técnicos

- Incentivar perguntas

- Escutar atentamente os
participantes

- Demonstrar empatia e
acolhimento

- Respeitar diferencgas
culturais e sociais



Atuacao nos @ COMUNIDADES
espacos

@ BOAS PRATICAS

- Estimule a participacao
6 ESCOLAS coletiva
- Respeite a realidade local
° BOAS PRATICAS - Valorize qs conhecimentos
da comunidade
- Adequar o conteudo a . Favoreca o didlogo e a
faixa etaria troca de experiéncias
- Utilizar recursos visuais; . Promova atividades
- Promover atividades acessiveis e inclusivas
interativas

- Estimular a participacgao
dos estudantes

- Valorizar o conhecimento
prévio dos participantes

©® coMo AGIR?

Baixa participacao do

0 UAPS publico:

. Utilizar estratégias interativas
- Fazer perguntas abertas

0 BOAS PRATICAS « Incentivar o didlogo
. Respeite as normas da Dificuldade de comunicacao:
unidade - Simplificar a linguagem
- Observe a organizacio - Utilizar exemplos do cotidiano
dos servigos - Confirmar a compreensao dos
. Valorize o trabalho da participantes
equipe multiprofissional Situagdes de vulnerabilidade
. Mantenha postura ética social:
diante dos usuarios - Demonstrar acolhimento
- Contribua para as - Evitar julgamentos

atividades propostas - Encaminhar demandas aos

pelos profissionais profissionais competentes
gquando necessario.




Checklist do extensionista 11

@ ANTES DA ATIVIDADE 0 DURANTE A ATIVIDADE

(J Conheci o local da acado (J Mantive postura ética e

(J Revisei o conteudo que profissional

sera abordado (J Utilizei linguagem adequada
(J Organizei os materiais OJ Incentivei a participagao
necessarios dos presentes

O Conhecgo os objetivos da 0 Respeitei as diferengas
atividade. individuais

(J Planejei a abordagem do

publico

0 DEPOIS DA ATIVIDADE

[J Registrei as informacdes
necessarias

(J Avaliei os pontos positivos
e dificuldades encontradas
[J Refleti sobre os
aprendizados obtidos

PRINCIPAIS APRENDIZADOS DA EXTENSAO

v/ Desenvolvimento da empatia

v Fortalecimento da comunicacao interpessoal
v/ Conhecimento de diferentes realidades sociais
v/ Aprimoramento do trabalho em equipe

v/ Formacao profissional mais humanizada

v Compreensao ampliada do processo saude-doenca



CONSIDERACOES FINAIS

A extensao curricular constitui uma importante
ferramenta de formacao académica e cidada. Por
meio do contato direto com a comunidade, o
estudante amplia seus conhecimentos,
desenvolve habilidades profissionais e fortalece
seu compromisso social.

As experiéncias vivenciadas nos diferentes
cenarios de pratica contribuem para a construcao
de uma atuacao ética, critica e humanizada,
alinhada as necessidades da populagcao e aos
principios do Sistema Unico de Saude.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Atencao
Basica.

BRASIL. Ministério da Educacao. Diretrizes para a Extensao
na Educacgao Superior Brasileira.

FREIRE, Paulo. Extensao ou Comunicagao? Rio de Janeiro:
Paz e Terra.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO. Extensao
Universitaria: principios e diretrizes.
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GUIA DE PLANEJAMENTO E
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Guia de Planejamento

e Sistematizacao de ‘
Acodes Educativas em
Extensao Curricular

\/ y Este guia foi elaborado para apoiar o planejamento de atividades de
S extensdo curricular, oferecendo uma estrutura organizada em 10 eixos
W = que auxiliam na definicdo de objetivos, organizacdo das ag¢des e

- desenvolvimento do projeto.

Os 10 eixos do Planejamento de Extensao

1. Identificacao e Caracterizacao da Acao:

TEMA DA ACAO EDUCATIVA:
DATA DO PLANEJAMENTO: _ /_/__
DATA DA EXECUGAO: _ / [/

LOCAL DA ACAO:
PROFESSOR(A) ORIENTADOR(A):
INTEGRANTES: TURMA 1 () TURMA 2 ()

Turma 1 Turma 2




2. Diagndstico e Publico-Alvo:

A eficacia da acdo depende da compreensdo prévia de quem participara da
atividade.

e Caracterizagao do Publico-Alvo: Descricdo dos participantes, incluindo:
o Faixa etaria
o Tamanho do grupo
o Conhecimento prévio sobre o assunto/tema.

e Diagnéstico Situacional e Justificativa: Justificar a escolha do tema com
base nas necessidades observadas na comunidade ou no contexto em que
a acao se insere.

3. Objetivos da Acao:

Definicdo clara do que se pretende obter com a aplicacdo do encontro
educativo. Os objetivos devem nortear todas as etapas subsequentes, desde a
escolha dos materiais até a avalia¢ao final.

Perguntas norteadoras para elaboracao dos objetivos:

O que os participantes devem aprender ao final da acdo educativa?
Que conhecimento ou habilidade pretende-se desenvolver?

Que mudanca de comportamento se espera alcancar?

Quais informacfes sdo essenciais para o publico-alvo?

Como sera possivel verificar se a acdo educativa atingiu seu proposito?

Modelo genérico:

e Objetivo Geral: Promover conhecimento sobre [tema] junto ao publico-
alvo.
e Objetivos Especificos:
o Apresentar conceitos fundamentais sobre [temal].
o Esclarecer duvidas dos participantes.
o Incentivar praticas relacionadas a promoc¢ado da saude/prevencao de
agravos.
o Estimular a participacdo ativa e a reflexdo sobre o assunto abordado.



4. Fundamentacao Tedrica:

Espaco destinado ao embasamento cientifico da tematica abordada na
atividade. Esta secdo deve apresentar os principais conceitos, evidéncias e
informacdes que justificam a escolha do tema e sustentam as acfes educativas
a serem desenvolvidas.

O objetivo é responder a seguinte questao: "Por que este tema é relevante e
quais evidéncias cientificas fundamentam as informacgoées apresentadas?”

Nao se trata de descrever o que ocorreu durante a acao educativa, mas de
expor, de forma sucinta, o conhecimento cientifico que orientou desde o
planejamento, execugdo e avalia¢ao.

Recomenda-se a elaboracao de 1 a 3 paragrafos, utilizando referéncias
atualizadas (Ultimos 5 anos) e confiaveis, tais como:

Artigos cientificos relevantes;
Livros e documentos técnicos;

Protocolos e manuais institucionais;

Diretrizes de 6rgdos de saude ou educacao, quando aplicavel.

5. Metodologia e Recursos:

A organiza¢cdao metodolégica garante que o encontro aconteca de forma fluida e
pedagdgica.

e Tempo Estimado: Durac¢do aproximada em horas/minutos.

e Materiais Necessarios: Listagem de itens para a realiza¢do da acao
(priorizando materiais simples, acessiveis e de baixo custo).

e Momento de Integracao: Descricao da dinamica de "quebra-gelo" inicial,
visando descontrair o grupo e estabelecer o carater ludico da proposta.



6. Descricdo das Atividades Desenvolvidas:

Detalhamento passo a passo da execu¢do do encontro educativo.

1. Atividades Principais: Descricdo minuciosa do desenvolvimento do
conteudo.

2. Momento de Conclusao: Sistematizacdo das ideias principais que devem
ser retidas pelos participantes.

3. Anexos: Devem ser incluidos aqui os materiais educativos elaborados
(folders, cartazes, slides, etc.).

7. Resultados e Percep¢odes dos Participantes:

Analise do que ocorreu durante e apds a execu¢do da acao educativa.

e Dados da Execucao:
o Numero total de participantes
o Nivel de adesdo as etapas planejadas.
o O tempo previsto para a atividade foi cumprido integralmente?
e Percep¢odes dos Participantes: Feedback colhido, reacdes e envolvimento
do publico.
o Os participantes demonstraram interesse pelo tema, realizando
perguntas e compartilhando experiéncias pessoais?
o Muitos relataram desconhecimento ou conceitos erréneos sobre o
tema?
o O material educativo foi considerado claro e de facil compreensdo?



8 . Reflexao Critica dos Integrantes sobre a
Experiéncia:

e Questdes para Discussao: Perguntas-chave utilizadas para aprofundar

situacBes polémicas ou complexas.

o

@]

o

o

(@]

Os objetivos da acao educativa foram alcancados?

Quais foram os principais desafios encontrados durante a acao?
Houve alguma situa¢do que exigiu adaptacdo da estratégia planejada?
Como foi a participacdo e o engajamento do publico-alvo?

O conteudo abordado foi compreendido pelos participantes?

e Pontos Positivos e Melhorias: O que funcionou bem e o que deve ser

ajustado para acdes futuras.

o

O

O

o

O que funcionou bem durante a a¢do educativa?

Quais estratégias tiveram melhor resultado?

O que poderia ser realizado de forma diferente em uma préxima edicao?
Houve recursos ou metodologias que poderiam ser aprimorados?

e Fatos Relevantes: Descricdo de acontecimentos inesperados ou

significativos durante a a¢do educativa.

o

o

Ocorreu algum imprevisto durante a a¢ao educativa?

Houve relatos, duvidas ou situa¢des marcantes trazidas pelos
participantes?

Algum acontecimento influenciou positiva ou negativamente o
desenvolvimento da acao educativa?

e Avaliacdo e Fechamento: Breve avaliacao sistematica sobre o atingimento

dos objetivos e encerramento oficial do encontro.

o

(@]

O

O

Em que medida os objetivos foram atingidos?
Quais foram os principais aprendizados da equipe?
Que recomendacdes podem ser feitas para futuras a¢des educativas?

Como os participantes avaliaram a acao realizada?




9. Registro Fotografico e Comprovacao:

A documentacdo visual e formal é essencial para a validacdo da extensao
universitaria.

e Fotografias: Inserir imagens que ilustrem a acdo.
o Observacdo: E obrigatéria a solicitacdo de autorizacdo para fotografar os
participantes.
e Listas de Assinatura: Documento necessario para comprovar a

participacdo, especialmente em propostas de capacitacao.

10. Referéncias:

Listagem bibliografica completa utilizada tanto para o planejamento quanto
para a fundamentacao tedrica, seguindo as normas técnicas vigentes da
ABNT.

Exemplos de referéncias:
e Artigo cientifico:

SILVA, J. A.; SOUZA, M. R. Burnout em profissionais da saude. Revista Brasileira de
Saude Ocupacional, Sao Paulo, v. 45, n. 1, p. 1-10, 2023.

e Livro:
CHIAVENATO, I. Gestdo de pessoas. 5. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2014.
e Documento institucional:

MINISTERIO DA SAUDE. Satide mental e trabalho: orientacdes para trabalhadores.
Brasilia: Ministério da Saude, 2022.



Check List

1. Planejamento e Diagnéstico:

(O O titulo e a natureza da atividade (palestra, oficina, etc.) estdo claramente
definidos?

(O Foi realizado um diagnéstico situacional que justifica a escolha do tema com base
nas caréncias reais da comunidade?

(O O publico-alvo foi detalhado (faixa etaria, tamanho do grupo e nivel de
conhecimento prévio)?

(O As metas educativas da a¢do foram estabelecidas de forma clara para nortear a
avalia¢ao final?

2. Embasamento e Metodologia:

(O A acdo possui fundamentacgéao tedrica baseada em evidéncias cientificas, manuais
institucionais ou nas DCN de Medicina?

(O O cronograma (tempo estimado para cada etapa) foi organizado?

(O Todos os materiais e recursos necessarios (pedagogicos e fisicos) foram listados
e providenciados?

3. Execucdo e Materiais:

(O Existe um roteiro passo a passo da execu¢do, incluindo abertura, desenvolvimento
e conclusao?

(O Os anexos e materiais de apoio (folders, slides, cartazes) foram produzidos e
estao prontos para uso?

4. Avaliacao e Registro:

(O Estdo preparados os instrumentos para coleta de dados quantitativos (adesdo) e
qualitativos (feedback/percep¢des)?

(O O sistema de comprovacao esta organizado (listas de presenca e equipamento
para registro fotografico)?

(O Todas as referéncias bibliograficas utilizadas no planejamento estdo formatadas
conforme as normas da ABNT?

5. Consolidacao e Reflexao:

(O Foi agendado um momento para a reflexdo critica entre os integrantes
(estudantes e docentes) utilizando o método da problematizacdo?

(O O registro estd completo o suficiente para facilitar a elaboracdo do relato de
experiéncia ou apresentacdo académica?



SECAO COMPLEMENTAR:

Uso Responsavel da Inteligéncia Artificial (IA):

A Inteligéncia Artificial (IA) pode ser utilizada como uma ferramenta de apoio no
planejamento e na organizacdo de atividades extensionistas.

A IA pode auxiliar em atividades como:

Planejamento da acdo;

Elaboracao de materiais educativos;

Producdo de apresentacdes;

Revisdo textual;

Construcao de questionarios;

Elaboracdo de perguntas para rodas de conversa;

Organizagao do cronogramaA,;

Sugestdo de estratégias educativas adequadas ao publico-alvo.

Espaco para reflexao:

e A A podera ser utilizada nesta atividade extensionista?
e De que forma ela podera contribuir para o planejamento ou execucdo da
acao?

Observacao ética:

A |A deve ser utilizada apenas como ferramenta de apoio. As informacdes
geradas precisam ser verificadas em fontes cientificas e institucionais confiaveis,
respeitando principios éticos, direitos autorais, privacidade e confidencialidade.
A responsabilidade pelo conteddo produzido permanece sob responsabilidade
dos estudantes e docentes envolvidos.

Agora que vocé tem a estrutura completa para planejar suas atividades
de extensdo, dedique tempo para preencher cada um dos eixos com o
maximo de detalhe possivel. Um planejamento bem elaborado é a
chave para o sucesso e para a maximiza¢dao do impacto do seu projeto
de extensao!

Material elaborado por: Kilvia Albuquerque e Rachel Montezuma.
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Caminhos no
territorio:

Guia de execuc¢do de agcdées em
promocao em saude para
estudantes de medicina

Autor: Luis Eduardo Frederico de Sousa
Orientadora: Kilvia Maria Albuquerque
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Ponte entre teoria e
pratica

A Extensao curricular (EC) em Medicina de Familia e
Comunidade (MFC) no Sistema Unico de Saude (SUS) e
na Atencao Primaria a Saude (APS) desempenha um
papel fundamental na formacao médica. Mais do que um
espaco de aprendizado adicional, ela se configura como
um propoésito transformador, fomentando a
emancipacao dos estudantes e promovendo a
integracao entre universidade, servico e comunidade.
Esse guia pratico busca trazer ferramentas e estratégias
qgue promovam uma orientagao capaz de enriquecer a
execucgao das agcdes de promog¢ao em saude.




Com base no Arco de Maguerez, uma metodologia ativa
de ensino que visa fazer com que o estudante
primeiramente aprenda a partir da Observacao da
realidade, uma vez que o territorio é reflexo da
populacao, € fundamental reconhecerem as demandas e
desafios para melhor desenvolverem suas acdes
Nesse sentido, a partir da analise do contexto social de
acesso a saude essa metodologia traz em um segundo
momento, Pontos-chave, para identificar problemas e
buscar fatores quem podem explicar tais condi¢cdes. Além
disso, € imprescindivel estudar os desafios encontrados
com base na Teorizagdo, terceiro passo do comando para
se fundamentar com base na literatura cientifica e
comprender os probelmas encontrados. Em seguida é
importante com base nos conhecinentos adquiridos
propor Hipéteses de solugao para que seja capaz de
elucidar intervencdes significativas. Portanto, por ultimo e
etapa mais importante a Aplicacao a realidade.

Mas como isso se
encaixa has nossas
atividades? A\




Como aplicar na pratica

1.0 IDENTIFICAGAO DOS PROBLEMAS

¢ Visitas aos aparelhos de saude como Unidades Basicas,
instituicoes escolares e projetos socioeducionais .

e Apds o reconhecimento da realidade do territdrio perguntas
norteadores devem ser o primeiro passo. Vide pagina 7

2.0 FATORES CAUSAIS

¢ Na mesma ocasiao, um simples feedback entre os alunos e
professores é capaz de identificar os probelmas e buscar o
fatores que podem explica-los.

e Listagem de problemas versus fatores causadores.

3.0 EMBASAMENTO TEORICO

» E necessaria fundamentacéo cientifica para compreender as
perguntas levantadas na etapa anterior.

e Sugiro a pesquisa de artigos cientificos, literatura classica e
"guidelines" em bsuscadores na internet. Consulte pagina 7

4.0 SUGESTOES

e O grupo propde intervencdes com base no conhecimento
adquirido, nesse momento as agdes devem ser planejadas.

e Elaboracdo de atividades de promog¢ao em salude em
coeréncia com os passos anteriores , mas calma aqui ainda nao
ocorre a execucao.

5.0 INTERVENGAO

e E aetapa maisimportane, aqui é colocado a m&o na massa.
e Aplicagdo das solucdes propostas para transformar a realidade




Medir o impacto

A avaliagcao continua e multifacetada € essencial para o sucesso das
acOes. Modelos de avaliacdo objetiva de engajamento, feedback e
frequéncia permitem medir a participacdo e a receptividade dos
estudantes e da comunidade. A avaliagdo pré e pés-ag¢ao ¢ crucial
para identificar o impacto real das intervencodes.

PARTICIPAGAO

¢ Registros fotograficos, listas de presenca e retorno comunicativo
subjetivo por conversagao e culminancia em roda de conversa.

AVALIAGAO

e Reconhecimento do que se espera da acao pelos participantes na
apresentacao e aplicagcao de simples questionarios antes e depois

das atividades.

e Adequar conforme o eixo tematico trabalhado e avaliar por meio
de perguntas objetivas e solicitar um feedback escrito de pelo

menos um participante.

Modelo 1
Questionario simples

1. Vocé ja conhecia o tema abordado?
() Sim ()Nio () Conhacia parcialmanie

2. Como vood avalia seu conhecimento sobre o tama ANTES da atividada?
() Muito baixo () Baixo () Regular () Bom () Muito bom

3. Apos a atividade, como vocé avalia seu conhecimento sobre o tema?
{ ) Muito baixo () Baixo () Regular {)Bom () Muito bom

4. As informagdes apresentadas foram faceis de compreender?
() Sim () Parcialmanta () Néo

5. Wocé considera que podera aplicar esse conhecimento em seu dia a dia?
{)Sim () Talvez ()Nao

6. Avalie a atividade realizada:
{ ) Excelente () Boa () Regular () Ruim

7. Sugesties ou comentarios:

Modelo 2
Propostas de perguntas

Questdes objetivas (escala de 1 a 5)

1. O tema abordado foi relevante para vocé?
1002()3()40)5()

2. Alinguagem utilizada foi clara & adequada?
1(02()3()4()5(})

3.0s o
10020)3()40)5()

4. Vocé se sentiu motivado a participar da atividade?
1020030040150}

5. A atividade aumentou seu conhecimento sobre o tema?
1(02()3()40)5()

6. Viocé recomendaria essa atividade para outras pessoas?
{)8im () Néo

Perguntas abertas

7. O que vocd mais gostou na atividade?

8. O que poderia ser methorado?

9. Qual foi o principal aprendizado obtido?

10. Deixe um feedback sobre a agio educativa:




Indicacoes

Perguntas norteadoras

Quais sdo os principais Quem séo as pessoas mais
problemas ou dificuldades afetadas por esse problema e de
observados nesta que forma ele impacta seu
comunidade/institui¢do? cotidiano?
Com que frequéncia essa Quais fatores podem estar
situagdo ocorre e quais sinais contribuindo para a
indicam sua existéncia? manutengdo desse problema?

Onde buscar bibliografia?

o Pesquisa Scielo: Acesse o site https://search.scielo.org/
view=mobile&output=site&lang=pt&from=0&sort=&format=summa
ry&count=15&fb=&page=1&filter%5Bin%5D%5B%5D=scl&g=*promo%
C3I%ATHCI%A30+em+sa%C3I%BAde

e Google académico: Acesse o site
https://scholar.google.com/?hl=pt-BR

.1| o

/

L
o


https://www.canva.com/design/DAHKTRnyNxc/7Gs5nX1FU_ow_YL1wDYo6g/edit
https://www.canva.com/design/DAHKTRnyNxc/7Gs5nX1FU_ow_YL1wDYo6g/edit
https://www.canva.com/design/DAHKTRnyNxc/7Gs5nX1FU_ow_YL1wDYo6g/edit
https://www.canva.com/design/DAHKTRnyNxc/7Gs5nX1FU_ow_YL1wDYo6g/edit
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0 POR QUE?

O Proposito Deste Guia

Este e-book € um guia de instrucoes direto e objetivo, criado para orientar no
planejamento e na execugao de uma ac¢ao de impacto real na comunidade

escolar.

Mais do que um evento isolado, a Feira de Saude é a oportunidade perfeita
para conectar o ensino da Medicina de Familia e Comunidade (MFC)com as
diretrizes do SUS. Aqui, o0 seu papel é ir além do modelo tradicional de
educacao em saude: utilizando metodologias ativas e dinamicas, vocé ira
acompanhar os escolares para que eles construam o conhecimento e
assumam o protagonismo no dia da feira, socializando o que aprenderam.



NOSSOS OBJETIVOS

O Que Queremos Construir
Juntos

Capacitar vocé para planejar e executar feiras de saude em escolas,

integrando teoria, pratica e protagonismo comunitario.

Planejar & Engajar Desenvolver & Integrar
Orientar o planejamento e a Desenvolver habilidades em MFC,
organizacgao da feira desde sua aplicar metodologias ativas e integrar

concepcao até a execucao, a universidade a comunidade escolar.

capacitando os escolares para
promover a participacao e o
protagonismo das criancas no
desenvolvimento das atividades.



METODOLOGIA

O Caminho paraaAcao

A metodologia é baseada em metodologias ativas e dialdgicas,

promovendo o protagonismo dos estudantes em cada etapa.

Sao 7 encontros estruturados que levam o grupo do

planejamento a execucgao da Feira de Saude.

Encontro 1

Universidade — Planejamento inicial e alinhamento teorico

Encontro 2

Na Escola — Territorializacao e alinhamento com a gestao

Encontro 3

w (el Gl

Universidade — Desenho das acoes de extensao pos-campo

Encontros 4,5e6

Na Escola — Oficinas ludicas e construcao dos materiais

Encontro 7

@

Na Escola — A Feira de Saude



DIAGNOSTICO

Como Escolher o Tema?

Uma Feira de Saude eficiente nasce das reais necessidades da comunidade

escolar. Durante a fase de reconhecimento, o grupo deve realizar um

diagnéstico para transformar demandas em eixos pedagogicos.

Perguntas-
Chave parao
Diagnostico

Usode Telas

A coordenacao percebe sinais de
ansiedade ou oscilacdes de humor nos
alunos quando eles sao privados do uso
do celular?

J

Alimentacao

Como é o comportamento nutricional na
cantina e norecreio?

~

y

Higiene e autoestima

Ha queixas de falta de autocuidado
basico (bucal ou corporal) que geram
piadas, isolamento ou inseguranga com
0 proprio corpo?

~

4

Bullyng e Convivéncia

Existem dinamicas frequentes de
exclusao, apelidos pejorativos ou
conflitos repetitivos que afetam o bem-
estar em sala de aula?

~

v




EIXOS TEMATICOS

Temas Sugeridos

Com base nas demandas comuns em escolares, sugerimos quatro eixos

tematicos para guiar o planejamento das acoes de extensao:

a

Alimentacao Saudavel

Foco no acucar oculto em
ultraprocessados para combater

a obesidade infantil.

Reconhecimento das emocoes e
combate ao bullying para

fortalecer vinculos.

-

\_ J
"z )
Saude Mental e
Convivéncia

J

4 )
3

Higiene e Autocuidado
Escovacao, lavagem das maos e
mudancas no corpo,
promovendo a autoestima e
prevenindo infeccoes.

- /

\

;

Prevencao de Endemias

Foco no combate a gripe, ao
mosquito Aedes aegyptie
vigilancia ambiental no
territorio.

o




ENCONTRO1

Alinhamento Interno

Da Teoria ao Territoério

@ Local: Universidade
Publico: Estudantes de Medicina, Orientador e Monitor

O que fazer neste encontro?
4 D
Definicdo do escopo
@é} Alinhamento sobre as expectativas da atividade de extensao e o
papel do estudante como facilitador.
- J
4 D
Divisao inicial
Organizacao das primeiras tarefas e agendamento da visita a
escola.
- J
Foco

Planejamento da preparacao para a pratica.




ENCONTRO 2

Entrada no Territorio

Do Planejamento a Pratica

® Local: NaEscola
Publico: Estudantes de Medicina, Equipe escolar, Escolares e

Monitor

O segundo encontro foca no reconhecimento do territério e na aproximacao

com a realidade da escola parceira.

O que fazer neste encontro?

-

Reunidocoma
gestao

Conversacomo
diretor e professor
paraidentificar as
principais
demandas e
queixas de saude
dos alunos.

~

s

AR

Definicao de
puiblico
Escolha oficial de
quais salas e
turmas
participarao do

projeto.

-~

Divisdo de
grupos

Divisao dos
académicos de
Medicina em
subgrupos, onde
cada um ficara
responsavel pelo
acompanhamento
de uma turma

especifica nas

proximas etapas.

J




ENCONTRO 3

Desenho das Acoes

Local: Universidade | Publico: Estudantes de Medicina, Orientador e Monitor

Apos conhecer a escola, o grupo retorna a universidade para desenhar a

estratégia de intervencao, garantindo que o conteudo seja acessivel e ludico.

O que fazer neste encontro?

Selecao dos
Eixos
Tematicos

Definicao clara de
qual tema de saude
cada subgrupoira
abordar.

—)—

Escolha das
Metodologias
Ativas

Planejamento das
dindmicas de
quebra-gelo e
rodas de conversa
que serao usadas
para conquistar a
atencao das
criancas.

\_

—)—

—)—

Cronograma
Interno

Definicao dos
materiais que
precisarao ser
levados para a
escola nos
encontros
seqguintes.

\§




ENCONTROS 4,5E6

Os Encontros de Preparacao

Local: Na Escola | Publico: Estudantes de Medicina, Orientador e Escolares

(@ Regra de Ouro do Mediador: Nesses trés encontros, vocé no vai dar

uma aula expositiva tradicional. Seu papel nao é ser um palestrante,

mas sim um instigador e apoiador da criatividade das criancgas.

O que fazer neste encontro?

7

Encontro4 —
Conexaoe
Diagnadstico
Foque emrodas de
conversa
dindmicas e
brincadeiras
pedagdgicas para
passar as
primeiras
informacoes e
entender o que as
criancas ja sabem
sobre o tema.

o

N

J

/

Encontro5 —
Brainstorme
Idealizacéo

Estimule a
criatividade das
criancas
planejando juntos
um formato
divertido(como
jogo, teatro ou
experimento) para
apresentar o que
aprenderam a

escola.

o

~

/

Encontro 6 —
Mao na Massae
Layout

Ajude na
confeccao fisica
dos materiais
(cartazes,
maquetes,
molduras de fotos).
Defina o layout de
cada mesa e faca
um ensaio rapido
de apresentacao

com as criancas.

.

~

Y




ENCONTRO 7

O Grande Diada Feira da Saude

@ Local: NaEscola

Publico: Toda a Comunidade Escolar, Estudantes de Medicina,

Orientador e Monitor

0 sétimo encontro marca o encerramento do semestre, reunindo a

comunidade escolar para um evento onde os papeis se invertem: os

estudantes de Medicina atuam apenas nos bastidores dando suporte,

engquanto os alunos da escola assumem o protagonismo total dos stands.

O que fazer neste encontro?

01 02 03

Montagem do Coordenacaodo Suportede
Layout Fluxo Bastidores
Chegar com Organizar a entradaem  Apoiar as criangas

antecedéncia para
organizar as mesas em
formato de circuito (U) e
distribuir os materiais
de cada quipe.

rodizio das outras
turmas da escola para
visitar os stands,
evitando tumultos.

durante as
apresentacoes,
controlar o tempo e dar
suporte emocional para
que elas brilhem.



RESULTADOS

Impacto e Aprendizado

A realizacao da Feira de Saude transforma estudantes e comunidade. Quatro

pilares sustentam esse aprendizado:

Integracao
Teoria-Pratica
Aplicacao real dos

conteudos de MFC e
SUS.

Crescimento
Profissional

Desenvolvimento de
competéncias
essenciais ao

meédico.

Humanizacgéao

Escuta ativa e
cuidado centrado nas

pessoas.

Transformacao
Social

Impacto direto na
saude da comunidade

escolar.



¢¥ Maos a Obra!

Este quia pratico é a sua bussola para uma extensao medica
marcante, humana e comprometida com a transformacao

social. Excelente projeto e boa feira!

Expediente

Realizacao Instituicao
Janine Daeuble Simoes Universidade Christus — Unichristus

Orientacao Curso de Medicina | Extensao
Curricular e Medicina de Familia e

Ana Angélica R. Cardoso

Comunidade
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CAPITULD 6

GUIA PRATICO DE ATIVIDADES
DE SAUDE PARA APLICAR NA
EDUCAGAQ INFANTIL




ia Pratico de Atividades
Saude para Aplicar na
Educacao Infantil

Gu
de

Aluna: Ana Patricia Acacio
Rodrigues

Prof(a) Orientadora:Fernanda
Pimentel de Oliveira




INTRODUGAO

Segundo o Ministério da Saude, a primeira infancia compreende o periodo que |
abrange os primeiros seis anos completos — ou 72 meses — de vida da crianca. E
justamente nesses primeiros anos que ocorrem o amadurecimento cerebral, a
aquisi¢cdo de habilidades motoras e o desenvolvimento da capacidade de
aprendizado, além da iniciagdo social e afetiva. Evidéncias cientificas reiteram que,
quanto mais qualificadas forem as experiéncias e os estimulos recebidos pela
crianga nessa etapa, maiores serdo as chances de ela atingir o seu pleno potencial.
Por ser uma fase de extrema sensibilidade, é nesse estagio que se consolida a
estrutura emocional e se desenvolvem dreas cerebrais fundamentais ligadas as
fungdes cognitivas e ao comportamento socioemocional.

Nesse contexto, a elaborag¢do de um guia prdtico de atividades dindmicas em
saude, voltado para profissionais da educacdo infantil, apresenta-se como uma
relevante ferramenta de intervencgdo. Tal estratégia fundamenta-se na intensa
plasticidade cerebral e no desenvolvimento neuropsicomotor caracteristicos dessa
fase critica. Assim, a incorporacgdo precoce de habitos sauddveis torna-se crucial
para a prevengdo de agravos e para a promoc¢do da qualidade de vida a longo
prazo.

A implementagdo dessa intervengdo é potencializada por meio de acdes de

extensdo curricular em cursos da drea da saude — como Medicina, Enfermagem e

Odontologia —, consolidando a integragdo entre ensino, servico e comunidade.

Nesse cendrio, enquanto os académicos desenvolvem empatia e competéncias para

o cuidado humanizado, os escolares beneficiam-se de estratégias que estimulam o

Zeu desenvolvimento integral, internalizando prdticas de autocuidado por meio do
rincar.

Portanto, iniciativas como a aplicagdo deste Guia Pratico de Atividades de Saude
contribuem tanto para o desenvolvimento sauddvel das criancas quanto para a
formacdo integral de profissionais e extensionistas que atuam na primeira infancia.




OBJETIVOS

Objetivo Geral

Elaborar quatro atividades dinamicas e educativas com foco na
promogdo da educac¢do em saude na primeira infancia.

Objetivos Especificos

Propor dindmicas ludicas direcionadas especificamente aos eixos de
alimentagdo saudavel, higiene (bocal e das maos) e
desenvolvimento motor dentro da rotina da creche.

Instrumentalizar os cuidadores e educadores com um guia pratico
de facil aplicabilidade, traduzindo conceitos complexos de saude e
neurodesenvolvimento em intervencdes acessiveis.

Criar um canal de articulagdo entre estudantes de graduagdo da
area da saude (Medicina, Enfermagem e Odontologia) e o cenario
real da saude coletiva escolar.

Proporcionar aos estudantes universitdrios a vivéncia pratica da
educacdo em sadde na comunidade, estimulando a escuta
qualificada e o cuidado centrado nas necessidades da infdncia.

Promover a assimilagdo de habitos preventivos duradouros nas
criangas, utilizando o brincar como ferramenta de transformagdo
comportamental e socia




METODOS

O presente trabalho esta focado na elaboragdo e sistematizagdo de
tecnologias educativas direcionadas a promogdo da saude na primeira
infancia. A metodologia baseia-se no desenvolvimento de um guia de
intervengdo intersetorial, articulando os campos da salde e da
educacgdo infantil no cenario das creches comunitarias.

O processo de criagdo das dindmicas foi pautado no uso de
metodologias ativas e no aprendizado baseado no brincar (ludicidade).
As atividades foram estruturadas para transitar entre os formatos
individual e coletivo, garantindo flexibilidade para que o profissional
de salde realize adaptagoes conforme as necessidades singulares e o
ritmo de desenvolvimento de cada crianga. Sob a dptica do cuidado
humanizado e da empatia, as agdes visam estimular trés pilares
fundamentais: a autonomia, a socializagdo e a promogdo da saude.

Com o intuito de garantir a fixagdo do aprendizado e a transposi¢cdo
desses hdbitos para o cotidiano familiar e a vida adulta, as
ferramentas foram desenhadas para gerar alto engajamento sensorial
e cognitivo, transformando conceitos clinicos de prevengdo em
experiéncias recreativas.




METODOS

O guia prdtico consolidou-se em quatro eixos
tematicos prioritarios de vigilancia a sadde na
infdncia, operacionalizados através das seguintes
propostas autorais:

Eixo I: Alimentacdo Saudavel e Sensorialidade
Atividade: Caca as Frutas e o Mural dos Alimentos.
Eixo Il: Satde Bucal Coletiva

Atividade: Dentistas de Brinquedo - Operagdo Sorriso
Limpo.

Eixo Ill: Vigildncia Epidemioldgica e Higiene

Atividade: O Mistério do Monstrinho Invisivel -
Lavagem das Maos.

Eixo [V: Desenvolvimento Neuropsicomotor e
Consciéncia Corporal

Atividade: O Semaforo do Corpo - Movimento e
Ritmo.




Eixo | - Alimentacao Saudavel e Sensorialidade

Atividade: Caca as Frutas e o Mural dos Alimentos

Objetivo

Estimular habitos alimentares saudaveis por meio de uma
atividade divertida que permita as criancas reconhecerem
diferentes alimentos, explorarem suas caracteristicas
sensoriais e compreenderem a importancia de uma
alimentacdo equilibrada.

Desenvolvimento da Atividade

Os extensionistas esconderdo figuras coloridas de frutas,
verduras, legumes e outros alimentos pelo espaco da
atividade. As criancas serao convidadas a participar de uma
grande caca ao tesouro em busca desses itens. ApOs
encontra-los, elas se reunirdao para identificar cada alimento
e cola-lo em um mural coletivo.

Durante a montagem do mural, os estudantes conversarao
com as criangas sobre cores, sabores, aromas e texturas dos
alimentos, incentivando a participacdo por meio de
perguntas e exemplos do cotidiano. Ao final, o mural
representara uma alimentacdo variada e saudavel.

Materiais Necessarios

Figuras impressas de alimentos;

Fita adesiva;

Cartolina ou painel para o mural;

Canetas coloridas;

Tesoura sem ponta.




EIXO I - ALIMENTACAO SAUDAVEL E SENSORIALIDADE

Atividade: Caca as Frutas e o Mural dos Alimentos

(2 © & 5

Esconder as figuras Realizagao da caca Identificacdo coletiva Montagem
pelo ambiente. as frutas e alimentos. dos alimentos do mural.




Eixo Il - Saude Bucal Coletiva

Atividade: Dentistas de Brinquedo - Operac¢do Sorriso Limpo
Objetivo

Promover a conscientizacao sobre higiene bucal e prevencdo de
caries por meio de atividades ludicas e participativas.
Desenvolvimento da Atividade

As criancas serdao transformadas em pequenos dentistas.
Utilizando modelos de bocas confeccionados em material
pedagdgico, elas deverao identificar e remover os "monstrinhos da
carie", representados por adesivos, desenhos ou pequenos
objetos.

Apés a brincadeira, os extensionistas demonstrarao a técnica
correta de escovacdo utilizando uma escova gigante e um modelo
ampliado da boca, permitindo que as criancas pratiquem os
movimentos aprendidos.

Materiais Necessarios

Modelo ampliado de boca;

Escova de dentes gigante;

Adesivos representando caries;

Jalecos infantis ou acessoérios ludicos;

Cartazes educativos.




EIXO II - SAUDE BUCAL COLETIVA

Atividade: Dentistas de Brinquedo - Operacao Sorriso Limpo

(1 2 (3 4

Apresentacido da Distribuigio dos Identificagdo dos Limpeza dos

missdo dos materiais. “monstrinhos da carie”. dentes do modelo.
pequenos dentistas.

Demonstragio da Participagdo pratica o Encerramento com
escovacao correta. das criangas. reforgo das orientagoes.




Eixo Ill - Vigilancia Epidemiologica e Higiene

Atividade: O Mistério do Monstrinho Invisivel - Lavagem das Maos
Objetivo

Ensinar a importancia da higiene das mdos na prevencao de
doencas e na interrupg¢do da transmissao de microrganismos.
Desenvolvimento da Atividade

A atividade comecara com a historia do "Monstrinho Invisivel", um
personagem ficticio que adora viajar pelas maos das pessoas. Para
representar sua presenca, sera utilizado glitter ou tinta lavavel
aplicada nas maos de algumas criancas.

Ao interagirem umas com as outras, elas perceberdao como o
"monstrinho" se espalha facilmente. Em seguida, sera realizada
uma demonstracao da lavagem correta das maos, mostrando
como eliminar os microrganismos e interromper sua transmissao.
Materiais Necessarios

Glitter colorido ou tinta lavavel;

Sabao liquido;

Agua;

Toalhas descartaveis;

Cartazes educativos.




EIXO 111 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E HIGIENE

Atividade: O Mistério do Monstrinho Invisivel - Lavagem das Maos

Contacéo da histaria e Aplicagdo do glitter o Interagio entre Oisenyacho :a
do Monstrinho em algumas maos. as criangas. s
Invisivel. monstrinho”.

Demonstragdo da Lavagem das maos Verificagdo do
lavagem correta. pelas criangas.




Eixo IV - Desenvolvimento Neuropsicomotor e Consciéncia
Corporal

Atividade: O Semaforo do Corpo - Movimento e Ritmo

Objetivo

Estimular coordenacdao motora, percep¢do corporal, atencao,
equilibrio e capacidade de resposta por meio de movimentos
guiados e brincadeiras ritmicas.

Desenvolvimento da Atividade

Os extensionistas apresentardo um grande semaforo colorido.
Cada cor representard uma ac¢do especifica: verde para correr ou
caminhar, amarelo para movimentar-se lentamente e vermelho
para parar completamente.

Ao longo da atividade, as criancas responderdao aos comandos
visuais e sonoros, realizando diferentes movimentos corporais. Em
seguida, serdo incorporados desafios com musica, equilibrio,
saltos e imitacao de animais para ampliar o desenvolvimento
motor e a consciéncia corporal.

Materiais Necessarios

Cartazes coloridos (verde, amarelo e vermelho);

Caixa de som;

Musica infantil;

Cones ou marcadores de percurso;

Espaco livre para movimentacgdo.




EIXO IV - DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR E CONSCIENCIA CORPORAL

Atividade: O Semaforo do Corpo - Movimento e Ritmo

Explicagio das cores Realizagdo dos Inclusio de masica
e comandos. movimentos guiados. & ritmao.

. VERMELHO: PARAR

. VERDE: ANDAR
OU CORRER

Desafios motores Atividade coletiva de Encerramento com
variados. coordenagao. alongamento e conversa.




Conclusao

A elaboracao e a estruturacao do Guia Pratico de Atividades de
Saude para Aplicar na Educacao Infantil consolidam uma resposta
estratégica e intersetorial aos desafios da promocao da saude na
primeira infancia. Ao alinhar as evidéncias cientificas sobre a
Intensa  plasticidade  cerebral e o desenvolvimento
neuropsicomotor com o aprendizado baseado no brincar, o
projeto cumpriu rigorosamente o seu objetivo geral de
sistematizar tecnologias educativas viaveis e replicavels para o
cenario das creches comunitarias. . o

A divisao metodoldgica em quatro eixos tematicos prioritarios —
Alimentacdo_Saudavel e Sensorialidade, Saude Bucal Coletiva,
Vigilancia Epidemioldgica e Higiene, e Desenvolvimento
Neuropsicomotor — demonstrou que é perfeitamente exequivel
traduzir _conceitos clinicos e preventivos complexos em
intervencdes ludicas acessiveis. As dinamicas propostas
transcendem o entretenimento; elas atuam como ferramentas de
transformacdao  comportamental e  social, estimulando
progressivamente a autonomia, a socializacdo e_a consciéncia
corporal dos escolares, o que favorece a fixacdo de habitos
saudaveis duradouros que se estenderao ao cotidiano familiar e a
vida adulta. B _ o , .
Sob a perspectiva da extensao universitaria, o impacto do projeto
estende-se de forma bilateral. Ao mesmo tempo em que
instrumentaliza cuidadores e educadores com um material de
facil aplicabilidade, a iniciativa estabelece um canal de articulacao
indispensavel entre a comunidade escolar e a graduacdao em
saude, envolvendo os cursos de Medicina, Enfermagem e
Odontologia. Para os académicos, a vivéncia pratica na saude
coletiva funciona como um catalisador para o desenvolvimento da
empatia, da escuta qualificada e do cuidado humanizado centrado
nas reais necessidades da infancia. _ .
Portanto, conclui-se que o Guia se consolida como uma tecnologia
educativa de relevante impacto social e pedagdgico. Ele nao
apenas atua preventivamente na raiz de potenciais agravos a
saude infantojuvenil, mas também corrobora o papel indiSsociavel
da universidade em intervir ativamente na sociedade, qualificando
tanto as experiéncias formativas dos futuros profissionais quanto
o desenvolvimento integral das criancas assistidas.
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Protecao que Salva Vidas
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APRESENTACAO

Programa de Monitoria — Extensao Curricular

Este guia educativo foi desenvolvido no &mbito do Programa de Monitoria da
Extensdo Curricular da Universidade Christus.

O material foi elaborado como produto didatico da monitoria, tendo como objetivo
apoiar acoes de educacdao em saude voltadas a promocado da vacinacao e ao
combate a hesitacdo vacinal na Atencao Primaria a Saude.

Destina-se a comunidade em geral, estudantes e profissionais de saude, reunindo
informagdes baseadas em evidéncias cientificas sobre imunizagdo, calendario
vacinal, seguranca das vacinas e sua importancia para a saude individual e coletiva.

Universidade Christus ¢ Curso de Medicina * 2026



VACINACAO: Protecio que Salva Vidas Guia Educativo Completo

1. Introducéao

2. Oque é Vacinagao?

3. Como as Vacinas Funcionam

4. Calendario de Vacinagao

5. Imunidade de Rebanho

6. Cobertura Vacinal no Brasil

7. Doencas Prevenidas por Vacinacao
8. Mitos e Verdades sobre Vacinas

9.  Seguranca e Efeitos Adversos

10. Importancia Social da Vacinacao

11. Referéncias
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VACINACAO: Protecio que Salva Vidas Guia Educativo Completo

1. Introducao

A vacinacdo é uma das maiores conquistas da medicina moderna. Por meio dela, doengas que
ceifaram milhées de vidas ao longo da histéria foram controladas, eliminadas ou erradicadas. A
variola, por exemplo, foi completamente erradicada em 1980 gracas a um esforgo global de
imunizacao coordenado pela Organizacdao Mundial da Saude (OMS).

No Brasil, o Programa Nacional de Imunizagbes (PNI), criado em 1973, €& reconhecido
internacionalmente como um dos mais completos e eficientes do mundo. Oferecido gratuitamente
pelo Sistema Unico de Satide (SUS), o PNI disponibiliza mais de 45 tipos de vacinas para diferentes
faixas etarias, distribuidas em milhares de postos de saude em todo o pais.

H Objetivo deste Guia

Este material foi desenvolvido para informar profissionais de salde, educadores e a comunidade em
geral sobre a importdncia da vacinagao, seu funcionamento, segurangca e impacto social. O
conhecimento é a melhor ferramenta contra a desinformacéo.

A hesitacdo vacinal — definida pela OMS como um dos dez maiores riscos a saude global —
representa um desafio crescente. Este guia busca fornecer informacdes baseadas em evidéncias
cientificas para promover a confianga e a adeséo as vacinas.
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VACINACAO: Protecio que Salva Vidas Guia Educativo Completo

2. O que é Vacinacao?

Vacinagcao é o processo de administracdo de uma vacina com o objetivo de estimular o sistema
imunoldgico a produzir defesas (anticorpos) contra agentes infecciosos especificos, como virus ou
bactérias, sem que a pessoa precise contrair a doenga.

Tipos de Vacinas

m

Vacinas Atenuadas Contém microrganismo vivo enfraquecido Sarampo, Febre Amarela, BCG
Vacinas Inativadas Contém microrganismo morto ou inativado Gripe (injetavel), Poliomielite (injetavel)
Vacinas de Subunidade Contém apenas partes do patégeno Hepatite B, Coqueluche acelular
Vacinas de mRNA Contém instrucdes genéticas para produzir proteinas COVID-19 (Pfizer, Moderna)

Vacinas Conjugadas Antigeno ligado a proteina carreadora Meningite C, Pneumococo
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VACINACAO: Protecio que Salva Vidas Guia Educativo Completo

3. Como as Vacinas Funcionam

O sistema imunolégico humano tem a capacidade de reconhecer agentes estranhos (antigenos) e
criar respostas especificas contra eles. As vacinas exploram essa capacidade para criar protecao
sem causar a doenga em si.

Vacina Antigenos Sistema Anticorpos Memoria
Administrada Introduzidos Imune Ativado Produzidos Imunolégica

Detalhamento do Processo
1. Administragao: A vacina é introduzida no organismo (injecao, via oral ou nasal). Os componentes
ativos entram em contato com células do sistema imune.

2. Reconhecimento: Células dendriticas e macréfagos reconhecem os antigenos vacinais como
estranhos e iniciam o processo de apresentacao para linfocitos.

3. Resposta Primaria: Linfocitos B produzem anticorpos IgM inicialmente. Linfécitos T auxiliares
coordenam a resposta e T citotoxicos eliminam células infectadas.

4. Maturacao: Ocorre a mudanga de classe dos anticorpos (de IgM para IgG), que sao mais
duradouros e eficientes na neutralizagédo do patégeno.

5. Meméria Imunoldgica: Células de meméria B e T persistem por anos ou décadas. Em um
contato futuro com o patégeno real, a resposta é rapida e eficaz.

H Sabia que?

A mem6ria imunoldgica pode durar décadas. Estudos mostram que sobreviventes da variola ainda
apresentavam anticorpos neutralizantes 75 anos ap6s a vacinacao, demonstrando a durabilidade
extraordindria da resposta imune gerada pelas vacinas.
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VACINACAO: Protecio que Salva Vidas Guia Educativo Completo

4. Calendario Nacional de Vacinacao

O Ministério da Saude do Brasil mantém um calendério vacinal atualizado anualmente, dividido por
faixa etaria. A seguir, um resumo visual das principais vacinas e os momentos recomendados para
sua aplicagéao.

Figura 2 — Calendario de Vacinacao por Fase de Vida

BCG [ Penta } Penta Triplice Viral dTpa
[ Hepatite B J [ VIP ] ( VIP J [ Febre Amarela J ( Influenza ]
( Pneumo 10 ] ( Influenza ] [ Varicela ] ( Hepatite B J
[ Rotavirus )

Resumo esquemadtico do Calendario Nacional de Vacinacao (PNI/MS, 2024).

Vacinas do Calendario Infantil (principais)

Faixa Etaria Vacina Doenca Prevenida Doses
Ao nascer BCG Tuberculose grave 1

Ao nascer Hepatite B Hepatite B 1

2 meses Pentavalente Difteria, Tétano, Coqueluche, Hib, Hepatite B12

2 meses VIP (Poliomielite) Poliomielite 12

2 meses Pneumocécica 10V Pneumonia, meningite pneumocdcica 18

2 meses Rotavirus Diarreia por rotavirus 12

12 meses Triplice Viral Sarampo, Caxumba, Rubéola 12

12 meses Febre Amarela Febre Amarela 12

15 meses Varicela Catapora 18

10 anos dT ou dTpa Difteria, Tétano, Coqueluche Reforgo

Tabela 2 — Calendario Nacional de Vacinagéo para Criangas (selecdo PNI 2024).
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VACINACAO: Protecio que Salva Vidas Guia Educativo Completo

5. Imunidade de Rebanho

A imunidade de rebanho (ou imunidade coletiva) ocorre quando uma proporgédo suficiente da
populagéo esta imune a uma doenga — seja por vacinagao ou infeccao prévia — a ponto de dificultar
a transmissao do patégeno, protegendo indiretamente aqueles que ndao podem ser vacinados.

@ Vacinado (v) @ Niova

Limiar de Imunidade de Rebanho por Doenca

Sarampo Virus do Sarampo 92 — 95%
Poliomielite Poliovirus 80 — 85%
Coqueluche Bordetella pertussis 92 — 94%
Difteria Corynebacterium diphtheriae 83 — 85%
COVID-19 (cepa original) SARS-CoV-2 60 — 70%
Rubéola Virus da Rubéola 83 — 85%
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VACINACAO: Protecio que Salva Vidas Guia Educativo Completo

6. Cobertura Vacinal no Brasil

O Brasil historicamente apresentou altas coberturas vacinais, mas nos ultimos anos registrou queda
preocupante em diversas vacinas. A cobertura ideal para a maioria das vacinas € de 95%,
garantindo a imunidade de rebanho.

Figura 4 — Cobertura Vacinal: Meta vs. Realidade (Brasil, 2023)

100-
eta (95%)

80 obertura Real
60—
40

20

Polio Sarampo Hepatite B Meningite BCG

Comparativo entre a meta do PNI (95%) e a cobertura real observada em 2023 para vacinas selecionadas. Fonte:
SIPNI/MS.

HHE Alerta: Queda na Cobertura Vacinal

Entre 2015 e 2022, o Brasil registrou queda significativa na cobertura de vacinas como a Triplice Viral
(de 96% para 79%) e a Poliomielite (de 98% para 78%), aumentando o risco de ressurgimento de
doengas ja controladas. A vacinagao € uma responsabilidade individual e coletiva.
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VACINACAO: Protecio que Salva Vidas Guia Educativo Completo

7. Doencas Prevenidas por Vacinacao

As vacinas disponiveis no SUS protegem contra mais de 20 doencgas infecciosas graves. O grafico
abaixo ilustra a distribuicao das doencgas prevenidas pelo calendario vacinal brasileiro.

OutrasM23% SarampoM22%

Coqueluchel129

Difterial15%

Impacto Historico da Vacinacao

Situacao antes da vacina Situacao atual

Variola 300-500 mi de mortes por século ERRADICADA (1980)
Poliomielite Epidemias mundiais, paralisia infantil Eliminada nas Américas
Sarampo 2,6 milhdes de mortes/ano (1980) Reducéo de >99%

Difteria Common cause of child death Rarissima no Brasil
Rubéola Congénita Milhares de casos de deficiéncias Eliminada no Brasil (2015)
Febre Amarela Epidemias devastadoras no Brasil Controlada com vacinagéo

Pagina 9



VACINACAO: Protecio que Salva Vidas

Guia Educativo Completo

8. Mitos e Verdades sobre Vacinas

7

\

A desinformagdo sobre vacinas é um dos maiores obsticulos a saude publica. A seguir,
desmistificamos as alegacdes mais comuns com base em evidéncias cientificas.

B MITO: As vacinas causam autismo.

B MITO: As vacinas sobrecarregam o sistema
imune da crianga.

B MITO: Doengas como sarampo ja foram
erradicadas; ndo preciso vacinar.

B MITO: As vacinas contém ingredientes
perigosos como mercurio e aluminio.

B FATO: Nao ha qualquer evidéncia cientifica
que comprove essa afirmacao. O estudo que
originou esse mito (Wakefield, 1998) foi
retratado, e seu autor perdeu o registro médico
por fraude. Dezenas de estudos com milhdes de
criangas confirmam que as vacinas nao causam
autismo.

B FATO: O sistema imune de um bebé é capaz
de responder a milhares de antigenos
simultaneamente. As vacinas representam uma
fragdo minima dessa capacidade. Estudos
mostram que receber multiplas vacinas ao
mesmo tempo é seguro e eficaz.

B FATO: A queda na cobertura vacinal leva ao
retorno dessas doencas. O Brasil reintroduziu o
sarampo em 2018 apds anos sem casos
endémicos, exatamente pela reducao da
vacinagao. Enquanto o virus existir em qualquer
parte do mundo, o risco de importacao
permanece.

B FATO: As quantidades de adjuvantes e
conservantes nas vacinas sao extremamente
pequenas e cientificamente comprovadas como
seguras. O tiomersal (composto de etilmercurio)
foi removido da maioria das vacinas infantis por
precaucao, e os estudos ndo mostraram risco. O
aluminio em vacinas é muito menor do que
ingerimos diariamente na alimentacao.
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VACINACAO: Protecio que Salva Vidas Guia Educativo Completo

9. Seguranca e Efeitos Adversos

Todas as vacinas aprovadas pelas agéncias reguladoras (ANVISA no Brasil, FDA nos EUA, EMA na
Europa) passam por rigorosos processos de avaliagdo de seguranca e eficacia, com estudos em
milhares a milhdes de participantes antes da aprovacgao.

Classificacao dos Eventos Adversos

IHHH%HHHIIIIIIIIIIIIIIEH%HHHHH!IIIIIIIIIIIII%==HII=IIIIIIIIIIIIIIIIIIHHHHH%HHHIII

Locais Leves Muito comuns (>10%) Dor, vermelhidao, inchago no local Leve
Sistémicos Leves Comuns (1-10%) Febre baixa, irritabilidade, mal-estar  Leve
Sistémicos Moderados Incomuns (0,1-1%) Febre alta, convulsdo febril Moderada
Reacgdes Alérgicas Raras (<1:10.000) Urticaria, angioedema Variavel
Anafilaxia Muito raras (<1:1.000.000) Reagéo alérgica grave e sistémica Grave

E fundamental compreender que os beneficios das vacinas superam amplamente os riscos. A
vigilancia pés-comercializagao (farmacovigilancia) monitora continuamente a seguranga das vacinas
apds sua aprovacao, garantindo resposta rapida a qualquer sinal de risco.

B Conduta P6s-Vacinacao

Apo6s a vacinacao, é recomendado aguardar 20—-30 minutos no posto de saude para monitoramento de
reacOes imediatas. Casos de febre podem ser tratados com analgésicos comuns (acetaminofeno).
Qualquer reacédo grave deve ser notificada imediatamente ao servico de saude. Notificagoes
contribuem para a farmacovigilancia nacional.
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VACINACAO: Protecio que Salva Vidas Guia Educativo Completo

10. Importancia Social da Vacinacao

A vacinacao transcende o beneficio individual: € um ato de solidariedade social. Ao se vacinar, cada
pessoa contribui para a protegcdo de toda a comunidade, incluindo grupos vulneraveis que nao
podem receber certas vacinas.

Quem depende da imunidade coletiva?
* Recém-nascidos que ainda ndo completaram o esquema vacinal

» Pessoas com imunodeficiéncias (HIV, cancer em tratamento, imunossuprimidos)
* Idosos com resposta imune reduzida
» Gestantes que ndo podem receber vacinas de virus vivos

» Pessoas com alergias graves a componentes vacinais

Beneficios Econémicos da Vacinacao

Estudos econ6micos demonstram que cada doélar investido em vacinacao gera retorno de 16 a 44
dolares em beneficios de saude e economia. Isso inclui a reducao de hospitalizacées, internacoes
em UTI, sequelas permanentes, absenteismo no trabalho e nos estudos, e custos familiares com

cuidados.
Reducéo de hospitalizagdes Economiza bilhGes em custos hospitalares anuais
Produtividade Menos dias perdidos por doenga em trabalhadores e estudantes
Erradicagcéo de doencas Eliminacdo permanente dos custos de tratamento
Retorno do investimento (ROI) R$ 1 investido retorna R$ 16—44 em beneficios
Redugao da mortalidade infantil Salva mais de 2 milhées de criangas por ano no mundo

Tabela 6 — Beneficios econémicos e sociais da vacinagéo.

H Vacinacao e os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)

A vacinagao contribui diretamente para pelo menos 4 dos 17 ODS da ONU: ODS 3 (Saude e
Bem-Estar), ODS 1 (Erradicacdo da Pobreza ao reduzir gastos com saude), ODS 4 (Educacao de
Qualidade, pois criangas saudaveis aprendem melhor) e ODS 10 (Reducao das Desigualdades, ja que
doengas evitaveis afetam mais os vulneraveis).
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Monitoria Extensao Curricular 2025.2

Testes Rapidos
na UBS: O Guia
de Sobrevivéncia
do Interno

Tudo o0 que vocé precisa saber
em 10 minutos para testar com
seguranc¢a e humanizag¢ao na
Atencao Primaria.

w Universidade

Christus

Ana Carolina Sampaio Pinheiro
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Objetivo da Cartilha

Ao final desta leitura rapida, vocé estara pronto para:

Preparar e executar

4”%. testes capilares e

fluidos orais sem erros.

Acolher e orientar o
@ paciente de forma
humanizada.
Saber a conduta

% imediata para HIV,
Sifilis, Hep Be Hep C.

i @ Dica da Moni: Ndo se preocupe
et em decorar a fisiopatologia agora.
1 O foco aqui é a pratica e o fluxo
do paciente. Vamos juntos!

.| Interpretaros
ﬁ' resultados (Ce T)
© sem hesitagdo.

O que sao Testes Rapidos?

Rapidos: Resultado Praticos: Nenhuma

pronto em até 30 estrutura de laboratorio
minutos. necessaria.

./ Precisos: Alta ar gigﬂﬁg:;i)i; F;ermnem
o sensibilidade (excelentes encgaminhamento -
para triagem).

mesmo dia.

ATENCAO: Testes rapidos sao testes de TRIAGEM. Um resultado
reagente sempre exige testes complementares para confirmacao do
ssmm diagnéstico, conforme os fluxogramas do Ministério da Saude!

Privacidade & Respeito:
Garanta sigilo total. Chame pelo
nome (ou nome social).

Adesao Voluntaria:
O teste nao é obrigatodrio. Nao exija
documento de identidade.

Explicagdo Simples:
Diga como sera o furo, o que o teste
procura e o tempo de espera.

: & Dica da Moni:
/ Aproveite a espera dos 20 minutos A Janela Imunoléaica:
@ para falar sobre prevengo, gica:

U . 4 s o e
T\  camisinha e vacinas. E 06 momento Explique: “Se a exposicéo foi ha poucos
: de ouro da educagio em satide! dias, o teste pode ndo detectar.
Precisaremos repetir em 30 dias.”




TR
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Materiais Necessarios: O Seu Setup

1. Dispositivo (Cassete): Com as letras Ce T.
2. Lanceta: Para o furo (uso Gnico).

3. Pipeta Capilar: Para sugar a gota.

4. Solucao Tampao (Buffer): O diluente reagen
5. Kit de Higiene: Alcool 70% e algoddo/gaze.

6. EPI e Descarte: Luvas e caixa Descarpack.
7. Crondometro: Celular ou reldgio de mesa.
. !, ATENCAO: NUNCA trogue o tampéo!

- - Nao misture soluges tampao de kits ou
=== fgbricantes diferentes. Isso invalida o teste.

L y

Passo a Passo da Coleta Capilar

B A s N A

1. Aqueca 3. Fure 5. Pingue 6. Tampdo
Massageie 0 Use a lanceta Cologue o Pingue as
dedo em diregiio na lateral da sangue no pogo do diluente a 90
& ponta para ponta do dedo da amostra do graus. Inicie o
estimular o fluxo. (d6i menos). cassete. crondémetrol




e e T N R e S ]

Erros Mais Comuns (Fuja Deles!)

~

Espremer o dedo com
forga: Dilui o0 sangue
com fluido tecidual e
altera o resultado.

Deixar bolhas de ar na
pipeta: Resulta em
volume insuficiente de
sangue.

J
=

Demorar para colocar
o tampao: 0 sangue
coagula no pogo do
cassete.

Ler fora do tempo da
2 bula: Ler muito depois gerd
falso-positivo; ler antes
gera falso-negativo.

&

B .
1f -4 ¢ Dicada Moni: Sempre marque as iniciais do paciente no cassete com caneta
. = permanente. No SUS, testamos varias pessoas sequidas e a confusao é certa!

TS S e S O TR

Como Interpretar as LinhasCe T

NAO REAGENTE: Apenas REAGENTE: Linhas Ce T INVALIDO: Nenhuma linha
a linha C (Controle) aparecem. (Atengdo: Mesmo aparece, ou aparece SO a
aparece. Teste validado e se alinha T for muito fraca, linha T. Repita com um novo

negativo no momento. considere reagente!) kit.
\ TN 7
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Teste Rapido: HIV R 1

F: ™

0 que detecta? Anticorpos contra o virus HIV.

Al

\

rQuamlo oferecer? Rotina, pré-natal, ISTs, popula¢des-chave, casos de
Lvioléncia sexual.

(Se der REAGENTE? Acolha com empatia. Peca testes complementares (sangue)‘
| para diagnéstico definitivo e encaminhe para a rede de referéncia (CTA/SAE).

h Dica da Moni: Exposigdo de risco hd menos i
de 72 horas? 0 teste dara negativo pela janela,

mas o paciente tem indicagdo de PEP

(Profilaxia Pés-Exposigao). Encaminhe rapido! J

Pessoas ja em tratamento
(TARV) podem apresentar
| falso-negativo neste teste!

o SN B

-

Autoteste para HIV (Fluido Oral)

|
O Bdsico Passo a Passo @ Resultados e Conduta ";4
» O que é? Exame de "» N&o coma/beba30min. | e Reagente: Procure a .
triagem feito pela W antes. Enxégue a boca. UBS para teste
prépria pessoaq. confirmatdrio (sangue). T
| Passe o swab 10x na =z
* Quem e Onde? Qualquer gengiva superior e 10x =
l pessoa. Distribuido de na inferior. * Ndo Reagente: Lembre g:
graga no SUS. da janela de 30 dias. g
Mergulhe o swab no Repita se a exposicdo s
« Vantagens: Autonomia, &8> tubo e misture bem. foi recente.
privacidade, étimo para ) y o |
pqrcerios‘ @ |nSIrC1 a tira-teste e %
espere 20 minutos. MJ
"':_D |
g |
mil |

Dica da Moni: O autoteste é um exame de triagem. Todo resultado reagente deve ser
confirmado! Ofereca para o paciente levar para o parceiro que nunca vem & UBS.

1qn

Teste Rapido: Sifilis @

~

0 que _t!etec!a? Anticorpos treponémicos (indica infecgao atual ou cicatriz de

| Unfeccdo antiga).

Quando oferecer? Rotina, gestantes (pré-natal), pessoas sexualmente ativas.

\,

fSe der REAGENTE? A pessoa tem ou ja teve Sifilis. Solicite o teste nao-
ktrepcmémico (VDRL) para confirmar se esta ativa e trate conforme a clinica.

@ "TENGAO:

Gestantes: Se der reagente na UBS, inicie a Penicilina IMEDIATAMENTE.
Nao espere o resultado do VDRL! Risco altissimo de sifilis congénita.

\




o
i
d
el
-3

| kcompiementares (perfil hepatico).

=

.-

| [ se der REAGENTE? Necessita de teste molecular (HCV-RNA) para confirmar
2 | | se o virus continua circulando ou se curou sozinho.

i

- CEw— e

Teste Rapido: Hepatite B

-

#

0 que detecta? HBsAg (Antigeno de superficie = indica infecgao ativa).

\

Quando oferecer? Pessoas sem esquema vacinal completo.

N S

Se der REAGENTE? Notifique e encaminhe para avaliagao médica e exames

r . . . .
Se der NAO REAGENTE? Inicie ou complete o0 esquema vacinal na mesma
hora!

L

" Dica da Moni: Cuidado! Vacinago recente contra Hep B (Giltimos 21 dias) pode gerar |
um falso-positivo leve no teste rapido. Sempre pergunte sobre vacinas recentes!

4

Teste Rapido: Hepatite C

0 que detecta? Anticorpos anti-HCV (indica que a pessoa teve contato com o

(Quando oferecer? Populagoes de risco, uso de drogas, ou pelo menos 1x na i
 vida para maiores de 40 anos.

>
N

Hepatite C tem CURA rapida e gratuita pelo SUS! Dé essa boa noticia

4 daH L Z 3s3d loum\aw .

ao acolher o paciente, aliviando a ansiedade do resultado reagente.
\ J




Gestantes: Testar HIV, Testagem Andnima: E

transmissao vertical. apenas verbalmente.
Violéncia Sexual: Nome Social: Respeite e
A > Testar para registrar o [ utilize sempre o nome
"ﬂ status basal, mas o E social desde a chamada
foco imediato é iniciar na porta do consultério
a PEP em até 72h. (Decreto n® 8727/2016).

O Checklist Final (Pés-Teste)

Antes de dispensar o paciente, pergunte a si mesmo:

[T Apresentei o resultado de forma clara, em ambiente privativo?
[T Expliquei a ‘Janela Imunolégica’ para os resultados negativos?

. [T Preenchi e assinei o laudo corretamente?

[ 1 Ofereci preservativos e Autotestes HIV para as parcerias?

|1 Fiz os encaminhamentos? (Vacina Hep B, PEP, PrEP, VDRL, SAE)

Dica da Moni: O teste leva 20 minutos,
mas o cuidado continua. Garanta a
«#»  vinculagdo desse paciente a sua UBS!

a3 = R ST e T T

O Resumo de Ouro: Matriz de A¢ao Rapida

Doenga | O que Detecta | Falso +/ Falso - Comum Conduta Inicial se Reagente

: | Cuidado: Janela (Falso -), | Acolher + Teste Confirmatdrio
HIV | Anticorpos | sy g TARV (Falso-) | (Sangue)

Cicatriz imunoldgica antiga Pedir VDRL.

Sifilis ; Anticorpos | (Falso + para infecgdo atual) | (Se gestante: Tratar na horal)

Encaminhar.
(Se nao reagente: Vacinar)

Antigeno
(HBsAg)

Hepatite B Vacina < 21 dias (Falso +)

: | ; Cura espontédnea ; i )
I Hepatite C | Anticorpos (Falso + para infecgdo ativa) Pedir HCV-RNA para confirmar.

Sifilis e Hepatites no ... um direito. Nao gere
1°tri, no 3°trie no laudo impresso com nome
parto. Maior risco de civil; entregue o resultado

] ounnspy [

7 daH Ladaleasad logng\aw %

q doH 1 2953

g ajjeday
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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus constitui uma das principais doengas crénicas nao
transmissiveis da atualidade, apresentando elevada prevaléncia mundial e importante
impacto na morbimortalidade da populagdo. Trata-se de uma condi¢do metabolica
caracterizada por hiperglicemia persistente, capaz de desencadear alteragdes vasculares,
neurologicas e imunologicas progressivas. Entre as complicagdes cronicas mais
relevantes do diabetes, destaca-se o pé diabético, condi¢do responsavel por elevado
numero de internagdes, amputagdes e perda significativa da qualidade de vida dos
pacientes.

O pé diabético corresponde a um conjunto de alteragdes clinicas decorrentes
principalmente da neuropatia periférica diabética associada a doenca vascular periférica.
A neuropatia promove perda gradual da sensibilidade protetora, fazendo com que o
paciente deixe de perceber pequenos traumas, queimaduras, fissuras, pressdo excessiva
causada por calgcados inadequados e outras lesdes nos pés. Dessa forma, ferimentos
inicialmente simples podem evoluir silenciosamente para ulceragdes extensas, infecgoes
graves e necrose tecidual.

Além disso, o diabetes mellitus compromete o reparo tecidual e o processo
cicatricial, favorecendo a persisténcia das lesdes e aumentando o risco de complicagdes
infecciosas. A associacdo entre neuropatia, redug¢do da perfusdo sanguinea e dificuldade
de cicatrizagdo cria um cenario propicio para o agravamento das lesoes, frequentemente
culminando em amputagdes evitaveis. Nesse contexto, medidas preventivas tornam-se
fundamentais, especialmente no ambito da Aten¢ao Primaria a Satide (BRASIL, 2016).

A educagdo em saude apresenta-se como uma das estratégias mais eficazes para
preven¢ao do pé diabético, uma vez que permite orientar os pacientes quanto a inspecao
diaria dos pés, higiene adequada, hidratacdo, corte correto das unhas, reconhecimento
precoce de sinais de risco e utilizagdo de calgados apropriados. Essas medidas simples
possuem potencial significativo para reduzir lesdes, hospitalizacdes e amputacdes
relacionadas ao diabetes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2024).

Diante disso, torna-se indispensavel a participagcdo ativa dos profissionais de
saude e, especialmente, dos académicos de medicina em agdes educativas voltadas para
prevencdo e cuidado do pé diabético. A inser¢ao dos estudantes em atividades de
educagdo em saude durante a graduacdo fortalece a formag¢ao humanizada, aproxima o
aluno da realidade da Atencdo Primaria e estimula a constru¢do de competéncias
relacionadas a promocao da satude, prevengdo de doengas e cuidado integral ao paciente.

O presente material faz parte do projeto de extensdo curricular “Passos Seguros:
Promocao da Satide dos Pés em Pessoas com Diabetes”, desenvolvido em uma Unidade
de Atencdo Primaria a Saude de Fortaleza, buscando estimular académicos de medicina
quanto a importancia da educagdo em satde voltada para prevencao do pé diabético e
promocao do autocuidado.



OBJETIVOS
Objetivo Geral:

Desenvolver um produto final da Monitoria da Extensdo Curricular voltado para
educagdo em saude e prevencao do pé diabético na Atencao Priméaria a Saude.

Objetivos Especificos:

e Estimular académicos de medicina quanto a importancia da educa¢ao em saude
relacionada ao p¢ diabético;

e Incentivar a participacdo estudantil em atividades preventivas desenvolvidas nas
Unidades de Aten¢ao Primaria a Saude;

e Promover conscientizacdo acerca da releviancia do diagndstico precoce e
preven¢ao das complicagdes do diabetes mellitus;

e Orientar pacientes diabéticos quanto aos principais cuidados preventivos
relacionados aos pés;

e Demonstrar a importdncia da atuacdo multiprofissional e académica na
promogao da satde e prevencao de amputacdes evitaveis.

FUNDAMENTACAO TEORICA

O pé diabético representa uma importante complicagdo cronica do Diabetes
Mellitus, sendo considerado um problema de satide publica devido a elevada frequéncia
de hospitalizagdes, infec¢cdes e amputacdes associadas (INTERNATIONAL DIABETES
FEDERATION, 2023). Sua fisiopatologia envolve principalmente neuropatia periférica
diabética, alteragoes vasculares e maior suscetibilidade a infecgoes.

A neuropatia periférica diabética ocorre em
decorréncia da exposi¢ao prolongada a hiperglicemia, que
promove danos progressivos as fibras nervosas sensitivas,
motoras e autondmicas. Como consequéncia, o0 paciente
passa a apresentar reducdo da sensibilidade tatil, térmica e
dolorosa, perdendo a capacidade de perceber pequenos
traumas nos pés. Dessa forma, lesdes causadas por pressao
excessiva, objetos perfurantes, queimaduras ou atritos
continuos podem permanecer despercebidas por longos
periodos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2024).

Além da perda sensitiva, o diabetes também pode
provocar alteragdes motoras responsaveis por deformidades
nos pés, modificando os pontos de pressao plantar e
favorecendo o surgimento de calosidades e ulceragdes. As
alteracdes autondmicas reduzem a sudorese local,




promovendo ressecamento cutaneo e aparecimento de fissuras que facilitam a entrada
de microrganismos (BRASIL, 2016).

Outro fator relevante corresponde a doenga arterial periférica, frequentemente
associada ao diabetes mellitus. A redugdo do fluxo sanguineo compromete a oxigenacao
tecidual e dificulta o processo de cicatrizagdo, favorecendo evolugdo desfavoravel das
lesdes. Assim, pequenas ulceracdes podem rapidamente evoluir para infecgdes profundas,
necrose e necessidade de amputacdes (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2024).

As tlceras diabéticas apresentam etiologia multifatorial e podem ser agravadas
por diversos fatores, incluindo controle glicémico inadequado, tabagismo, higiene
precaria, auséncia de inspecao diaria dos pés e uso de calgados inadequados. Muitos
pacientes utilizam sapatos apertados, rigidos ou abertos, aumentando a pressao sobre
areas vulneraveis e favorecendo novos traumatismos.

Nesse cenario, a prevengao constitui
a principal estratégia para reducdo das
complicagdes associadas ao pé diabético. A
educagdo em saude permite capacitar os
pacientes quanto a realizagdo do
autocuidado, possibilitando identificagdao
precoce de alteracdes e adocao de medidas
preventivas. Entre as orientagdes mais
importantes destacam-se: inspe¢do diaria
dos pés, secagem adequada entre os dedos,
hidratagdo da pele, corte correto das unhas,
ndo utilizagdo de objetos cortantes para
remogao de calosidades e uso de calgados
confortaveis e adequados (BRASIL, 2016).

A Atengdo Primaria a Saude desempenha papel fundamental nesse processo por
possibilitar acompanhamento longitudinal dos pacientes diabéticos e desenvolvimento de
atividades educativas coletivas. Nesse contexto, a atuacao de académicos de medicina
em agOes comunitarias e salas de espera contribui significativamente para fortalecimento
das estratégias preventivas, permitindo maior disseminacao do conhecimento e ampliacao
das praticas de promogao da saude.

Além disso, a participagdo estudantil em atividades praticas favorece o
desenvolvimento de competéncias relacionadas a comunica¢ao, humaniza¢do do cuidado,
educacdo em satde e trabalho multiprofissional. A vivéncia na comunidade possibilita ao
estudante compreender de forma mais ampla os determinantes sociais envolvidos no
processo saude-doenca, fortalecendo a formac¢ao médica voltada para integralidade do
cuidado.



METODOLOGIA

O presente trabalho foi elaborado a partir das experiéncias vivenciadas durante as
atividades de Monitoria da Extensdo Curricular, desenvolvidas no contexto do projeto
“Passos Seguros: Promocao da Satide dos Pés em Pessoas com Diabetes”, realizado em
uma Unidade de Aten¢do Primaria a Satde no municipio de Fortaleza, Ceara.

As experiéncias ocorreram ao longo de diferentes encontros educativos realizados
em sala de espera, envolvendo professora orientadora, monitor académico, estudantes de
medicina e pacientes acompanhados pela unidade de satde, especialmente individuos
portadores de diabetes mellitus e lesdes relacionadas ao pé diabético. A enfermeira
responsavel pelas atividades, especialista em estomaterapia, atuou como coordenadora e
orientadora das praticas desenvolvidas.

Durante os encontros, foram
abordadas estratégias de prevencao
primaria,  secunddria e  tercidria
relacionadas ao pé diabético. Na
prevengdo  primaria, realizaram-se
orientagdes  voltadas para  higiene
adequada dos pés, inspegdo diaria,
hidratacao da pele, corte correto das unhas
e utilizagdo de calgados apropriados. Na
prevencdo secundaria, enfatizou-se a
importancia da identificagcdo precoce de
sinais de risco, incluindo fissuras,
alteracdes de coloragdo, perda de
sensibilidade e surgimento de pequenas
lesoes.

Além disso, também foram desenvolvidas ac¢des voltadas para pacientes ja
acometidos por ulceras venosas, arteriais e lesdes associadas ao diabetes mellitus,
caracterizando medidas de prevenc¢ao tercidria e educagdo continuada em saiude. Foram
discutidas formas de evitar agravamento das lesoes existentes, reduzir pressao sobre areas
ulceradas e estimular adesao aos cuidados terapéuticos.

As orientacdes sobre escolha de calgados adequados constituiram importante eixo
das atividades educativas, destacando-se a necessidade de utilizagdo de sapatos
confortaveis, fechados, macios e capazes de reduzir pontos de pressao plantar. Essas
medidas buscaram prevenir novas lesdes e contribuir para melhor evolucao clinica dos
pacientes ja acometidos por ulceragoes.

Como material didatico complementar, foram utilizados trés folders educativos
(Figura 1) durante as atividades em sala de espera, os quais encontram-se disponiveis em
anexo neste material. Os folders abordaram temas relacionados aos cuidados com a pele
dos pés, orientagdes gerais sobre prevencdo do pé diabético e estratégias educativas
desenvolvidas por meio de cartazes ilustrativos utilizados durante as a¢des de educagao



em saude. Esses materiais contribuiram para facilitar a compreensdo dos pacientes e
ampliar a disseminag¢ao das informagdes trabalhadas durante os encontros educativos.

A metodologia adotada priorizou linguagem acessivel, interacdo com os pacientes
e construcdo compartilhada do conhecimento, favorecendo maior compreensao das
orientagdes e fortalecimento das praticas de autocuidado.
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Figura 1: Folders utilizados durante as agdes.

O pé diabético representa uma condi¢ao de elevada relevancia clinica e social,
associada a importantes impactos na qualidade de vida dos pacientes e nos servigos de
saude. Entretanto, grande parte das complicacdes pode ser evitada por meio de medidas
simples de preven¢ao e educagdo em satde.

Nesse contexto, a participacdo de académicos de medicina em atividades
educativas na Atencdo Primaria demonstra-se extremamente relevante, tanto para
formacao profissional quanto para promoc¢ao do cuidado integral a populacao. A atuacao
em salas de espera e agdes comunitarias permite ampliar o acesso a informacgao, fortalecer
praticas preventivas e estimular maior autonomia dos pacientes no autocuidado.

Dessa forma, o presente material busca incentivar estudantes de medicina e
demais profissionais em formagdo a reconhecerem a importancia da educagdo em saude
como ferramenta fundamental na prevencao do pé diabético e na reducao de complicacdes
evitaveis associadas ao diabetes mellitus.
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Introducdo ao Envelhecimento Saudavel
Envelhecer com satde: um cuidado
construido todos os dias

0 envelhecimento € um processo natural, continuo e individual, que faz
parte da vida de todos os seres humanos. Com o passar dos anos, o corpo
passa por mudangas fisicas, cognitivas, emocionais e sociais, que podem
influenciar a autonomia, a independéncia e a qualidade de vida da pessoa
idosa.

No entanto, envelhecer ndo deve ser visto apenas como um periodo de
perdas ou limitagdes. Essa fase também pode ser vivida com saiide,
participagdo, bem=-estar e dignidade, desde que sejam adotados cuidados e
habitos saudaveis no dia a dia.



0 que é envelhecimento sauddvel?

0 envelhecimento sauddvel esta relacionado a capacidade de manter
uma vida ativa, funcional e com qualidade, mesmo diante das
transformacoes naturais da idade.

Isso envolve preservar, sempre que possivel, a autonomia para realizar
as atividades do cotidiano, manter vinculos sociais, cuidar da
alimentacgdo, estimular a mente e praticar atividades que favoregam o
equilibrio fisico e emocional.

Com o aumento da expectativa de vida da populagdo, torna-se cada
vez mais importante incentivar estratégias que ajudem a pessoa idosa
a viver mais e melhor.

Viver mais € uma conquista;
N viver melhor é um cuidado diario.



Pilares do guia

Habitos que favorecem um envelhecimento saudavel

Atividades fisicas: ajudam na forga muscular, equilibrio, mobilidade e
prevencdo de quedas.

Atividades cognitivas: estimulam a meméria, atengdo, raciocinio e
criatividade.

Atividades sociais: fortalecem vinculos, reduzem o isolamento e
promovem bem=-estar emocional.

Alimentagdo saudavel: contribui para energia, imunidade, preservagdo
muscular e prevencgdo de doengas.

Viver mais € uma conquista;
viver melhor é um cuidado diario.



Atividades fisicas no envelhecimento

Movimento é saiide e autonomia

A pratica regular de atividades fisicas é um dos principais pilares para um
envelhecimento sauddvel. Com o passar dos anos, € comum ocorrer
reducdo da forga muscular, da flexibilidade, do equilibrio e da resisténcia
fisica. Essas mudangas podem dificultar atividades simples do dia a dia,
como caminhar, subir escadas, levantar de uma cadeira ou carregar
pequenos objetos.

Por isso, manter o corpo em movimento ajuda a preservar a independéncia,
melhorar a disposigdo e reduzir o risco de quedas. Além disso, a atividade
fisica contribui para o controle de doengas cronicas, como hipertensdo,
diabetes, obesidade e doengas cardiovasculares.

Viver mais é uma conquista;
viver melhor é um cuidado didrio.



Exemplos de atividades
recomendadas

Exemplos de atividades:

Caminhada: melhora o condicionamento fisico e a circulagao.
Alongamentaos: ajudam na flexibilidade e reduzem rigidez muscular.
Musculacdo orientada: fortalece miisculos e ossos, prevenindo
sarcopenia.

Danca: trabalha equilibrio, coordenagdo, memoria e socializagdo.
Hidrogindstica: reduz impacto nas articulagoes e melhora
resisténcia.

Exercicios de equilibrio: auxiliam na prevencao de quedas.

Cuidados importantes:

Antes de iniciar uma atividade, &€ importante avaliar a
condigdo de satide da pessoa idosa e, quando possivel,
buscar orientagdo de um profissional. A pratica deve
comecar de forma leve e progredir aos poucos.



Atividades cognitivas no
envelhecimento

Mente ativa, envelhecimento mais saudavel

As atividades cognitivas sdo importantes para estimular o
cérebro e preservar fungoes como memaria, atengdo, raciocinio,
linguagem, criatividade e capacidade de aprender. Durante o
envelhecimento, podem ocorrer mudangas naturais no
funcionamento cognitivo, como maior lentiddo para lembrar
informacoes ou realizar algumas tarefas.

No entanto, manter a mente ativa ajuda a fortalecer as
conexoes cerebrais e contribui para a autonomia da pessoa
idosa nas atividades do dia a dia. Assim como o corpo precisa de
movimento, o cérebro também precisa ser estimulado
regularmente.

Cuidar da mente € uma forma de preservar autonomia,
identidade e qualidade de vida.



Beneficios das atividades cognitivas

Por que estimular o cérebro?

A redlizagdo frequente de atividades cognitivas contribui para
manter o cérebro mais ativo e funcional. Esses estimulos ajudam
a exercitar a memodria, melhorar a concentragdo, favorecer o
raciocinio e manter a pessoa idosa mais participativa e
confiante.

Alem disso, atividades que envolvem aprendizado, criatividade e
interagdo social podem promover bem-estar emacional, reduzir
a sensacdo de isolamento e aumentar a autoestima. Quando a
pessoa idosa percebe que ainda é capaz de aprender, criar e
participar, ela fortalece sua independéncia e seu papel social.

Principais beneficios:

e Estimula a memoéria:

Melhora atengdo e concentragao;

Favorece o raciocinio e a tomada de decisoes;
e Ajuda na comunicacdo e linguagem;

» Promove criatividade e aprendizado;

Contribui para autoestima e bem=-estar emocional.



Exemplos de atividades cognitivas

0 que pode ser feito para estimular a mente?

As atividades cognitivas devem fazer parte da rotina da pessoa
idosa de forma leve, prazerosa e adaptada a sua realidade. 0
ideal é escolher prdaticas que despertem interesse, estimulem a
curiosidade e possam ser redlizadas individualmente ou em
grupo.

Exemplos de atividades:

Leitura: estimula linguagem, memaria e imaginagdio.
Palavras-cruzadas e caga-palavras: trabalham atengdo,
raciocinio e vocabulario.

Jogos de memdria: ajudam na concentragdo e retengdo de
informacaoes.

Conversas e debates: favorecem linguagem, atencdo e interagdo
social.

Atividades manuais: pintura, costura, croché e desenho estimulam

coordenacdo e criatividade.



Atividades sociais no
envelhecimento

Conviver também é cuidar da saiide

As atividades sociais sdo fundamentais para o envelhecimento
sauddvel, pois ajudam a fortalecer vinculos, promover bem-estar
emocional e reduzir o isolamento da pessoa idosa. Com o passar dos
anos, algumas mudangas podem interferir na vida social, como
aposentadoria, perda de amigos ou familiares, limitagdes fisicas e

mudangas na rotina.

Por isso, manter o contato com outras pessoas € essencial para
preservar a autoestima, o sentimento de pertencimento e a qualidade
de vida. A convivéncia social permite que a pessoa idosa compartilhe
experiéncias, expresse sentimentos, participe de decisoes e se sinta

valorizada dentro da familia e da comunidade.



Beneficios das atividades sociais

Por que a vida social € tao importante?

A participacdo social contribui diretamente para a saide fisica, mental
e emocional da pessoa idosa. 0 convivio com familiares, amigos,
vizinhos e grupos comunitdrios ajuda a reduzir sentimentos de soliddo,
tristeza e inseguranca, além de estimular a comunicagdo, a memoria e
a autonomia.

Principais beneficios:
e Reduz o isolamento socidal:

Melhora o humor e 0 bem=-estar emocional:

Fortalece vinculos familiares e comunitdrios:

Estimula memoria, comunicagdo e linguagem;

Aumenta autoestima e sentimento de pertencimento;

Favorece uma rotina mais ativa e participativa.



Exemplos de atividades sociais

Exemplos de atividades:

Encontraos com familiares: almogaos, conversas, visitas e
comemoracoes.

Grupos de convivéncia: atividades em UBS, igrejas, associagoes ou
centros comunitarios.

Oficinas em grupo: danga, artesanato, miisica, pintura, leitura ou
culindria.

Atividades religiosas ou espirituais: fortalecem vinculos,
acolhimento e sentido de vida.

Voluntariado: permite que a pessoa idosa compartilhe experiéncias
e se sinta util.

Passeios e momentos de lazer: pracas, feiras, eventos culturais e
caminhadas em grupo.

Uso da tecnologia: chamadas de video e mensagens ajudam a

manter contato com familiares e amigos distantes.



Alimentacdo saudavel no
envelhecimento

Comer bem também é cuidar da saiide

A alimentagdo saudavel é essencial para manter energia, fortalecer a
imunidade, preservar a massa muscular e prevenir doengas. Na pessoa
idosa, a alimentagdo deve ser variada, colorida, saborosa e adequada
as suas necessidades, respeitando preferéncias, cultura alimentar e

condicoes de salde.

Uma boa adlimentagdo contribui para mais disposicdo, melhor
funcionamento do intestino, manutengdo do peso adequado e
prevengdo da fragilidade. 0 Ministério da Saude orienta que a
alimentagdo da pessoa idosa seja equilibrada e composta

principalmente por alimentos naturais ou minimamente processados.



Recomendacgoes praticas

Dicas importantes:
 Beber dgua ao longo do dia;
e Consumir frutas, verduras e legumes diariamente;

e Incluir proteinas nas refeigoes para preservar os miisculos;

Reduzir excesso de sal, aglicar e gordura;

e Evitar alimentos ultraprocessados;

Manter hordrios regulares para as refeigoes.




Conclusdo

Pequenos habitos, grandes resultados

0 envelhecimento saudavel é construido todos os dias
por meio de escolhas simples e constantes. Praticar
atividades fisicas, estimular a mente, manter vinculos
sociais € adotar uma alimentagao equilibrada sao
atitudes que favorecem a autonomia, a independencia e

a qualidade de vida.

Envelhecer bem ndo significa ausencia de doengas, mas
sim viver com cuidado, participagdo, bem-estar e
dignidade. Nunca € tarde para iniciar mudangas

positivas e fortalecer habitos que promovem saiide.
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Introdugao

O envelhecimento estd associado a altera¢des em algumas fungdes
cognitivas, especialmente na meméria episédica e operacional, o que
pode impactar diretamente a autonomia e a qualidade de vida dos
idosos. No entanto, evidéncias cientificas demonstram que a cognigéo
permanece passivel de estimula¢do ao longo da vida. De acordo com
SILVA et al. (2011), interven¢gdes baseadas em tarefas do cotidiano
como memorizagdo de listas de supermercado, categoriza¢do de itens
e cdlculos simples sdo capazes de promover melhora significativa no
desempenho cognitivo de idosos, especialmente em memdria e fluéncia
verbal. Esses achados reforgam a importancia de estratégias praticas e
contextualizadas, que simulem situag¢des reais do dia a dia, como
forma eficaz de estimular a cognig&o e contribuir para a manutengdo
da independéncia funcional dessa populagdo.

Nesse contexto, a elabora¢do de um caderno de atividades ludicas e
cognitivas voltado para idosos apresenta-se como uma ferramenta
relevante de intervengdo, pois reline propostas acessiveis, de facil
aplicagdo e adaptaveis a realidade da atengdo bdsica e locais
extramuro. Por meio de jogos, dindmicas e estimulos que envolvem
memodria, linguagem, atengdo e aspectos emocionais, esse tipo de
material pode contribuir para a promogdo da sadde mental, o
fortalecimento das fung¢des cognitivas e a ampliagdo da interagdo
social, favorecendo um envelhecimento mais ativo e saudavel.

Além disso, a aplicagdo de atividades ludicas e cognitivas no
contexto da atenc¢do bdsica, especialmente nas Unidades de Atencdo
Primdaria & Saude, mostra-se de grande relevancia, uma vez que esses
espagos atuam diretamente na promog¢do, prevengdo e cuidado integral
a saude da populagdo idosa. De acordo com OLIVEIRA et al. (2012),
oficinas que utilizam jogos lidicos e atividades de memdria voltadas
para a terceira idade contribuem para a melhora do desempenho
cognitivo, ampliagdo das redes de interagdo social e fortalecimento do
sentimento de autoeficdcia dos participantes.

A insergdo desse tipo de intervengdo também pode ser fortalecida
por meio de a¢des de extensdo curricular em cursos da drea da saude,
como medicina, enfermagem e demais dreas afins, permitindo a
integragdo entre ensino, servigo e comunidade. Nesse cendrio, os
estudantes tém a oportunidade de desenvolver prdaticas voltadas ao
cuidado humanizado, enquanto os idosos se beneficiam de estratégias
que estimulam a cognigdo, promovem o bem-estar emocional e
favorecem a socializa¢do.

Dessa forma, iniciativas como o uso de cadernos de atividades
lddicas contribuem ndo apenas para a saude dos idosos, mas também
para a formag&o de profissionais mais preparados para atuar nas
demandas do envelhecimento populacional.
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' Objetivos =

Objetivo Geral

Elaborar cinco atividades ludicas e educativas para promover a
estimulag&o cognitiva de idosos.

Objetivos Especificos

Utilizar os jogos e dindmicas em grupos de idosos nas Unidades de
Atenc¢&o Primdaria & Saude e em projetos de extensdo curricular;
Promover estimulo da memédria, atengdo, linguagem e raciocinio,
promovendo participag¢do ativa dos idosos;

Fortalecer o vinculo entre equipe de saude, estudantes e idosos por
meio de atividades interativas e acolhedoras, desenvolvidas em
UAPS e em agdes extramuros;

Promover bem-estar e interag&o social, favorecendo um
envelhecimento ativo e a melhoria da qualidade de vida;
Incentivar a autonomia e o protagonismo dos idosos, valorizando
suas experiéncias, memérias e vivéncias durante a realizagdo das
atividades.




N\ Métodos =

Elaboragdo e sistematizag&o de atividades a serem desenvolvidas
na Atengdo Primdria & Saude (APS) e em espagos comunitérios, por
meio de jogos cognitivos e dinédmicas lidicas voltadas & estimulagdo
das fung8es cognitivas em idosos. As a¢des sdo estruturadas de forma
participativa, incluindo intera¢do, estimulo & fala, resgate de memérias
e valorizagdo das experiéncias de vida, com o objetivo de promover
autonomia, socializagdo e envelhecimento ativo.

As atividades s&o aplicadas de forma individual ou em grupo, com
adapta¢do do nivel de dificuldade conforme o desempenho e as
necessidades dos participantes, priorizando abordagem acolhedora,
ndo punitiva e centrada no idoso.

A seguir, est&o sistematizadas as atividades propostas:

e Cartas da Cognigdo

* Memoédrias em Cangdo

* Jogo da Meméria: Estimulagdo Cognitiva e Associagdo
* Arteterapia: Cores, Memédria e Expressdo

e Pote do Didlogo, Reflexdes e Memdrias




Cartas da Cognicao i"-’rz‘y
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O Jogo das Cartas da Cogni¢cdo é uma ferramenta dinédmica e
divertida projetada para manter a mente ativa e sauddvel. Através de
desafios simples que envolvem meméria, linguagem e raciocinio, o jogo
estimula as conexdes neurais e promove o bem-estar mental,
transformando o exercicio do cérebro em um momento de interacdo e
alegria.

Objetivo: Exercitar o cérebro de forma lddica, focando em membéria,
linguagem e raciocinio.

Como Jogar:

O idoso sorteia uma carta e realiza o desafio proposto. Pode ser feito
individualmente ou em grupo.

Exemplos de Desafios:

* Raciocinio: Conte de 20 até 1 (ordem decrescente).

e Categoria: Diga 5 frutas e depois repita em ordem alfabética.
* Membdria: Liste 10 itens que existem na cozinha.

* Linguagem: Fale 5 palavras que comecem com a letra "B".

e Tempo: Diga os dias da semana de trds para frente.

e Atengdo: Cante o "Parabéns" comecando do final para o inicio.
* Sindénimos: Diga outra palavra para: Bonito, Grande e Feliz.

O que estimula?

* Memdéria (resgate de informagdes).

* Linguagem (vocabuldrio e fluéncia).

e Atencgdo (foco na execugdo).

* Fungdes Executivas (planejamento mental).
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Desalio das Cartas
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Memorias em Cangao

A atividade Memérias em Cang¢do utiliza o poder das cangdes
marcantes para despertar lembrangcas e emocdes profundas. E uma
ferramenta terapéutica poderosa que exercita o cérebro através do
ritmo e da melodia, promovendo a socializagdo e o resgate da
identidade do idoso de forma leve e prazerosa.

Objetivo: Estimular a meméria de longo prazo e a linguagem através

do fortalecimento do vinculo emocional com musicas marcantes.

Preparacdao Técnica

* Materiais: Celular ou caixa de som; lista de musicas da juventude
dos idosos; letras impressas (opcional).

* Ambiente: Local tranquilo e com boa aclstica para evitar
distragdes.

Como Aplicar

* Reconhecimento: Toque os primeiros segundos de uma musica
classica/popular e pega para identificarem.

* Interagdo: Incentive o grupo a cantar junto ou completar frases
quando a musica for pausada.

* Estimulagdo Afetiva: Apds a cangdo, faga perguntas abertas:
o "O que essa musica te recorda?" * "Onde vocé a ouvia

antigamente?"

Variacoes Estratégicas

e Stop Musical: Pausar a letra para o idoso completar (Foco:
Linguagem).

* Qual é a Mdusica: Tocar apenas a introdugdo instrumental (Foco:
Ateng&o Auditiva).

* Linha do Tempo: Associar a cangdo a fatos da vida (Foco: Meméria
Autobiogrdfica).

Adaptagcdes (UBS)

e Déficit Auditivo: Use letras em caixa alta e volume nitido (n&o
apenas alto).

e Déficit Cognitivo: Priorize refrdes repetitivos e dé pistas sobre o
cantor.

* Baixa Escolaridade: Foque no canto e no relato oral, evitando
leitura.



Sugestées de musicas para a atividade:
MPB e musica brasileira

e “Como E Grande o Meu Amor por Vocé” - Roberto Carlos
* "Detalhes” - Roberto Carlos

e “Evidéncias” - Chitdozinho & Xorord

* “Tocando em Frente” - Almir Sater

e “Romaria” - Renato Teixeira

e “Aquarela” - Toquinho

e “O Le&ozinho” - Caetano Veloso

* “Ndo Deixe o Samba Morrer” - Alcione

e “Asa Branca” - Luiz Gonzaga

e “Esperando na Janela” - Gilberto Gil

e Romanticas classicas

e “Emog¢d&es” - Roberto Carlos

e “Outra Vez" - Roberto Carlos

e “"Deslizes” - Fagner

e “Borbulhas de Amor” - Fagner

* “Vocé N&o Me Ensinou a Te Esquecer” - Caetano Veloso
e “Meu Bem Querer” - Djavan

e “Eu Sei que Vou Te Amar” - Vinicius de Moraes

e “Fascinac¢&o” - Elis Regina

e “Sonhos” - Peninha

e “Ainda Ontem Chorei de Saudade” - Jodo Mineiro & Marciano

* Mais animadas (boas pra grupo e interacao)
e “Dancing Queen” - ABBA

e “Stayin’ Alive” - Bee Gees

e “Twist and Shout” - The Beatles




Perguntas para
Recordar e
Compartilhar



Jogo da Memoria:
Gstimulagao Cognitiva
e Associocao

O jogo da meméria cognitiva é uma atividade lddica que vai além de
encontrar pares de cartas. Ele estimula diversas fun¢des do cérebro, como
meméria, atengdo, linguagem e raciocinio, de forma leve e prazerosa. Ao
associar imagens do cotidiano com experiéncias pessoais, o idoso é
incentivado a pensar, lembrar e se expressar, tornando o momento mais
significativo e interativo.

Objetivo:Estimular meméria, atencgdo, linguagem, raciocinio e associagdo.
N&o é sbé achar pares, mas pensar e se expressar.

Materiais
Cartas com imagens ou palavras (em pares)
Figuras do cotidiano (alimentos, objetos, animais)

Aplicacao

Individual ou em grupo, sempre estimulando a fala

Como aplicar

1. Observacédo inicial

Mostrar algumas cartas por segundos
— Pedir para memorizar

2. Jogo da meméria

Virar duas cartas e tentar formar pares
3. Estimulo cognitivo (durante o jogo)
Perguntar:

“O que é isso?”

“Pra que serve?”

“Vocé usa no dia a dia?”

4. Associacéo e linguagem

Ao formar pares = pedir para comentar
Ex: “Ma¢d” = beneficios ou lembranga
5. Memodria ativa = perguntar:

e “Quais cartas vocé lembra?”
e “Qual foi mais dificil?”



Jogo da memOI

Explorando o Mundo do Saber!

 Paleta. de Pmtum Paleta de Puu:um morango :  morango
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Recorte para jogar



Jogo damemoria

Explorando o Mundo do Saber!

.........................................................................................................

Recorte para jogar



Jogo damemoria

Explorando o Mundo do Saber!

Recorte para jogar



Actetecapia: Cores, Memorio
e Gxpressao

Esta atividade foi desenvolvida para unir a ludicidade da arte ao rigor
da estimulag&o neurocognitiva. Através da Pintura Cognitiva, trabalhamos
a reabilitag&o de fun¢gdes executivas e a manutengdo da motricidade fina.
E um recurso terapéutico versdtil que permite graduar o nivel de desafio
de acordo com a reserva cognitiva de cada individuo, promovendo bem-
estar e resgatando a autonomia através da expressdo visual.

Objetivo: Estimular aten¢&o, memdria, coordenag&o motora, linguagem e
expressdo emocional.

Materiais

* Desenhos simples (flores, casa, objetos)

* Ldpis de cor, giz de cera ou canetinhas

Como aplicar

1.Entregar o desenho e pedir para observar

2.Solicitar que pinte (livremente ou com orientagdes)

3.Durante a atividade, estimular com perguntas:

o “O que é esse desenho?”

o “Que cor vocé escolheu?”

o “Isso te lembra algo?”
4.Ao final, pedir para o idoso explicar o desenho
Variagoes
* Fdcil: pintura livre
* Médio: seguir cores ou instrugdes
e Dificil: recriar modelo ou contar uma histéria

Estimula
Atencgédo
Meméria
Coordenagcdo motora
Linguagem
Criatividade
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Pote do Dialogo,
Reflexoes e
Memorias

Muitas vezes, o que um idoso mais precisa é de uma oportunidade
para contar sua histéria. O Pote do Didlogo é uma ferramenta simples,
mas poderosa, para quebrar o siléncio e estimular a mente. De forma
lddica e leve, as perguntas ajudam a exercitar a memdria e a expressdo,
criando momentos de conexdo profunda e despertando percepgdes
valiosas sobre a vida e o tempo.

Objetivo: Estimular meméria, linguagem e reflexdo, promovendo o cuidado
com a saude mental do idoso por meio do resgate de experiéncias de
vida, sentimentos e percepgdes sobre si mesmo.

A atividade também ajuda o idoso a refletir sobre mudang¢as ao longo da
vida, fortalecendo identidade e bem-estar emocional.

Materiais

* Um pote ou caixa

* Papéis com perguntas/reflexdes

Forma de aplicacao

* Individual ou em grupo

* Ambiente acolhedor e com escuta ativa
Como aplicar

1.Colocar os papéis com perguntas dentro do pote

2.Explicar:

“Esse pote contém perguntas para refletirmos sobre a vida, lembrancas e
sentimentos. Vocé pode compartilhar o que quiser.”

1.0 idoso sorteia um papel

2.Lé (ou o facilitador 1&) e responde

3.0 facilitador pode estimular a conversa, sempre respeitando o tempo e

os limites






-

' Conclusdo =

A aplicagéo de atividades ludicas e cognitivas mostra-se uma
estratégia eficaz na promog¢do da saude e na estimulag&o das fungdes
cognitivas em idosos, contribuindo para a manuteng&o da autonomia e
da qualidade de vida. A proposta de um caderno de atividades
estruturado com jogos e dindmicas acessiveis tem potencial para
tornar o cuidado mais humanizado, participativo e adaptado &
realidade da populagdo atendida.

Além disso, sua utilizacéo em Unidades de Atenc&o Primdria &
Saude e em agdes de extensdo universitdria favorece a integracgdo
entre ensino, servigo e comunidade, fortalecendo vinculos e ampliando
o acesso a praticas de promogdo da saude. Dessa forma, a
implementagdo dessa proposta pode gerar impactos positivos na
atengdo primdria & saude, estimulando o envelhecimento ativo e
incentivando a continuidade e expans&o de iniciativas voltadas &
populagdo idosa.
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1. Introdugao

As quedas em idosos representam um dos principais problemas de saude publica na
Atencao Primaria a Saude (APS), sendo causa frequente de morbimortalidade, perda de
independéncia e institucionalizacdo. A abordagem adequada requer uma avaliagdo multifatorial
robusta, a identificacdo precoce de fatores de risco individuais e a implementacdo de
estratégias preventivas articuladas pela equipe de saude.

Diante desse cenario, este guia pratico constitui-se como um produto académico
desenvolvido no ambito da monitoria de extensdo curricular do curso de Medicina da
Unichristus. O objetivo deste material é orientar estudantes de medicina na conducédo da
avaliagao clinica e no manejo pratico do risco de quedas em idosos no contexto da Unidade
Basica de Saude (UBS). O conteudo programatico foi desenvolvido sob orientacdo docente
com base nas diretrizes nacionais do Ministério da Saude (MS) e da Sociedade Brasileira de
Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC), visando qualificar a formagdo médica e fortalecer
o impacto social da extensao universitaria.



2. Perguntas e Respostas

2.1 Definicao e importancia das quedas

1. O que é considerado uma queda em idosos?

Qualquer evento nao intencional que resulte em mudancga de posig¢ao do individuo para
um nivel inferior ao inicial, sem que haja uma causa externa determinante como fator
principal, a exemplo de empurrdes ou acidentes de transito.

2. Qual a importancia de investigar quedas em idosos na atengao primaria?

As quedas funcionam como marcadores clinicos de fragilidade e sinalizam um risco
significativamente aumentado de declinio funcional, fraturas fisicas, hospitalizagdes
consecutivas e morte precoce. A investigacao sistematica e precoce na UBS permite
prevenir recorréncias € promover o envelhecimento ativo e saudavel.

2.2 Fatores de risco

3. Quais sao os principais fatores de risco para quedas?

e Fatores bioldgicos e clinicos: Idade avangada, alteragbes visuais ou auditivas,
doencgas neuroldgicas crénicas e musculoesqueléticas, além de déficits pronunciados
de equilibrio estatico e de marcha.

e Fatores farmacolégicos: Polifarmacia e uso continuado de medicamentos
psicotropicos.

e Fatores ambientais: Barreiras fisicas domiciliares como tapetes soltos, iluminagao
inadequada, degraus e auséncia de corrimaos.

2.3 Avaliagao clinica e funcional

4. Como iniciar a abordagem de um idoso com histéria de queda?

Deve-se realizar uma anamnese detalhada focada no evento, revisando minuciosamente
as medica¢des em uso, avaliando comorbidades ativas e investigando a presenca do
"medo de cair".



5. Quais perguntas devem ser feitas na anamnese?

e Quando e onde ocorreu a queda?

e O que o(a) senhor(a) estava fazendo no momento exato do evento?
e Houve perda de consciéncia, tontura ou fraqueza muscular prévia?
e J4 caiu outras vezes no decorrer do ultimo ano?

e Utiliza bengala, andador ou outro dispositivo de auxilio a marcha?

e Faz uso regular de medicamentos continuos?

2.4 Testes e escalas funcionais

6. Quais testes funcionais podem ser aplicados na UBS?

Os principais testes validados séo o Timed Up and Go (TUG), o Teste de Apoio Unipodal,
a Escala de Equilibrio de Berg e a avaliagao isolada da Velocidade de Marcha.
[Espacgo Reservado para Imagem: Protocolo de aplicacado dos testes funcionais - Timed
Up and Go e Apoio Unipodal]

7. Como interpretar o teste Timed Up and Go (TUG)?

O teste consiste em cronometrar o tempo que o idoso leva para levantar-se de uma
cadeira padrdo, caminhar uma distancia linear de 3 metros, girar, retornar e sentar-se
novamente. Um tempo de execugao superior a 12 segundos indica um risco aumentado
de quedas.

8. Como avaliar a funcionalidade global do idoso?

Através da aplicagdo de escalas padronizadas na rotina geriatria: o indice de Katz para
avaliar atividades basicas da vida diaria (ABVD) e a Escala de Lawton para mensurar as
atividades instrumentais da vida diaria (AIVD).

2.5 Intervengodes e prevengao

9. Quais medicamentos aumentam o risco de quedas?

Benzodiazepinicos, antidepressivos, antipsicéticos, anti-hipertensivos, hipoglicemiantes e
diuréticos. A revisdo do esquema medicamentoso (deprescricdo) deve ser realizada
periodicamente.



10. Como avaliar e intervir no ambiente domiciliar do idoso?

Devem ser verificados pontos criticos como iluminagao insuficiente, presenca de tapetes
soltos, degraus sem sinalizagdo, auséncia de barras de apoio, calgcados inadequados e
disposicao inadequada de méveis, recomendando adaptagdes simples de seguranca.

11. Quais interveng6es podem reduzir o risco de quedas?

A realizacéo de exercicios supervisionados de forgca e equilibrio (como o Tai Chi Chuan),
revisdo farmacoldgica rigorosa, corregéo cirurgica ou optica de deficits visuais/auditivos,
adaptacéo fisica do ambiente e agdes de educacdo em saude com o idoso e seus
cuidadores.

12. Quando encaminhar o idoso para uma avaliagao especializada?

Na vigéncia de quedas recorrentes, episédios de sincope a esclarecer, fraturas prévias,
declinio cognitivo de rapida evolucao, suspeita firme de doencgas neuroldgicas complexas
ou demanda explicita de fisioterapia de reabilitagcdo especializada.

13. Como abordagem o medo de cair na pratica clinica?

O medo de cair (sindrome pds-queda) pode gerar restricdo severa de atividades e perda
de autonomia. Deve ser manejado por meio de escuta clinica activa, incentivo precoce a
reabilitacado motora e fortalecimento da autoconfianga do idoso.

14. Qual o papel da equipe multiprofissional na prevenc¢ao de quedas?

Médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e agentes comunitarios
de saude (ACS) devem atuar de forma integrada, unindo avaliagbes clinicas, visitas
domiciliares e processos educativos continuados na comunidade.

15. Como registrar e acompanhar os casos na UBS?

Deve-se documentar o evento detalhadamente no prontuario eletrénico do paciente,
realizar notificagcdes institucionais necessarias, programar visitas domiciliares focadas e
reavaliar periodicamente o risco funcional de novas quedas.



3. Instrumentos de Avaliagao Funcional e Clinica

¢ indice de Katz (Atividades Basicas de Vida Diaria)

Atividade Independente Dependente

Banho: Nao recebe ajuda ou recebe 1 ponto 0 ponto
auxilio apenas para lavar uma parte
especifica do corpo (ex: costas).

Vestir-se: Retira as roupas e 1 ponto 0 ponto
veste-se completamente sem ajuda
(excecgédo para amarrar os sapatos).

Higiene pessoal: Desloca-se ao 1 ponto 0 ponto
banheiro, utiliza o vaso sanitario,

limpa-se, arruma as roupas e retorna

sem auxilio.

Transferéncia: Deita-se, senta-se, 1 ponto 0 ponto
levanta-se da cama ou da cadeira e
retorna sem ajuda.

Continéncia: Controla 1 ponto 0 ponto
completamente as fungdes de micgao
€ evacuacao.

Alimentagao: Leva o alimento do 1 ponto 0 ponto
prato a boca sem ajuda.

Tabela 1: Indice de Katz (Avaliagdo das Atividades Bésicas de Vida Diaria - ABVD).
Fonte: Elaborada pelo autor e adaptada de Katz et al. (1963) e Ministério da Saude.
Interpretagao clinica: 6 pontos indicam Independéncia; 4 a 5 pontos representam Dependéncia Leve;
3 pontos caracterizam Dependéncia Moderada; e 0 a 1 ponto indica Dependéncia Importante.



e Escala de Lawton (Atividades Instrumentais de Vida Diaria)

Atividade Sem ajuda Com ajuda

parcial

Usar telefone 3 pontos 2 pontos 1 ponto
Fazer compras 3 pontos 2 pontos 1 ponto
Preparar refei¢cdes 3 pontos 2 pontos 1 ponto
Cuidar da casa 3 pontos 2 pontos 1 ponto
Lavar roupas 3 pontos 2 pontos 1 ponto
Usar transporte 3 pontos 2 pontos 1 ponto
Administrar medicamentos 3 pontos 2 pontos 1 ponto
Gerir finangas 3 pontos 2 pontos 1 ponto

Tabela 2: Escala de Lawton (Avaliagdo das Atividades Instrumentais de Vida Diaria - AIVD).
Fonte: Elaborada pelo autor e adaptada de Lawton e Brody (1969) e Ministério da Saude.
Interpretagao clinica: Pontuagao maxima de 24 pontos. O escore de 24 pontos representa
Independéncia Total; de 9 a 23 pontos define Dependéncia Parcial; e 8 pontos ou menos aponta para
Dependéncia Importante.



Avaliacao da cognicao
® Mini- Exame do Estado Mental

MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)
Nome do paciente:
Data da avaliago: [/ /[
Escolaridade (n" de anos completos de estudo):
Ex: levou 10 anos para concluir a 4* série, considera-se escolaridade de 4 anos.

MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

ORIENTACAO

* Qual ¢ o (ano) (estacio) (dia/semana) (dia/més) e (més). 5
* Onde estamos (pais) (estado) (cidade) (rua ou local') (n” ou andar?). 5
REGISTRO

* Dizer trés palavras: PENTE RUA AZUL. (Pedir para prestar atengio, pois terd que
repetir mais tarde. Pergunte pelas trés palavras apds té-las nomeado. Repetir até 5| 3
vezes, para que evogue correlamente e anotar nimero de vezes:
ATENCAO E CALCULO

* Subtrair: 100-7 (5 tentativas: 93 — 86— 79 — 72 — 65)

Alternative®: séric de 7 digitos (382694 1) 3
EVOCACAQ
* Perguntar pelas 3 palavras anteriores (pente-rua-azul) | 3 |
LINGUAGEM
*[dentificar lapis e reldgio de pulso (sem estar no pulso). 2
* Repetir: “Nem aqui, nem ali, nem 14",
* Seguir o comando de trés estagios: “Pegue o papel com a mio direita, dobre ao meio 3
e ponha no chio™. (Falar essa frase de forma inteira e apenas uma vez).
* Ler (“sd com os olhos™) ¢ executar: FECHE OS OLHOS 1
* Escrever uma frase (um pensamento, ideia completa) 1
* Copiar o desenho:

‘
TOTAL: 30

! Rua ¢ usado para visitas domiciliares. Local para consultas no hospital ou outra instituigiio.
EN® & usado para visitas domiciliares. Andar para consultas no hospital ou outra instituicio.

3 Alternative ¢ usado quando o entrevistado erra JA na primeira tentativa, OU acerta na
primeira ¢ erra na segunda. SEMPRE que o alternativo for utilizado, o escore do item serd
aquele obtido com ele. Nfio importa se a pessoa refere ou niio saber fazer cdlculos — de
qualquer forma se inicia o teste pedindo que faga a subtragiio inicial. A ordem de evocagiio tem
que ser exatamente a da apresentacio!

Obs.: na forma alternativa a pontuagiio maxima também ¢ de 5 pontos.

A ordem de evocagio tem gque ser exatamente a da apresentagio.

Figura 1: Mini-Exame do Estado Mental (MEEM).
Fonte: Reproduzido de Folstein et al. (1975) e adaptado para aplicagcdo pratica conforme Ministério da Saude.



Morse Fall Scale

1. Historico de quedas

5. Marcha

Sem deambulagdo, | Umamarcha normal é caracterizada pelo andar de cabega ereta, bragos
acamado, balangando livemente a0 lado do corpo & passos largos, sem hesitacdo. o
Nio Paciente sem histéria de quedas nos ultimos trés meses 0 cadeira de rodas Também recebe a mesma pontuagdo se o paciente estd acamado e/ou usa
cadeira de rodas (sem deambulacio).
Paciente caiu durante o periodo da internacéo hospitalar ou se Fraca 05 passas sdo curtos e podem ser vacilantes. Quanda a marcha é fraca, 10
Sim tem histérico recente (até trés meses) de quedas por causas fisiolégicas, tais 25 embora o paciente incline-se para frente enquanto caminha, & capaz de
como convulsées ou marcha comprometida antes da admiss&o hospitalar. levantar a cabega sem perder o equilibrio. Além disso, caso ele faga uso de
algum mobiliario come apoio, este apoia se dd de maneira leve somente
2. Diagnéstico Secunddrio para se sentir seguro, nio para se manter ereto.
— - Comprometida/ 0 paciente da passos curtos e vacilantes e pode ter difi culdade de levantar
N&o | Apenasum diagnostico médico 0 cambaleante da cadeira, necessidade de se apoiar nos bracos da cadeira para levantar 20
e/ou impulsionar o corpo (faz varias tentativas para se levantar impulsionan-
Sim Mais de um diagnostico médico. 15 do o corpo).
Com esse tipo de marcha, a cabega do paciente fica abaixada e ele ofha para o chio.
e = Devido & falta de equilibrio, o paciente agarra-se a0 mobiliério, a uma pessoa ou u
3. Auxilio na deambulacéo o paciente 28 "
2a algum equipamento de auxilio & marcha (muletas, bengalas, andadores) para se
segurar e ndo consegue caminhar sem essa ajuda. Quando ajuda estes pacientes a
Nenhum/acamado/ | Paciente deambula sem equipamento auxiliar (muleta, bengala ou anda- caminhar, o membro da equipe de satide nots que o paciente realmente se apoia
Auxiliado por dor), ou deambula com a ajuda de um membro da equipe de satde, ou 0 nele e que, quando o paciente se apéia em um corrimdo ou mobilia, ele o faz com
Profissional da salde | ainda usa cadeira de rodas ou se estd acamado e ndo sai da cama sozinho. forca até que as articulages de seus dedos das méos fiquem brancas.
- 6. Estado Mental
Muletas/bengala’ Paciente utiliza muletas, bengala ou andador. 15
Andador
Orientado/capaz quanto | A0 perguntar ao paciente “Vocé é capaz de ir ao banheiro sozinho ou
Mobiliario/parede Paciente movimenta-se apoiando-se no mobilidrio/paredes. 30 a sua capacidade/limitagso | precisa de ajuda?” verifique se a resposta é consistente com as infor- |
magbes constantes no prontuério e/ou com sua avaliaio. Em caso
o . . o L. positivo, o paciente & classificado coma capaz.
4. Terapia I ivo end ou heparinizado
Superestima capacidade/ | AO Perguntar ao paciente "Yocé é capaz de ir ao banheiro sozinho ou
Se o paciente ndo usa dispositivo endovenoso. esquece limitagoes precisa de ajuda?" verifique se a resposta no & consistente com as
N&0 | Nota: quando o paciente usa d totalmente d pontuacio zero, 0 informagdes do prontuario e/ou com sua avaliagio ou se a avaliaggo | 15
quando nio estiver em Uso. do paciente & irreal. Se isto acontecer, este paciente estd superesti-
mando suas habilidades e esquecendo suas limitacges.
N Se o paciente usa dispositive endovenose com infusdo continua ou ndo
Sim (salinizado ou heparinizado). 20 TOTAL

AVALIACAOD:

Risco baixo

0 — 24

Risco meédio

25 -44

Risco alto

=45

Figura 2: Critérios de Pontuagdo da Morse Fall Scale (MFS).

Fonte: Elaborada pelo autor, baseada no protocolo original da Morse Fall Scale (Morse, 1989).
Interpretacao clinica: Risco Baixo: 0 a 24; Risco Médio: 25 a 44; Risco Alto: = 45.




e DADOS ANTROPOMETRICOS:

Peso
Altura
IMC = pesofaltura?

Perimetro da panturrilha
(PP) esquerda

PERIMETRO DA PANTURRILHA 742

>35CM:

. ACOMPANHAMENTO
DEROTINA
3134 O

ATENGAO

20
<31 cm:
Agho
15
0 0 n 0

da massa muscular no idoso. Medidas men

massa eestio das a ma
quedas, diminuic3o da forga muscular e dependéncia funci

Figura 3: Dinamometria manual e protocolo técnico de Forga de Preenséo Palmar (FPP).

Fonte: Elaborada pelo autor e adaptada do Ministério da Saude (Brasil). Caderneta de Saude da Pessoa Idosa. 5.
ed. Brasilia: Ministério da Satide, 2019.

e FORGA DE PREENSAO PALMAR

) Indicador de funcionalidade e desnutricéo!
E a medida da forca maxima exercida pela méo ao apertar um
dinamémetro, avaliada no membro NAO DOMINANTE!

Utilizamos o Dinamoémetro manual!

COMO AVALIAR?

Paciente deve estar sentado com ombro aduzido e cotovelo a 90°
Com punho neutro ( avaliar membro nio dominante )

- Podemos fazer 2—3 medidas

- Iremos considerar o maior valor!!

Figura 4: Dinamometria manual e protocolo técnico de Forga de Preensao Palmar (FPP).

Fonte: Elaborada pelos autores com auxilio de inteligéncia artificial (ChatGPT/OpenAl) e adaptada de
Shumway-Cook e Woollacott (2017), Bohannon (2006) e Silva et al. (2011).



e Time up and Go e Teste de velocidade habitual de marcha

COMO REALIZAR A TAREFA?

¥ NAAVALIACAO QUANTITATIVA DEVEMOS OBSERVAR O PACIENTE:
1. Levantar sem a ajuda das maos
2. Percorrer 3m
3. Voltar e sentar Avalia + mobilidade, agilidade e
risco de quedas!

¥ NAAVALIACAO QUALITATIVA

Observar o equilibrio durante a marcha

Avalia mais puramente
a marcha!

TESTE DA VELOCIDADE HABITUAL DE
MARHCHA

VALORES DE INTERPRETACAO
< 10s: NORMAL (indica que a locomogio esta muito boa)
10-19s: NORMAL. Provavel auséncia de distarbio da marcha (senescéncia)
>20s: Presenga de distirbio da marcha.£A -> Ha dependéncia ¢ risco de queda importante.

Figura 5: Teste Timed Up and Go (TUG).
Fonte: Elaborada pelo autor com auxilio de inteligéncia artificial generativa (ChatGPT, OpenAl, 2026), com base em

referéncias sobre o teste Timed Up and Go (TUG).

e Teste de apoio unipodal

COMO REALIZAR
@ teveumapema  (€)) Mantenhaa posicso | () Finaiize o teste

(flexdo de quadil pelo maior tempo quando perder o
e joelho ~90°), possivel, com equilibrio, apoiar o

8 sem apoiar o pé os olhos abertos pé no chio, mover
no membro de e o olhar fixo 0s bragos do tronco
apoio. a frente. ou atingir o tempo

maximo.

Figura 6: Teste de Apoio Unipodal (Avaliagédo do Equilibrio Estatico).
Fonte: Elaborada pelos autores com auxilio de inteligéncia artificial (ChatGPT/OpenAl) e adaptada de
Shumway-Cook e Woollacott (2017), Bohannon (2006) e Silva et al. (2011).



Interpretacdo clinica: O Teste de Apoio Unipodal avalia o equilibrio estatico e o controle postural durante a
sustentagdo do corpo sobre um unico membro inferior. De forma geral, tempos de sustentagdo 2 30 segundos
indicam equilibrio estatico adequado,; 20-29 segundos sugerem leve redugéo do equilibrio; 5-19 segundos indicam
comprometimento moderado do equilibrio; e < 5 segundos estdo associados a importante instabilidade postural e
maior risco de quedas. Os valores de referéncia devem ser interpretados considerando idade, sexo e condi¢bes

clinicas do individuo avaliado.

« TRIAGEM DA MAN (mini avaliagao nutricional)

Triagem

1. Redu?ﬁo do apetite ouda mgesm nos ultimos 3 meses A Nos tltimos trés meses houve diminui¢éo da ingestio

2. Perda de peso nos ultimos 3 meses alimentar devido a perda de apetite, problemas digestivos ou
3. Mobilidad: dificuldade para mastigar ou deglutir?
- Mobilx € 0 = diminuigdo severa da ingestdo
4. Doenga aguda ou estresse no ultimos 3 meses 1 = diminuigdo moderada da ingestio
i N 3 = ser difilnticdo g4 ingesttio [
5. Deméncia e depressao
6. Indice de massa corpérea B Perda de peso nos Gltimos meses
0 = superior a trés quilos
1 = ndo sabe informar
2 = entre um e trés quilos
3 = sem perda de peso D
C Mobilidade
0 = restrito ao leito ou & cadeira de rodas
1 = deambula mas n#o é capaz de sair de casa
2 = normal l:l

D Passou por algum estresse psicolégico ou doenga aguda
nos Gltimos trés meses?
0 = sim 2 = ndo D

E Problemas neuropsicolégicos
0 = deméncia ou depresséo graves
1 = deméncia leve

2 = sem problemas psicolagicos D
F indice de massa corpérea (IMC = peso [kg] / estatura [m]?)

0 =IMC<19

1 =19<IMC<21

2 =21=IMC<23

3 - IMc=23 (|

Escore de triagem (subtotal, méximo de 14 pontas) ] [

12 pontos ou mais normal;
d io il a liag

11 pontos ou menos  possibilidade de desnutrigéo;
continuar a avaliagio

Figura 7: Teste de triagem de mini avaliacéo nutricional (MAN).
Fonte: Elaborada pelo autor com auxilio de inteligéncia artificial (ChatGPT/OpenAl, 2026) e adaptada da Mini
Nutritional Assessment (MNA®), proposta por Vellas et al. (1994).



« AVALIAR FRAGILIDADE FLUXO DIAGNOSTICO EWGSOP2 (2019)

Negativo

Rastreio

Avaliagdo

BAIXA
VELOC. MARCHA

BAIXA
ATIVIDADE FiSICA

PERDA
DE PESO
FRAGILIDADE

Confirmacgao

Normal

FADIGA FRAQUEZA

gere risco

LEGENDA

DXA- Densitometria ossea

BIA- Bioimpedancia

VM: Velocidade de marcha

SPPB: Short Physical Performance Battery
TUG: Timed Up and Go

Figura 8: Fluxo diagnéstico EWGSOP2 (2019).
Fonte: Elaborada pelo autor com auxilio de inteligéncia artificial (ChatGPT/OpenAl, 2026) e adaptada de Fried et al.
(2001) e Cruz-Jentoft et al. (2019).



4. Orientacoes Praticas para o Campo

e Rastreamento Universal: Aplicar sistematicamente as ferramentas de triagem de quedas
e avaliagao de fragilidade em todas as consultas com idosos realizadas na UBS.

e Agilidade Clinica: Executar testes funcionais rapidos e de facil aplicacdo no espaco fisico
do consultério (como o TUG e a medida do perimetro da panturrilha).

o Intervencao Multifatorial: Incentivar a pratica supervisionada de exercicios fisicos
voltados para forga e equilibrio e realizar a conciliagdo medicamentosa continua.

e Abordagem Territorial: Planejar e executar visitas domiciliares periddicas integradas com
os ACS para mapear, identificar e corrigir as principais barreiras fisicas ambientais.

e Prontuario Eletrénico: Registrar detalhadamente a evolugéo funcional do usuario no
prontuario eletrénico para assegurar a longitudinalidade da assisténcia.

5. Conclusao

A abordagem estruturada de quedas em idosos no &mbito da Atencao Primaria a Saude
consolida-se como uma estratégia essencial e indispensavel para a manutengédo da autonomia,
prevencao de agravos incapacitantes e melhoria direta da qualidade de vida dessa populagao.
A inser¢cdo qualificada de estudantes de medicina na rotina da UBS, sustentada por
instrumentos técnico-cientificos bem delimitados, fomenta o desenvolvimento de uma pratica
médica pautada na escuta clinica qualificada, na avaliagdo funcional global e no trabalho
interprofissional coordenado. A prevencao sistematica de episddios de quedas configura um
processo assistencial continuo que demanda vigilancia clinica constante, educacao em saude
fortalecida e um sélido compromisso com o envelhecimento ativo na comunidade.
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