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Palavras do autor

aro aluno, seja bem-vindo a esta disciplina tdo importante para a profissao

que vocé escolheu: fisioterapial Aqui vocé revisitara alguns conteudos,

enxergando-os sob um novo enfoque, percebendo a versatilidade da
profissio que vocé escolheu, sua constante evolugdo e adaptagdo a sociedade,
problemas e doengas que enfrentamos.

A fisioterapia de 20 anos atras é outra quando comparada a dos dias atuais,
especialmente quando pensamos em saude publica, atengdo primdria a saude,
formas de prevenir e tratar inimeras doengas e disfun¢des. O panorama da satde
publica mudou no decorrer dos anos, assim como o entendimento que temos
ndo somente do contexto socioecondmico e cultural, como também dos aspectos
orgénicos e patoldgicos envolvidos.

Nesta primeira unidade do livro estudaremos o contexto da saude publica a
partir de um breve histdrico até seus dias atuais, refletindo acerca dos problemas
nesse campo, das mudangas ocorridas e das que possivelmente virdo.

Também veremos os niveis de preven¢do em fisioterapia e sua atuagdo na
atencdo primdria, assim, passaremos a pensar em solugdes diversas para nossa
realidade na satide publica, comparando-as com situages enfrentadas no exterior.
A sessdo fisioterapéutica dita tradicional, convencional, hoje disputa espago com
modalidades que antigamente ndo eram tdo utilizadas, especialmente na satide
publica. Sendo assim, observaremos Unidades Bésicas de Satide (UBSs) com
atendimentos fisioterapéuticos em grupo, terapias corporais, Medicina Tradicional
Chinesa, terapia por meio da danga, entre outros.

Todas essas inovagdes vieram para atender uma demanda e solucionar
problemas que enfrentdvamos e ndo sabiamos o que fazer.

Na Segdo 3 da Unidade 1 falaremos sobre varios instrumentos de avaliacio que
utilizamos na fisioterapia em saude publica (na verdade, ndo s6 na saude publica),
seja para avaliar fungdo, qualidade de vida, risco de quedas, mobilidade, forca
muscular e atividades de vida didria.

A valorizagdo da fisioterapia na atengdo primdria cresceu (embora ainda
sejam necessarios esfor¢os neste sentido) e o reconhecimento de sua importancia



na saude de trabalhadores, homens, mulheres, criangas, adolescentes, deficientes,
bebés é uma realidade concreta.

Por isso, na Unidade 2, abordaremos a avaliagdo e a conduta fisioterapéuticas
na satide do homem, da mulher, do trabalhador e do idoso; e na Unidade 3, estes
mesmos aspectos serdo estudados em relagio as doengas respiratorias, ao adoles-
cente, a crianga e ao neonato.

A Unidade 4 foi dedicada ao estudo da atuagdo fisioterapéutica na
atenc¢do primaria em doengas neuroldgicas, deficiéncias, diabetes, obesidade
e doengas cardiovasculares.

Hoje pensamos e falamos mais a respeito de prevencio de doencas e complica-
¢Oes respiratorias, cardiacas, neurologicas sendo que, por exemplo, ha mais de 20
anos, se estudava muito mais o tratamento, a reabilitacdo das doencas neuroldgicas
e quase nao se falava em como atuar na prevencao desses casos.

Durante esta disciplina, esperamos que vocé perceba o contexto atual da
saide publica brasileira, seus problemas e, especificamente, da fisioterapia na
atencdo primdria e, de forma bastante criativa e reflexiva, visualize solu¢des vidveis,
objetivas e faceis de serem colocadas em prética no ambito da satide da mulher,
do idoso, de grupos especiais, etc. Afinal, daqui a pouco vocé deixara os bancos
universitarios para atuar como fisioterapeuta, junto a pacientes com necessidades
diversas, vorazes por terem suas dores emocionais e fisicas dirimidas e, muitas
vezes, carentes ndo somente de bens materiais.

O estudo e busca por resolugdes de problemas, melhores condi¢des de
vida, tratamento, preven¢io de doencas e deficiéncias devem ser constantes
para o fisioterapeuta, o qual deve lutar por construir uma sociedade melhor
em todos os sentidos.

E vocé, querido aluno, saiba que tem um potencial enorme e uma grande
responsabilidade, pois, no geral, enquanto cursamos a graduagdo, imaginamos
que somente reproduziremos os saberes aprendidos, entretanto, vocé terd vidas
humanas em suas maos e, portanto, a obrigacdo de dar o seu melhor, de usar seu
raciocinio, sua criatividade e mobilizar todo o seu conhecimento possivel para o
bem de seu paciente!

Pense sempre que no lugar de seu paciente poderia ser a pessoa que vocé mais
ama na vida: seu pai, seu irmao, seu filho ou sua méae. Como vocé gostaria que este
ser que vocé tanto ama fosse atendido? Como deveria ser o fisioterapeuta que os
atendesse? E com este olhar que vocé deve atender todos os seus pacientes. Maos
a obra!



Unidade 1

Sistema Unico de Saude e fisioterapia na
atencao primaria

Convite ao estudo

Imaginamos que a essa altura de sua vida, vocé ja deva ter participado
de conversas, discussdes, mesmo que de maneira informal, acerca da satde
no Brasil e possiveis solugdes para essa area. E impossivel que vocé nunca
tenha visto uma reportagem sequer, ou vivenciado em sua propria pele, a
dificuldade em agendar consultas e tratamentos, obter medicamentos ou, até
mesmo, simples informagdes que tanto facilitariam sua vida ao procurar por
servigos publicos de satde no Brasil. Corrupgio, desvio de verbas, baixos
salarios e falta de reconhecimento, preparo inadequado de trabalhadores da
saude e md vontade sdo apenas alguns dos aspectos que permeiam a saude
publica, e mais especificamente, os atendimentos fisioterapéuticos neste
ambito, e somam-se & conjuntura socioeconémica e cultural do pais.

Sendo assim, reconhecer o processo do SUS diante da atengdo primadria
e fisioterapia na atualidade, sabendo de seu contexto e problemas atuais,
comparando-os com sua realidade no Brasil e fora dele, é importantissimo
para que possamos vislumbrar possiveis solu¢des, tendo por maior enfoque a
atuacio da fisioterapia na aten¢do primadria da satde publica.

Podemos refletir acerca de abordagens diferenciadas da fisioterapia
na realidade do SUS, como atendimentos em grupos versus individuais,
terapias corporais, terapias por meio da dan¢a e Medicina Tradicional
Chinesa. Afinal, quais as vantagens e desvantagens das terapias indivi-
duais e em grupo? Por que e quando indicar a terapia individual ou
em grupo? A terapia por meio da danga, das terapias corporais e da
Medicina Tradicional Chinesa podem trazer quais vantagens para o
fisioterapeuta e para o paciente? Por que investir nestes tipos de terapia,
a0 invés de mantermos o tradicional, sem “arriscar”?

Durante nossos estudos acompanharemos Marcela, excelente estudante
de Fisioterapia do altimo semestre, que realiza estagio supervisionado em
uma UBS, onde vivencia diariamente as dificuldades inerentes ao sistema
publico de satde e a seus usudrios.

Marcela faz inumeros atendimentos, sempre procurando aprofundar-se
em cada caso e, assim, busca solug¢des praticas, além de novidades para seus



pacientes. Vocé sera colega de grupo da Marcela e juntos passardo por este
estagio pratico, participando de discussées de casos clinicos e atendimentos a
pacientes, buscando sempre melhorar a qualidade de vida das pessoas, preve-
nindo doengas, deficiéncias e maiores complicagées. Como dizem, “esteja
pronto para e em condi¢des de”’! Vamos ao trabalho!



Secao 1.1

Fisioterapia e saude publica

Dialogo aberto

Como vimos, vocé e Marcela sdo colegas do ultimo semestre de
Fisioterapia e, por estarem realizando estdgio em uma UBS, vivenciam em
seu dia a dia a realidade dos atendimentos do servigo publico de saude,
atuando especialmente na aten¢do primaria em satude, em que a fisioterapia
ajuda inumeras pessoas e também enfrenta todas essas dificuldades, com
criatividade e eficiéncia.

O panorama da satide publica no Brasil também é constantemente visua-
lizado em reportagens.

Vocé ja pensou em como funciona a satude publica e nos problemas dela
em nosso pais? Como resolver estes problemas? Sera que a fisioterapia e a
saude publica no Brasil passam pelas mesmas dificuldades e encontram as
mesmas solu¢des em outros paises?

Muitas vezes existem discussdes acerca dos servicos de satde no Brasil.
Mas serd que s6 no Brasil ha problemas nesse quesito? A fisioterapia na
aten¢do primdria se desenvolve da mesma maneira aqui e em outros paises?

Marcela, durante os atendimentos a uma gestante estrangeira, desconfiou
que a paciente estivesse em situa¢do de risco social, o que poderia colocar
em risco ndo s6 a mae, mas também o bebé. Do ponto de vista fisiotera-
péutico, Marcela visava a aten¢do primdaria com esta gestante, mas todo esse
panorama poderia impactar, inclusive, a atuagao da fisioterapia.

A paciente tinha bastante dificuldade em se comunicar, pois pouco
entendia portugués, parecia desconhecer seus direitos e deveres, especial-
mente no 4mbito da saude e alegava que em seu pais tudo era muito diferente.

Além disso, Marcela estava bem preocupada com o nimero crescente de
gestantes que eram atendidas individualmente e que estavam com risco de ficar
sem atendimento, devido a falta de recursos na UBS e diminui¢do do nimero de
fisioterapeutas e estagidrios de Fisioterapia. Marcela resolveu levar esse caso para
discussdo com sua professora e vocé faz parte do grupo de estdgio. Que tal parti-
cipar desta discussdo e ajuda-la a encontrar uma solugao?!

Para respondermos estas e outras questdes, iremos trabalhar nesta se¢do
o contexto atual da satide publica e seus problemas, a atua¢io da fisioterapia
na ateng¢do primdria frente a satide publica no Brasil e outros paises, traba-
lhando alguns relatos interessantes. Preparados? Vamos 14!
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N3o pode faltar

Contexto atual da saude publica

Tudo no mundo evolui, transforma-se, o conhecimento é mutdvel, uma
verdade hoje pode ndo o ser amanha. Por isso mesmo, a saide publica
também passa por modifica¢des, seja em decorréncia das mudangas sociais,
dos problemas que (re)surgem, seja por novas descobertas.

A historicidade da satde publica no Brasil faz-se importante, a medida
que pode nos trazer esclarecimentos e ideias para subsidiar a resolu¢io de
problemas atuais.

Pensando em Brasil, a saude é garantida constitucionalmente a todos e
o Estado tem o dever de fazer com que seu acesso seja palpavel a toda a
populagdo. Mas vocé, caro aluno, acredita que sempre tenha sido assim?

Por volta de 1900 a agricultura era importante fonte de renda para o
Brasil e as cidades portudrias eram muito movimentadas, pois a exportacio
dos produtos agricolas ocorria especialmente por mar. Assim, o governo
passou a se interessar fortemente pela satide dos trabalhadores dessa area
e dos trabalhadores das capitais, pensando em garantir a renda para o pais.
Nesta época, surgiram as campanhas sanitarias, que concentravam esforcos
para combater doengas especificas. Vocé conhece algo semelhante que ainda
existe nos dias de hoje? E s6 pensar nas campanhas de vacinagio!

Na década de 1930 o direito & saude era garantido para quem tinha
carteira de trabalho assinada ou para quem podia pagar por servigos parti-
culares, os pobres eram socorridos por institui¢des filantropicas, como as
Santas Casas. Somente na década de 1980 que as pessoas sem carteira de
trabalho assinada passaram a poder utilizar os servigos ptblicos de saude. O
SUS surgiu na Constitui¢io Federal em 1988.

Ainda nesta década, surgiram os Programas de Atengdo a Satde, como
foi o caso do Programa de Atengéo Integral a Saude do Adulto (PAISA), que,
em vez de focar a atengdo somente no pronto-atendimento e na demanda
espontinea, como ocorria até entdo, passou a observar o perfil epidemiolé-
gico da populagio, tracando agdes para agravos especificos como diabetes,
tuberculose, hipertensao arterial sistémica, etc. Tais programas ainda existem
nos presentes dias, embora tenham sofrido algumas modificagdes e melho-
rias; temos: Programa de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PAISM);
Programa de Atengédo Integral & Saide da Crianga (PAISC); Programa de
Atengdo a Satide do Adolescente (PROSAD); Programa de Atencdo a Satde
do Trabalhador (PAST); Programa de Assisténcia Integral a Saude do Idoso
(PAISI); Programa Satide da Familia (PSF), o qual tem a familia como seu
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alvo para as a¢des interdisciplinares em saude, em um territério definido,
onde as equipes de satde vao as casas de cada familia.

Assimile
A Lei n2 8.080 de 1990, também conhecida como Lei Organica da Saude,
! é importantissima para todos nds e no seu caso, caro aluno, é muito
interessante que vocé se atente a ela, pois esta sempre é questionada
em varios tipos de provas e concursos publicos. Ela regula em todo o
Brasil os servigos e agdes de saude executados, seja por pessoa fisica
ou juridica, em carater publico ou privado e estabelece os principios,
diretrizes e objetivos do SUS. Nunca se esqueca dela!

Vocé perceberd, aluno, que versaremos a respeito de algumas leis que envolvem
a satide e certamente se perguntard: “se ndo faco curso de Direito, por que devo
saber iss0?” E a resposta é muito simples: se todos os cidadéos tivessem o devido
conhecimento sobre tais leis, certamente assegurariam de forma mais consistente
os seus direitos, além disso, enquanto fisioterapeuta, vocé podera melhor orientar
seus pacientes e tomar decisdes com mais assertividade se conhecer tais leis, as
quais constantemente sdo temas de provas e concursos publicos, ou seja, mais um
motivo para abordarmos este assunto aqui.

O Decreto-Lei n° 938 de 1969, do governo militar, reconhece e regula-
menta a profissdo de fisioterapia e terapia ocupacional.

A Lei n° 6.259 de 1975 estabelece as normas para a realizagdo da notifi-
cagdo compulsdria de doengas, tais como: meningite, paralisia flacida aguda,
poliomielite, sindrome respiratéria aguda grave, tuberculose, hanseniase,
entre outras.

A Lei n° 8.069 de 1990, que dispde sobre o Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA), entende que crianca é o individuo até os 12 anos incom-
pletos e que a adolescéncia vai dos 12 aos 18 anos; prevé protecdo a gestante,
como forma de assegurar os direitos da crianca, desde sua concepgio.

A Lein® 10.424 de 2002 fala sobre atendimento e interna¢ao domici-
liar, em que os fisioterapeutas passaram a ter sua atua¢do pelo SUS
nestes aspectos.

O Estatuto do Idoso, Lei n° 10.741 de 2003, considera idosa a pessoa
com 60 anos ou mais e garante seus direitos, tais como fornecimento
de medicagdo gratuita; acompanhante para o idoso nos casos de inter-
nagdo/observacdo; e prioridade no atendimento, exceto se houver
paciente em situagao mais grave.

Secdo 1.1/ Fisioterapia e satide publica - 11



A partir de 2013 o Programa Mais Médicos, que teve parceria do governo
federal e municipal, buscou levar médicos brasileiros e estrangeiros para
regides do Brasil onde havia poucos desses profissionais. Este programa
foi amplamente discutido e veiculado pela midia, vocé se lembra? Muitos o
apoiavam e outros o condenavam. Programas deste tipo, em que diferentes
esferas do governo coparticipam, podem ter certo sucesso, desde que no
planejamento estejam previstos os incentivos necessarios. Estudos realizados
comparando o Programa Mais Médicos brasileiro com um semelhante em
Portugal, mostraram que uma das utilidades que este tipo de programa deve
atender é proporcionar substrato para didlogo que leve ao planejamento de
politicas publicas de satude.

Uma caracteristica do servi¢o publico de satide brasileira que vem aumen-
tando é a possibilidade da parceria dos setores publico e privado, justamente
para garantir o acesso a saiide a toda populagéo. Este tipo de parceria s6 deve
ocorrer em servigos complementares, e que a dificuldade da gestdo em tragar
metas e resultados assertivos é que acarreta as criticas.

Ainda pensando no contexto atual da satde publica, percebemos trans-
formag¢des em resposta as mudangas sociais, culturais, econémicas e aos
avangos cientificos. Quando imaginariamos, l1a no inicio da estruturacio
da saude publica no Brasil, programas de satde especificos para gays, por
exemplo? Hoje essa é uma preocupagdo, afinal, ndo basta combatermos o
preconceito, precisamos realmente implementar agdes promotoras de satde
e qualidade de vida a todos os individuos. O Ministério da Satide vem imple-
mentando o Processo Transexualizador (Pr'Tr) no SUS e a Politica Nacional
de Satde Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
(PNSILGBT) e existem avancos significativos neste sentido, embora setores
conservadores ainda configurem como uma possivel ameaca neste 4mbito.

Muitos sdo os pesquisadores que também estudam as politicas publicas
de satde de prote¢do a mulher. Vocé conseguiria vislumbrar este tipo de
estudo acontecendo nos anos 80? Até poderia acontecer, mas serd que da
mesma maneira e com a mesma intensidade?

Qmo Reflita

Vocé ja percebeu que a evolucgdo é parte integrante de tudo o que nos
: circunda. As verdades ndo sdo imutaveis. As certezas que temos hoje,
amanha poderdo apenas ser indagacdes.
Quais mudancas vocé imagina que as politicas publicas de satde poderio
sofrer daqui a 5, 10 ou 15 anos?
Como isso pode interferir em nossas vidas?

E o papel da fisioterapia na saude publica, como ficara?
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Problemas da saude publica

7

O que ¢ “um problema de satide publica” ? Muitas vezes, classifica-se
como problema de saide publica situagdes que na realidade nédo o sdo, por
exemplo, esquizofrenia, ruido e disturbios do sono. Os critérios de classi-
ficagdo para “problemas de saude publica” devem ser repensados, a fim de
néo elegermos como tal situagdes e/ou doengas que ndo o sio. A prevencio,
o controle de 6bitos precoces e de sequelas fazem parte do 4mago da saude
publica e isto pode nos nortear a descoberta do que sdo os seus problemas.

Impacto no individuo, familia e sociedade, custo do tratamento, mortalidade,
morbidade, dor, desconforto, incapacidade, potencial epidémico, gravidade, possi-
bilidade de controle, impactos economicos de grande monta sio variaveis que nos
levam a classificagdo de algo como “problema de satide publica”

Filas interminaveis, dificuldade em agendar consultas, exames e outros
procedimentos, corrup¢do e desvio de verbas, baixos salarios dos funciona-
rios que, muitas vezes, nao atendem a populagdo com a atengio e cordiali-
dade esperada também sdo alguns dos problemas que podemos listar.

Qooc Reflita

Caro aluno, vocé conseguiria pensar em outros problemas da satde publica?
’ Qual seria a razdo destes problemas? Quais as possiveis solu¢Ges?
Vocé percebeu que podemos visualizar “problemas de salude publica”

por diferentes prismas? Com enfoques distintos?

A violéncia hoje em dia é como uma epidemia e acarreta importantes
gastos nos servicos de satde puiblica, muitas vezes ndo computados, uma vez
que pode ser velada e disfarcada, mas, nem por isso, deixa de provocar lesdes
fisicas, problemas emocionais, custos e, até mesmo, mortes, requerendo
atuacdo multidisciplinar e tendo causas multifatoriais.

O aspecto da invisibilidade da violéncia aos olhos dos profissionais
da satde é um problema, jd que este é um cendrio crescente nas familias,
fazendo-se presente em todas as classes sociais, e ndo poupando
nenhuma etnia ou nivel de escolaridade. Os profissionais de saude tém
dificuldades em reconhecer a violéncia, valorizando mais os aspectos
fisicos, em detrimento dos psicoemocionais, evidenciando a necessi-
dade de maior preparo neste sentido.

A vulnerabilidade, conceito adotado pelo Ministério da Saude para a
Politica Nacional de Promogéo da Satde, também é importante de ser obser-
vada, ja que seu reconhecimento por parte dos profissionais da satude ¢é vital,
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a medida que se pode empreender a¢des promotoras de saide e de redugio
de vulnerabilidades mais assertivas.

O preparo académico dos profissionais da saude em relagdo a satide publica
muitas vezes também ¢ colocado como um ponto de atengio, haja vista que a visdo
imperativa ainda é a bioldgica e hospitalocéntrica, o que deixa o estudo da saiude
publica, dos aspectos preventivos e promotores de satide marginalizados.

Basta vocé mesmo, meu caro estudante de Fisioterapia, pensar no
interesse que a maioria de seus colegas demonstrou ao estudar saude publica,
preven¢do em fisioterapia, anatomia, fisiologia, cinesioterapia...houve
diferencas entre as horas de estudo em casa dedicadas a cada uma dessas
disciplinas? Qual a importincia que era dada a cada uma delas? Néo era
muito diferente a forma de “encarar” os estudos nestas diversas areas?

O ensino da satide coletiva para estudantes de Medicina vem melhorando, o
que contribui para a saude publica no Brasil e a atengdo basica vem sendo colocada
em posicdo de destaque para o acolhimento e local para agdes promotoras de saude
e cuidados.

Em 2012 foi divulgado pela midia um indicador criado pelo Ministério
da Satide, mostrando o acesso da populagio aos servigos de satude e sua efici-
éncia. Este indicador variava de 0 a 10 e a nota nacional foi 5.4, mostrando
que as maiores dificuldades da populagdo eram o acesso, especialmente a
procedimentos hospitalares mais complexos, e as filas gigantescas.

Somam-se a tudo o que ja foi dito problemas de ma gestdo, corrupgio,
baixos salarios dos profissionais da satde, ndo valorizagdo profissional, falta
de materiais e insumos hospitalares, desvios de verbas, entre outros; a lista
dos problemas em saude publica ¢é interminavel, mas vale dizer que, mesmo
assim, nosso sistema universal de satide, o Sistema Unico de Satde (SUS),
tem muitas qualidades, tanto que, em muitos aspectos, serve de modelo para
outras nagdes, como veremos mais adiante.

Atuacio da fisioterapia na atencio primaria frente a satide publica

Na década de 1950 as agdes curativas eram exaltadas. Em 1974 o Ministro
da Satde do Canadd mostrou preocupagdo com o estilo de vida e outros fatores
modificaveis, alertando que, para melhorar a qualidade de vida das pessoas e
diminuir a morbidade, os governos deveriam investir em outros aspectos, que nao
somente os curativos, caso contrario, poder-se-ia diminuir a mortalidade, porém,
mantendo-se niveis baixos de qualidade de vida. Na entdo Unido Soviética, em
1978, ocorreu a famosa Conferéncia de Alma Ata, onde foram definidas as estraté-
gias de atengdo primdria a satide, objetivando satde para todos no ano 2000.
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Os niveis de prevencao sdo trés:

o Primdria: periodo pré-patogénico, em que se localizam a promogao da
satde, realizada por meio de medidas gerais e educativas (é o caso de pales-
tras sobre prevencdo de acidentes domésticos com criangas) e também
em que estd a protecdo especifica (por exemplo, uso de preservativos para
evitar AIDS e outras doengas).

o Secunddria: a doenga ja existe, mas queremos evitar sua evolugio; aqui
encontram-se o diagndstico e tratamento precoce. Muitas vezes o
individuo doente ainda ndo apresenta sintomas (por exemplo, Papanicolau
- exame ginecologico).

o Tercidria: doenca e/ou deficiéncia ja estdo instaladas; aqui entra a reabi-
litagdo, por exemplo, de lesados medulares (SIQUEIRA-BATISTA;
GOMES, 2010; FIGUEIREDO, 2007).

Vale dizer que os niveis de preven¢do, em muitos casos, ocorrem simultanea-
mente e interpolam-se.

A Estratégia Satide da Familia possui, no minimo, 4 a 6 agentes comuni-
tarios de saude, 1 auxiliar de enfermagem, 1 enfermeiro e 1 médico, podendo
incorporar outros profissionais como o fisioterapeuta, o psic6logo, o dentista,
ou constituir equipes de apoio.

E@ Exemplificando
! Niveis de prevencdo e fisioterapia

Prevengdo primaria: o fisioterapeuta realizando palestras sobre autoe-
xame das mamas, explicando os riscos de mergulho em aguas rasas,
orientando e ensinando exercicios para a prevencgdo de lombalgias,
promovendo exercicios fisicos para combate ao sedentarismo.
Prevengdo secundaria: o fisioterapeuta tratando paciente com lesdo por
esforgos repetitivos ja instalada, orientando o paciente diabético sobre
os cuidados com seus pés e déficit de sensibilidade.

Prevencdo terciaria: o fisioterapeuta realizando treino de atividades de
vida didria com um tetraplégico, realizando treino de marcha com um
paciente hemiplégico por traumatismo craniano.

Hoje encontramos o fisioterapeuta em UBSs, hospitais, ambulat6-
rios. Seu trabalho ndo é mais restrito unicamente a prevengdo terci-
dria/reabilitagdo, estamos em todos os niveis de preven¢do, também
atuamos em equipes multidisciplinares, conforme veremos no decorrer
desta disciplina.
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Caro aluno, vocé ja imaginou a diferenga em atuar como fisioterapeuta
isoladamente ou em equipe? O que muda? Em termos de programas de
prevengdo e promog¢io de saude geral a populacdo, o que podemos fazer
dentro de uma equipe multidisciplinar?

Fisioterapia na satide publica no Brasil e exterior - relatos de casos

Caro aluno, imaginamos que eu no seja a tinica a ter muita curiosidade sobre
como ¢ a fisioterapia em outros paises, comparando-a com a nossa realidade.

Vocé ja deve ter ouvido falar que o fisioterapeuta brasileiro é muito valori-
zado no exterior por sua formacéo, sua criatividade, flexibilidade, adaptabili-
dade a situagdes adversas, como falta de recursos materiais, etc.

Mas sera que sdo somente rosas? A fisioterapia no exterior é mais
avangada que a nossa, ou ndo? Os obstdculos que enfrentamos aqui sdo os
mesmos de 14? Existe algo que possamos aprender ou ensinar?

A Australia apresenta intensa demanda por fisioterapeutas, especial-
mente porque necessita de profissionais que saibam lidar com o envelheci-
mento e qualidade de vida, seja em hospitais, pequenos centros de saude e,
mesmo, na saude publica. Tanto que o governo australiano esta facilitando a
imigracdo de fisioterapeutas brasileiros.

Sem medo de errar

Voltemos ao caso que estava preocupando vocé e Marcela, sua colega do
grupo de estagio em saude publica.

Uma das gestantes atendidas na UBS aparentemente estava em situagao
de risco social, ndo entendia direito o portugués, uma vez que era estran-
geira, desconhecia seus direitos e, além disso, estava correndo o risco de ficar
sem atendimento, pois a0 mesmo tempo que o nimero de pacientes ndo
parava de crescer, o numero de fisioterapeutas e estagidrios de Fisioterapia
havia diminuido. J4 ndo era mais possivel realizar os atendimentos indivi-
duais como outrora.

Marcela e vocé resolveram conversar com sua professora de estdgios, a
fim de pensarem na melhor forma possivel de resolver toda esta situagéo.

Como foi visto nesta se¢do, a vulnerabilidade e a violéncia nem sempre
sdo percebidas pelo profissional de saide. Ambas podem ser consideradas
como um problema de satide publica, até porque podem levar a sofrimento,
doengas, lesdes fisicas, incapacidades, problemas psicoemocionais e custos
elevados com tratamento, por exemplo.
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Vocé e Marcela estido de parabéns por terem suspeitado da situagdo de
risco da gestante, pois muitos sdo os profissionais da satide que ndo se atém
a este tipo de circunstancia.

O que fez com que Marcela suspeitasse de risco social para esta paciente?
Foram sinais fisicos, psiquicos ou emocionais?

Ela possui familia aqui no Brasil? Com quem ela reside? Ela vem reali-
zando o acompanhamento pré-natal de forma adequada?

Na UBS existem profissionais das mais diversas areas: médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, dentistas, pois o trabalho ali desenvolvido
requer a multidisciplinaridade.

O que vocé acha de conversarmos com o Servico Social e pedir orien-
tagdo/condutas em relagdo a essa paciente?

Mesmo que por algum motivo ndo haja este profissional na UBS, a qual
esta enfrentando varios problemas, como ja foi dito, poderiamos encaminhar
0 caso para outra esfera da saide publica, onde haja o servico social.

E que tal conversar com o agente comunitario de saude, com a equipe de
saude da familia, a fim de conhecer um pouco mais sobre a realidade desta
paciente e também trocar informag¢des com eles?

Sera possivel realizar uma visita domiciliar a esta paciente?

Em relagdo aos atendimentos individuais que nido estdo mais sendo
vidveis, perante a demanda de pacientes e recursos humanos escassos na
UBS, o que vocé imagina que pode ser feito?

Encaminhar os pacientes para outros servicos? Mas serd que conseguiri-
amos encaixar todos os pacientes em locais diversos? E os pacientes, teriam a
mesma facilidade de mobilidade e acesso a estes locais?

Fracionar os atendimentos individuais poderia ser uma alternativa? Por
exemplo, atender individualmente o paciente a cada 15 dias, ao invés de
atendé-lo duas vezes por semana.

Isto seria o suficiente?

E se montdssemos grupos de pacientes, baseados em seu perfil e
objetivos terapéuticos?

Por exemplo, um grupo de gestantes, que pudesse manter os atendi-
mentos uma ou duas vezes por semana, mas garantindo o atendimento, com
qualidade, a todos.
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Neste caso, precisariamos realizar um planejamento das terapias,
pensando na capacidade de atendimentos para cada grupo de pacientes,
mantendo os objetivos terapéuticos bem claros, a fim de que as condutas
possam ser tragadas de forma eficiente.

A professora gostou muito de suas sugestdes e das de Marcela.

A realidade da satde publica, seus problemas e solugdes devem ser
repensados, sempre de forma a garantir o papel primordial da fisioterapia na
aten¢do primdria a saude.

Com certeza é isso o0 que vocé e Marcela estdo fazendo! Parabéns!

Avangando na pratica

Prevencao de quedas em idosos

Descri¢ao da situagao-problema

Marcela e vocé continuam realizando o estdgio na UBS, visando especial-
mente a atencdo primadria.

O grupo de idosos que vocés atendem esta bastante desmotivado, pois
muitos dos pacientes continuam a apresentar quedas em seus lares, mesmo
com os exercicios de equilibrio, fortalecimento muscular e propriocep¢ao.

Vocés ja elaboraram palestras, distribuiram panfletos explicativos para os
idosos, conversaram com todos eles, mas percebem que eles ndo mudaram
seus habitos domiciliares, o que esta favorecendo as quedas.

Continuam a manter os tapetinhos soltos pela casa, andam com as luzes
apagadas, na cozinha continuam tendo que se agachar para pegar as panelas
embaixo da pia, pois ndo mudaram a disposi¢do dos objetos em seu domicilio.

Marcela, vocé e seu grupo de estdgio resolveram pensar em algo que
pudesse motivar os idosos e fazer com que eles adotassem melhores habitos,
visando a prevenc¢io de quedas.

Mas o que fazer?!

Resolugao da situagao-problema

Varias propostas surgiram: desde fazer um teatro para os idosos, com os
estagiarios simulando de forma bem-humorada todos os “erros” e “acertos”
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que podem levar ou impedir quedas domiciliares, até visitas domiciliares
para verificar in loco os possiveis habitos nocivos em relagio as quedas.

Também se pensou em premiar os idosos que aderissem as mudangcas de
hébitos e permanecessem o maior tempo possivel sem quedas.

Outra sugestdo foi “montar” uma casa na UBS, simulando a situagdo
domiciliar dos idosos e, apos breve explicagdo de tudo o que esta certo ou
errado em termos de prevengido de quedas, fazer com que os pacientes anali-
sassem a casa montada, a procura de objetos pelo chao, tapetes virados, soltos,
utensilios em armadrios altos ou baixos em demasia, etc. E assim, cada idoso
deveria colocar em prética o que aprendeu na explicagdo tedrica, identifi-
cando os fatores de risco para quedas e modificando-os no mesmo instante.

Faga valer a pena

1 « Leandro, professor do curso de Fisioterapia, estava realizando uma discussdo de

casos clinicos com seus alunos do tltimo semestre, Vitor e Marcela, quando surgiu
uma duavida a respeito do nivel de prevengdo em que estavam atuando em deter-
minados casos de pacientes especificos. O professor estimulou seus alunos a relem-
brarem de cada um dos trés niveis de prevencdo e, em seguida, fez com que seus
dois estagidrios discorressem a respeito de seus objetivos e condutas fisioterapéuticas,
relacionando-os com os niveis de prevengdo em que estavam agindo. Reflita sobre
este contexto.

Agora, assinale a alternativa correta.

a) A prevencdo primaria pode ser realizada somente nas UBSs, por exemplo, quando
o fisioterapeuta faz palestras sobre prevencao de acidentes domésticos com criangas.
b) A prevencdo secunddria nao é importante como a primdria, uma vez que a doenga
ja estd instalada.

¢) A prevengdo tercidria é restrita a reabilitacdo neuroldgica, uma vez que a doenga/
deficiéncia jé estd instalada.

d) O fisioterapeuta deve se ater a prevencao tercidria, uma vez que é um profissional
da reabilitacao.

e) Os trés niveis de prevencdo sdo importantes, sendo que o que mais desejamos é
realizar a prevencdo primadria, pois isso demonstra que o pior ainda ndo ocorreu.

2. Leandro, professor de estdgio de Fisioterapia de alunos do dltimo semestre,
preocupado com a inser¢do no mercado de trabalho de seus alunos, e sabendo que as
provas para bolsas de pds-graduagdo e concursos publicos sempre exigem o conheci-
mento da legislacdo em saude, preparou um resumo para seus pupilos. Neste sentido,
faca a associagdo das leis (Coluna A) com o que determinam (Coluna B).
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Coluna A Coluna B

L. Lei n° 10.424 de 2002 1. Conhecida como Lei Organica da Saude, regulamenta os

servigos de satide em todo o territorio nacional.

II. Lei n° 8.069 de1990 2. Trata do atendimento e internagdo domiciliar.

III. Decreto-Lei n° 938 de | 3. Estatuto do Idoso, assegura 0s direitos de pessoas com 60

1969 anos ou mais.

IV. Lei n° 8.080 de 1990 4. ECA - Estatuto da Crianga e Adolescente, assegura os seus
direitos.

V. Lei n° 10.741 de 2003 5. Durante o governo militar, esta lei veio para reconhecer e

regulamentar a profissdo de fisioterapia.

Assinale a alternativa que apresenta a associagdo CORRETA.
a)l-2/11-4/I1-5/IV-1/V-3.
b)I-4/II-5/0I-1/IV-3/V-2.
I-5/11-1/11-3/IV-2/V -4,
d)I-1/0-3/1I-2/IV-4/V -5.
e) I-3/1I-2/11-4/1IV-5/V -1

3.Em reportagem de abril de 2018, o jornal Folha de S.Paulo falou sobre os 30 anos

do SUS, o qual aumentou sobremaneira o acesso da populagao a satide; ainda mostrou

que somos referéncia em satde publica para outros paises, especialmente no que diz

respeito a aten¢ao primdria, embora tenhamos de melhorar, dentre outros aspectos, o

atendimento no tratamento de média complexidade.

Pensando nisso, analise as asser¢des que seguem e a relagdo proposta entre elas.

I.  Desvio de verbas, corrupgao, falta de profissionais da saude, filas interminaveis e
dificuldade de agendamento siao somente alguns dos problemas.

PORQUE

II. E necesséario investigar mais rigorosamente todo este contexto, pois a violéncia,
a vulnerabilidade e a formacdo dos profissionais da satide sio também fatores
decisivos nesta realidade.

A respeito dessas asser¢des, assinale a alternativa CORRETA.

a) Asassercoes I e II sdo proposi¢des falsas.

b) Asasser¢des I e II sdo proposi¢des verdadeiras, mas a II ndo é uma justificativa da I.
¢) Asassercoes I e II sdo proposi¢des verdadeiras, e a IT é uma justificativa da I.

d) A assercdo I é uma proposicao falsa, e a II é uma proposi¢do verdadeira.

e) A assercao I é uma proposi¢do verdadeira, e a IT é uma proposigao falsa.
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Secao 1.2

Fisioterapia, SUS e aten¢ao primaria

Dialogo aberto
Caro aluno,

Continuando nossa conversa sobre o Sistema Unico de Satide (SUS), perce-
bemos que hoje ele é bem diferente. O sistema evoluiu e o panorama mudou,
assim como a fisioterapia e sua atuagdo na aten¢do primaria, no ambito da
saude publica. Atualmente observam-se modalidades terapéuticas corporais,
técnicas da Medicina Tradicional Chinesa, terapias individuais e em grupo que
antigamente sequer eram cogitadas, principalmente na saude publica.

Pensando em saude publica, como era a atuagdo da Fisioterapia na
atencdo primadria e como ela é atualmente? O que mudou? Por que essas
mudancas aconteceram? Terapias corporais, individuais, em grupo,
Medicina Tradicional Chinesa, como definir a melhor intervengdo para
o paciente? Quais as vantagens e desvantagens de cada uma delas, suas
indicagdes e contraindica¢des?

Voltamo-nos para nossos estagiarios Vitor e Marcela que continuam
vivenciando a realidade do SUS e da fisioterapia na atengdo priméria em
uma UBS, onde enfrentam problemas e sdo encorajados por seu professor de
estagio a soluciona-los de forma criativa, eficiente e pratica.

Agora nos deparamos com Leandro, o professor do estagio na UBS, o
qual pediu que Marcela e Vitor idealizassem e colocassem em pratica um
projeto final de estagio, juntamente com seus colegas de grupo (do qual
vocé faz parte). Este projeto deveria solucionar o problema que todos
pacientes estavam enfrentando na UBS - a perda dos atendimentos, devido
a diminuicao dos recursos financeiros e humanos. Vocés devem enfocar a
situagdo dos pacientes com diagnéstico de fibromialgia, dos pacientes com
dores na coluna e daqueles com problemas no joelho, que certamente serdo
os primeiros a sofrerem os cortes nos atendimentos individuais que realizam.

Como vocé poderia ajudar a Marcela e o Vitor neste desafio, o que eles
poderio propor, a fim de manter tais atendimentos com a mesma qualidade?
Serd que algum tipo de terapia corporal, ou alguma técnica da Medicina
Tradicional Chinesa, ou, ainda, uma mescla de terapias em grupo e indivi-
duais ndo poderiam vir a ajudar neste contexto?

Para lhe dar suporte para resolver essas questdes, nesta segio iremos
trabalhar algumas atualidades do SUS voltadas ao contexto da fisioterapia na
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atencdo primadria diante da nova realidade do SUS, bem como a atuagio da
fisioterapia nas terapias corporais na aten¢do primadria e a atuagdo na atengdo
primaria diante da Medicina Tradicional Chinesa.

Reflitamos! Os pacientes dependem de vocés!

Nao pode faltar

Atualidades do SUS

Como todos sabemos, o SUS, criado em 1998, é uma das maiores conquistas
da sociedade brasileira. Muitos paises 0 tomam como exemplo, entretanto,
ainda podemos realizar inimeras melhorias nele, como torna-lo ainda mais
integrado e democratizado, com uma gestao melhor e mais funcional, adequan-
do-o0 ao novo perfil epidemiolédgico da populagéo brasileira.

Com o aumento da longevidade dos brasileiros, doengas que figuravam o
topo de nossas listas, como as infecciosas, deram lugar as cronico-degenera-
tivas, cardiovasculares, cAncer, diabetes, obesidade, entre outras.

Em meio as presentes eleicdes, entidades médicas apresentaram
propostas aos candidatos a Presidéncia da Republica, bem como aos demais
cargos (governadores de Estado, deputados estaduais, deputados federais e
senadores). Dentre as reivindicagdes hd o maior controle sobre a quantidade
e qualidade no que tange a abertura de faculdades de medicina; criagdo de
politicas de valorizagdo do médico brasileiro, estimulando-o a deslocar-se
para dreas muito mais distantes dos grandes centros urbanos e a fixar-se nelas
para af desenvolver sua carreira publica; maior fiscalizagdo dos gastos na area
da saude e melhor qualificagdo da gestdo em satde.

Desde sua criagdo até os dias atuais, o SUS ja passou por muitas mudangas:
cartdo Unico de saude, unificacdo de prontudrios, prontudrio eletronico... as
inovagdes tecnoldgicas também permitem a incorporacio de melhorias e
agregam valor aos processos do SUS. Uma das mais recentes novidades é
a possibilidade de os usudrios receberem, pelo aplicativo de seus celulares,
notificagoes a respeito de suas consultas agendadas nas Unidades Basicas de
Satde e também das vacinas administradas ficarem registradas no prontu-
ario eletrénico.

soc Reflita
Devo, ndao nego. Pago, quando puder.

: O orgamento federal destinado ao SUS hoje é calculado em torno de 131
bilhGes de reais, quantia vultosa, mas, infelizmente, insuficiente e distri-
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buida de formainadequada, o que sobrecarrega os municipios e estados.
Por outro lado, as operadoras dos planos de satide devem cerca de RS 2
bilhdes ao SUS, devido a atendimentos realizados a seus beneficiarios.
Muitas empresas estavam esperando o Supremo Tribunal Federal
(STF) decidir se essa cobranga era constitucional ou ndo, e, assim, ndo
pagavam, mas agora a constitucionalidade foi aprovada.

A Federagdo Nacional de Saude Suplementar (Fenasaude) alega que é neces-
sario haver maior rapidez e integragdo na comunicagdo entre o sistema publico
e o privado, pois, muitas vezes, em casos de emergéncia, o beneficidrio do
plano de saude é atendido na rede publica, podendo ter condigGes clinicas de
ser transferido para o hospital da rede do plano de satde, mas acaba ficando
na rede publica por falta de integragdo na troca de informagdes, o que ndo é
interessante para nenhum dos envolvidos.

Caro aluno, quais sdo os reais interesses (e interessados) envolvidos em
todo esse contexto?

Como poderiamos prover incremento ao orgamento do SUS?

Quais agBes poderiamos propor no sentido de melhorar a interacdo e a
comunicagdo entre os sistemas de saude publico e o privado?

Fisioterapia na atencao primaria diante da nova realidade do SUS

Historicamente a fisioterapia sempre se relacionou com os niveis
secundario e tercidrio de atengdo a sadde, e, assim, ela sempre figurou na
reabilitagdo e na cura, mas pouco se falava da fisioterapia no aspecto da
atencdo primadria em sadde. Por volta da década de 1980, a atuagdo fisiote-
rapéutica passou a abranger a prevengdo e promogao a satde; as diretrizes
curriculares do Ministério da Educag¢io e Cultura (MEC) colocam o fisio-
terapeuta como um profissional generalista, capacitado a atuar em todos
os niveis de atengdo a saude e, assim, o enfoque académico aos conteudos
curriculares que envolvem a aten¢do primdria em fisioterapia também
cresceu paulatinamente.

Vocé sabia que fisioterapeutas formados a mais de 20 anos, época em que
se estudava Saude Publica, Saude Coletiva e Atencio Priméria em Satde, ndo
havia pratica, s6 teoria e, muitas vezes, tendo estes aspectos como persona-
gens secundarios e nio os principais?

Com o decorrer dos anos e, especialmente no mundo académico, houve
uma mudanga de posi¢do gradativa de tais assuntos, os quais sairam de perso-
nagens secunddrios para principais, para o centro do palco e das atengdes.

Hoje, por exemplo, é simplesmente inconcebivel um estudante de
Fisioterapia se formar sem passar pelo estigio obrigatério curricular de
Fisioterapia em Satide Coletiva no qual, entre outras experiéncias, vivenciara
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condutas fisioterapéuticas, visando acdes voltadas para a aten¢do primdria, a
educacdo, a prevengdo e a promogio em saude.

A teoria e a pratica da fisioterapia na aten¢do primaria a saide, durante
o transcorrer do tempo, vém se fortalecendo e se convergindo cada vez
mais, e isso ocorre de forma paralela a um processo natural de amadureci-
mento do SUS e da propria profissdo, bem como dos aspectos académicos e
didatico-pedagogicos.

A criatividade e a busca constante por conhecimento também podem
fazer com que alguns fisioterapeutas inovem no que concerne a satide publica
e a atengdo primdria.

Neste sentido, algumas condutas, por vezes isoladas, mas muito eficientes,
sdo encontradas. Este é o caso, por exemplo, da danca sénior e dos jogos
cooperativos, que podemos verificar em algumas UBSs (Unidades Baésicas
de Saude).

Muitos profissionais fisioterapeutas utilizam a danca sénior e os jogos
cooperativos com seus pacientes e estagidrios, e varios destes, depois de
formados, vao trabalhar no SUS (e também na rede privada) e continuam a
utilizar tais recursos como formas de prevengdo e promogao a satude.

Assimile
Jogos cooperativos

! Dizem que derivam de antigos jogos dos indios americanos. Constam de
dindmicas em que sdo colocadas missGes a serem alcangadas e, para tal,
em vez de vocé competir com o outro, vocé precisa colaborar, trabalhar
em grupo. Aqui, 0 mais importante ndo é ganhar ou perder, mas sim o
processo como um todo para cumprir as missdes. A cooperagdo entre os
membros do grupo é de vital importancia.
Existem diversos jogos cooperativos, os quais sdo amplamente utilizados
na pedagogia, mas também podemos adapta-los para utilizad-los na Fisio-
terapia, seja na atengdo primaria, secundaria ou terciaria. Para tal, basta
vocé conhecer os jogos, estudar os objetivos terapéuticos que vocé
pretende alcangar com seu grupo de pacientes e, assim, escolher os jogos
a serem trabalhados, conforme os objetivos terapéuticos envolvidos.
Hoje em dia é bastante comum encontrarmos, especialmente o publico
idoso, fazendo parte de jogos cooperativos.
Danga sénior
Nasceu na Alemanha, tendo sido criada, a principio, para a ludicidade
de idosos que viviam em um ancianato. Danga que pode ser dancada
em posi¢cdo ortostatica ou em sedestagdo, caracterizada por ter a coreo-
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grafiaidéntica no mundo inteiro, sendo assim, quando existem os encon-
tros internacionais de danga sénior, ao se tocar a musica, mesmo que as
pessoas ndo falem umas a lingua das outras, todas conseguem dangar
juntas e de formaigual, constituindo elemento extremamente agregador
e socializador. Hoje existem inimeros paises com a danga sénior.

Ha varios trabalhos mostrando que a danga sénior ajuda na diminuigdo
e prevencdo da depressdo, ansiedade, quedas, melhora do equilibrio, da
forga muscular, entre outros.

Caro aluno, imaginamos que vocé deva estar se perguntando: “como
posso usar, na prética, os jogos cooperativos ou a danga sénior, combinan-
do-os com meus objetivos terapéuticos?”

Calma, daremos exemplos para tentar esclarecer. Vamos la!

Primeiramente é muito importante vocé conhecer o perfil, as caracteris-
ticas de seu grupo de pacientes e saber exatamente o que vocé deseja com
esse grupo, suas limitacdes, seus pontos fortes. Também é fundamental que
vocé tenha um bom conhecimento sobre os jogos cooperativos e as coreogra-
fias da danga sénior (se quiser aprofundar-se nestes assuntos, existem cursos
a respeito). A partir deste ponto, vocé tera condigdes de fazer a escolha certa
pelos jogos e coreografias, casando-os com os objetivos tragados por vocé.

Exemplo 1: Jogo cooperativo “Passando o Bambol&”

Neste jogo, seu grupo de pacientes estara em circulo, de maos dadas, com
um bambolé no bra¢o de um dos individuos. Sem soltar as méos, deverdo
passar o bambolé pelo corpo de um para o outro, de modo que o bambolé
passe por todos os membros do circulo. Vocé pode dificultar, aumentando o
nimero de bambolés, ou pedindo que os pacientes fechem os olhos.

Este jogo trabalha raciocinio logico, interagdo para resolugdo de problemas,
socializagio, coordenagio motora, flexibilidade, amplitude de movimento.

Exemplo 2: Danga sénior “Boas-Vindas”

E umas das coreografias mais faceis, na qual vocé coloca os pacientes
sentados em roda, e eles devem cumprimentar-se com rotagido de tronco a
direita e depois a esquerda, associada a extensao de cotovelos. Posteriormente,
na coreografia, eles devem fazer movimentos de extensdo de joelhos e
rota¢do externa de tornozelos. Tudo isso cantando. Também realizam flexdo
de tronco e quadril.

Esta coreografia trabalha: socializacdo; memoria; concentragio; atengao;
coordenagdo motora; transferéncia de peso; prevengdo do sedentarismo
e de seus maleficios; alongamento de isquios tibiais, de triceps sural, de
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paravertebrais lombares; fortalecimento de quadriceps; melhora do retorno
venoso de membros inferiores, entre outros.

Atuacio da Fisioterapia diante das terapias corporais na aten¢do primaria

A Portaria n® 145/2017 do Ministério da Satde dilatou as terapias oferecidas
pelo SUS, passando a populagio brasileira a ter acesso a musicoterapia, naturo-
patia, osteopatia, tratamento quiropratico, arteterapia, Reiki e meditagao.

Na realidade, muitos destes tratamentos ja eram oferecidos, mas de
maneira isolada e informal. Era o caso de profissionais, por exemplo, fisio-
terapeutas que tinham formagéo em osteopatia, que, ao detectarem a neces-
sidade de o paciente receber este tipo de terapia, o faziam, mas isto também
ainda dependia da autorizagdo do gestor deste profissional. Com esta portaria
a formalidade passa a figurar.

Em 2010 o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFFITO) publicou a Resolucdo n° 380, que autorizou o uso de PICs
(Praticas Integrativas e Complementares) pelo fisioterapeuta, especifica-
mente para: hipnose; termalismo/ crenoterapia/balneoterapia; fisioterapia
antroposofica; magnetoterapia; terapia floral; fitoterapia; praticas corporais,
manuais e meditativas.

Desde 2016 ja eram oferecidos pelo SUS: yoga, danga circular/biodanga,
tratamento termal/crenoterapia, auriculoterapia e massagem.

A procura pelas PICs tem crescido grandemente e esta situagdo é apoiada
pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS), que acredita que estas terapias
mais humanizadas devam ser utilizadas como primeira escolha de trata-
mento ou como terapia complementar.

C@ Exemplificando
f As PICs:

. Fitoterapia: terapia que utiliza plantas medicinais;

e  Medicina Antroposofica: parte de uma abordagem holistica e um
modo de enxergar o ser humano como um complexo mente —
espirito — corpo;

e Termalismo/crenoterapia: tratamento por meio de 4&guas
minerais/termais;

e Homeopatia: faz uso de substancias altamente diluidas para propor-
cionar o processo natural de cura;

. Meditacdo: pratica milenar que diminui a ansiedade, promove o
autoconhecimento, a concentracdo e a atencao;
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. Arteterapia: uso da arte, em grupo ou de forma individual, promo-
vendo a salde;

e Musicoterapia: pode ser utilizada individualmente ou em grupo,
promovendo, por meio da musica, a satisfagdo das necessidades
terapéuticas fisicas, emocionais, espirituais e sociais do individuo;

. Naturopatia: uso de métodos naturais, buscando a capacidade
intrinseca do corpo de se curar;

e  Osteopatia: terapia manual para disfun¢des dolorosas, articulares,
teciduais e mobilidade visceral;

e Tratamento quiropratico: terapia manual que afeta o sistema
neuro-musculo-esquelético e a saude geral;

e Reiki: terapia por meio da imposicdo das mdos ou de toques sutis,
envolvendo a canalizagdo energética, a qual leva ao reequilibrio do
funcionamento celular;

. Biodanga: uso de exercicios, musica e canto com relacionamento
interpessoal;

- Danga circular: dangas em roda, origindrias de variados povos.

Atuagdo da fisioterapia na atenc¢do primaria diante da Medicina
Tradicional Chinesa

A Resolugdo n° 393 de 2011 do COFFITO dispde sobre a especialidade de
acupuntura/Medicina Tradicional Chinesa (MTC) pelo fisioterapeuta.

Desde a década de 1970, a OMS estimula os paises membros da
Organizacdo das Nag¢des Unidas (ONU) a implementarem as técnicas da
MTC nos seus sistemas de saude.

Em 2006, a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC) fortificou essa determinagdo da OMS e, apesar da acupuntura
ser a mais conhecida, hd outras terapias que integram a MTC, dentre elas:
Tai Chi Chuan (movimentos lentos, sequenciais e associados a respirago,
que exigem muita concentra¢do), moxabustdo (nos pontos de acupun-
tura utiliza a aplica¢do de calor), ventosaterapia (aplicacdo de ventosas,
gerando vacuo e suc¢do em determinadas partes do corpo), Chi Kung
(exercicios suaves, com respiragdo controlada, visualizagdo e concen-
tragdo), fitoterapia chinesa, Tuina ou Tui Na (tipo de massagem), dieto-
terapia, auriculoterapia (estimula¢do com agulhas ou sementes de pontos
especificos nas orelhas).
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Sem medo de errar

Caro aluno, estamos chegando préximos & apresentagdo do seu projeto
final de estagio, em que o professor Leandro pediu a vocé, Vitor e Marcela, seus
colegas de grupo no estagio em UBS, que resolvessem um problema real que
estavam enfrentando: a necessidade de cortes nos atendimentos individuais, por
caréncia de meios fisicos e humanos para manter tais sesses de fisioterapia.

Os primeiros pacientes a sofrerem tais cortes seriam os fibromidlgicos, os
com diagnostico de lombalgia, cervicalgia, dorsalgia e aqueles com problemas
nos joelhos. Justamente por isso, seu professor pediu que enfocassem esses
casos em seu projeto final.

Vocé e seus colegas pesquisaram bastante e perceberam que as praticas
integrativas e complementares (PICS) ja sio normatizadas no SUS, o que ndo
ocorria antes de 2006, englobando acupuntura, arteterapia, auriculoterapia,
entre outros. Em suas pesquisas, vocés também tiveram contato com fisiote-
rapeutas de outras UBSs e puderam perceber que muitos deles se utilizavam
de terapias corporais, inclusive em grupo, além de atividades como danga,
jogos e cinesioterapia que poderiam ser realizados em grupo, mantendo-se
um objetivo terapéutico, por exemplo, diminui¢do e prevencdo das crises
algicas, melhora do alongamento e fortalecimento musculares, incremento
da propriocep¢ao e do equilibrio corporal, etc.

Pensando em tudo isso, sera que, visando garantir o atendimento
(eficiente e com qualidade) desses pacientes, ndo seria o caso de propor um
programa de atendimentos em grupo com esses pacientes?

Ja que ha escassez de recursos e pessoas para a realizacdo dos atendi-
mentos individuais, os atendimentos em grupo poderiam ser uma possivel
solugdo, seja por meio de terapias corporais ou com técnicas da Medicina
Tradicional Chinesa.

Para tanto, o importante seria a organizacdo adequada desses atendi-
mentos e seu planejamento, pois, para garantir que as condutas e exercicios
utilizados atinjam seus objetivos terapéuticos, é importante montar grupos
em que os pacientes tenham caracteristicas e necessidades semelhantes, a
fim de que as condutas possam ser as mesmas, mas abarcando os objetivos
tragados para todos os pacientes.

No caso, por exemplo, 0s fibromiélgicos necessitam, entre outros, de
exercicios aerdbios, alongamentos, relaxamento, orientagdes para seu dia
a dia; os pacientes com quadro algico na coluna também precisam dessas
orientagdes, além de exercicios para controle da dor, alongamentos e fortale-
cimentos; embora possam ser inumeros os problemas de joelho, nds sabemos
que, na maioria das vezes, o fortalecimento de quadriceps, o alongamento
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de isquios tibiais, os exercicios proprioceptivos, entre outros, sdo condutas
comuns para os objetivos a serem atendidos.

Vale ressaltar a importdncia dos atendimentos em grupo também
no aspecto socioemocional. Lembrando que muitos de nossos pacientes
apresentam quadros de somatizagdo dos sintomas, aspectos depressivos
ou de grande ansiedade. Além disso, hd varios pacientes que, devido a sua
situagdo de vida, vivem mais isolados e, muitas vezes, saem de casa em
rarissimas ocasides. Sendo assim, o grupo também tem seu valor enquanto
elemento de socializagdo e de suporte psicoemocional. Isso tudo sem falar
na prevengao do sedentarismo e das comorbidades que o acompanham, por
meio dos exercicios realizados.

Claro que, para se montar os grupos, é necessario pensar nas caracteris-
ticas dos pacientes e suas necessidades: sera que poderiamos misturar estes
3 perfis de pacientes no mesmo grupo (fibromialgia, coluna e joelho)? Ou
o melhor seria montar grupos diferentes ou, até combinagdes entre esses
grupos? Continue atento!

Avancando na pratica

Fazer do limiao uma limonada!

Descri¢ao da situagao-problema

A UBS onde vocé, Vitor e Marcela realizam os estagios curriculares em
saude publica estd passando por reformas para futuras ampliagdes, o que é
6timo. Entretanto, neste momento, vocés estao completamente sem espago
fisico para realizar seus atendimentos fisioterapéuticos.

Vocés estdo com cerca de 25 pacientes do grupo de coluna na recepgio,
esperando para serem chamados, dvidos por seu atendimento e, por um erro
de comunicacdo, vocés e seu professor de estdgios acabaram de ser infor-
mados que terdo apenas cadeiras e uma sala para o atendimento. Dispensar
os pacientes, que vieram de muito longe, esta fora de cogitagdo. O que vocés
poderio fazer? Qual sua conduta?

Resolugio da situagao-problema

Bem, agora ndo tem mais jeito, mas podemos tentar fazer uma limonada
desse limao!

Sem colchonetes, macas, tatames nao poderemos colocar os pacientes
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deitados, mas que tal fazer a terapia com eles sentados ou em ortostatismo,
adaptando os exercicios em grupo, para que possam se alongar e fortalecer,
diminuir dores, receber orientagdes para prevencdo de crises algicas, orien-
tacdes posturais, etc.?

Sentados conseguimos, por exemplo, alongar cadeia lateral e posterior de
tronco, se fizermos extensdo de joelhos, alongamos isquiostibiais, podemos
alongar membros superiores e cervical.

Em ortostatismo, em duplas, ou com apoio nas cadeiras, poderemos
alongar quadriceps.

Somente com as cadeiras é possivel criarmos uma variedade enorme de
exercicios em duplas, individualmente, em trios, etc.

Também podemos fazer relaxamento, automassagem, reflexologia,
entre outros.

Faga valer a pena

1. Até 2006 as PICS (préticas integrativas e complementares) ndo eram insti-

tucionalizadas no SUS, mas acabavam ocorrendo, gragas a atuagdo de profis-
sionais qualificados para tal e que trabalhavam no SUS, utilizando tais conhe-
cimentos. Com o advindo da Politica Nacional de PICS no SUS houve a institu-
cionalizagdo de tais praticas.

Assinale a alternativa que contém uma PIC:
a) Massoterapia.

b) Cinesioterapia individual.

c) Eletroterapia.

d) Fototerapia.

e) Fitoterapia.

2. Com as eleigoes presidenciais deste ano, é natural que os representantes de
diferentes classes tentem apresentar propostas para seus candidatos. Neste contexto,
analise as afirmativas a seguir em (V) Verdadeiras ou (F) Falsas.

() Para os fisioterapeutas e médicos é interessante que ndo haja controle sobre a
abertura de novos cursos de graduagio.

() O estimulo financeiro e plano de carreira para o profissional de saide interes-
sar-se em se deslocar para regides mais distantes do pais é uma maneira de levar saide
a populagdes menos privilegiadas.

( ) E interessante para o profissional da satide o menor controle fiscalizatério da
gestdo financeira em sadde.

( ) Einteressante tornar o PS (pronto-socorro) a porta de entrada do SUS.
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Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:
a)V-V-F-F
b)F-V-F-E
c)V-F-V-E
d)F-F-V-V.
e)V-V-V-E

3. O SUS, embora ainda precise melhorar muito, representa grande avango social

para nosso pais, tanto que vdrias outras nagdes o tomam por exemplo. Avalie as

seguintes assercoes e a relagdo proposta entre elas:

I. L Alongevidade aumentou no Brasil e podemos dizer que as doengas que hoje
mais matam aqui refletem um certo progresso.

PORQUE

II. II. Atualmente as principais causas de morte sdo as doencas crénico-degenera-
tivas, cancer, doengas cardiovasculares e os acidentes de transito.

A respeito dessas assercdes, assinale a alternativa correta:

a) As asser¢oes I e IT sdo proposi¢des verdadeiras, e a II é uma justificativa da I.

b) As asser¢des I e II sdo proposi¢des verdadeiras, mas a Il ndo é uma justificativa daI.
¢) A assercao I é uma proposi¢do verdadeira, e a IT é uma proposicao falsa.

d) A assercao I é uma proposicao falsa, e a I é uma proposigao verdadeira.

e) As asserc¢oes I e IT sdo proposicdes falsas.
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Secao 1.3

Fisioterapia e saude publica

Dialogo aberto

Caro aluno, nesta se¢do abordaremos o tema sobre alguns instrumentos
de avaliagdes que sdo utilizados na aten¢do primdria a satde. Estas escalas
de avaliagdo tém como objetivo avaliar o paciente em suas condi¢des mais
proximas ao seu contexto real de vida. Sendo assim, elas avaliardo a funcio-
nalidade e a capacidade, a qualidade de vida, o risco de quedas e diminuigdo
da mobilidade, as atividades do dia a dia, entre outros. Vocé ja deve ter perce-
bido o quanto ¢ importante para uma pessoa ser funcional, ou seja, conseguir
realizar tudo que ela precisa de forma independente, mesmo que porventura
ela apresente alguma incapacidade, ainda que temporaria. Também, ja deve
ter observado no seu cotidiano o quanto a qualidade de vida das pessoas
diminuiu, principalmente em virtude dos tempos modernos. E muito prova-
velmente vocé ja se deparou com pessoas em diferentes faixas etarias que
apresentam alguma diminui¢do de mobilidade por questdes estruturais
relacionadas ao prdprio corpo, e outras pessoas que apresentam risco de
quedas aumentado em decorréncia de multiplos fatores. A partir de agora,
entio vocé poderé entender todos esses fatores, e como esses instrumentos
auxiliam a vida do fisioterapeuta no exercicio de sua vida profissional.

Em nosso contexto de aprendizagem acompanhamos Marcela, excelente
estudante de Fisioterapia do ultimo semestre, que realiza estdgio supervi-
sionado em uma UBS, onde vivencia diariamente as dificuldades inerentes
ao sistema publico de satde e a seus usudrios. Marcela, juntamente com um
grupo de outros alunos da sua sala foram divididos em dupla; ela e seu colega
foram direcionados para acompanhar uma equipe multiprofissional que
realiza os acolhimentos na UBS. Assim, chega para o acolhimento que eles
estdo acompanhando Dona Isaura, uma idosa, com questdes de obesidade,
cardiopatia leve e hipertensdo, que teve hd cerca de um ano uma fratura de
cabeca de fémur, ap6s uma queda por haver enroscado seu pé em um tapete na
cozinha de sua casa. Tal fratura ndo havia se consolidado de modo adequado,
fazendo com que a senhora claudicasse e necessitasse do uso de bengala. Dona
Isaura frequentava com frequéncia a UBS para verificar a pressdo e pegar
algumas medica¢des na farmdcia. Neste dia em especial ela referiu ndo estar
“sentindo-se muito bem”, e por isso logo foi encaminhada para esta equipe.
Ela relatava ter filhos casados e por esse motivo preferia morar sozinha, mas
queixava-se de ndo conseguir realizar as atividades de vida didria de uma
forma eficiente, pois apresentava muitas dificuldades em virtude de todo
esse historico. Dessa forma, a equipe da UBS que estava atendendo Dona
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Isaura pediu a Marcela e seu colega que discutissem com eles quais seriam as
melhores estratégias para tentarem dirimir os problemas da senhora.

Caro aluno, vocé ja pensou em como algumas questdes relacionadas a
queda de idosos poderiam ser evitadas? J& pensou também em que orienta-
¢des vocé e seu colega poderiam sugerir a equipe para que Dona Isaura nao
sofresse novas quedas? Seria possivel orientd-la também sobre uma forma
de tentar realizar suas atividades de vida didria de um modo mais eficiente?

Para respondermos a estas e mais algumas questdes, os contetidos referentes
a CIF (Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude),
instrumentos de avaliagio de qualidade de vida, instrumentos de avaliagdo
do risco de quedas e de reducdo da mobilidade e de for¢a e instrumentos de
avaliagdo das atividades de vida didria serdo trabalhados nesta se¢io.

Que tal vocé pensar em algumas possibilidades que possam ajudar
Marcela e seu colega que venham ajudar Dona Isaura?

A partir do que foi discutido, nesta unidade vocé terd condigdes de
confeccionar uma lista contendo as principais atualidades do SUS relacio-
nadas a atengdo primaria no contexto da Fisioterapia.

Vamos 14?2 M3aos a obra!

Nao pode faltar

Contextualizando sobre a familia de classificagdes internacionais da
OMS

Caro aluno, é importante que vocé saiba que a familia das classificacoes
internacionais da Organizagdo Mundial de Satide (OMS) constitui uma
ferramenta das mais valiosas para descri¢do e comparagio da saide das
popula¢des em um contexto internacional. Nas classificagdes internacionais
da OMS, os estados de satide (doengas, perturbagdes, lesoes, etc.) sdo classi-
ficados principalmente na CID-10 (Classifica¢do Internacional de Doengas,
Décima Revisdo) e isto acaba por fornecer uma estrutura de base etioldgica.
A CIF (Classificagdo Internacional da Funcionalidade) pertence a “familia”
de classificagdes internacionais desenvolvidas pela OMS para aplicagdo em
varios aspectos da saude. Neste sentido a classificagdo permite ao utilizador
registrar os perfis uteis da funcionalidade, incapacidade e saude dos indivi-
duos em vérios dominios. A CID-10 e a CIF se complementam.

Os objetivos da CIF

A CIF é um instrumento que permite uma classificagdo com mdltiplas
funcionalidades, e foi elaborada para servir a varias disciplinas e setores
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diferentes. Os seus objetivos especificos sdo: - Proporcionar uma base cienti-
fica para compreensio e o estudo dos determinantes da satde, dos resultados
e das condi¢oes relacionadas a satde;

o  Estabelecer uma linguagem comum para descri¢do da saude e dos
estados relacionados com a saude para melhorar a comunicagdo
entre os mais diversos tipos de utilizadores, tais como profissionais
de satde, investigadores, politicos e decisores e o publico incluindo
pessoas com incapacidades.

o Permitir a comparagdo de dados entre paises, entre disciplinas
relacionadas com os cuidados de saude, entre servigos e em diferentes
momentos ao longo do tempo;

o Propiciar um esquema de codificagdo para sistemas de informagao
de satude.

Os ambitos da CIF

A CIF permite que se descreva situagdes relacionadas com a funcionali-
dade do ser humano e as suas restri¢des, e serve como enquadramento para
organizar estas informacdes. Desta forma, ela estrutura a informacdo de
maneira util, integrada e facilmente acessivel.

A organizagdo da informagdo é feita em duas partes: (1) Funcionalidade
e Incapacidade, (2) Fatores Contextuais.

A CIF vem a classificar “dominios” da saide e “dominios” relacionados
a saude, que nos ajudam a descrever as alteragdes ou mudangas que podem
vir a ocorrer com as fungdes e na estrutura do corpo, o que uma pessoa com
uma condi¢do de saide pode fazer em um ambiente padrido (seu nivel de
capacidade), assim como o que ela de fato faz em seu ambiente real (seu nivel
de desempenho). Estes dominios sdo classificados a partir de perspectivas do
corpo, individuais e sociais por meio de duas listas: uma lista que se refere
as funcdes e estruturas corporais e uma lista de atividades e participagio.
O termo funcionalidade refere-se a todas as fung¢des corporais, atividades e
participacdo enquanto a incapacidade é um termo abrangente para defici-
éncia, limitagdo de atividades ou restri¢des a participagdo. Por outro lado,
existe também uma lista de fatores ambientais que interagem com todos
esses componentes e que também sdo muito importantes para determinar a
funcionalidade/incapacidade de um individuo ao serem representados com
barreiras ou facilitadores.

34 - U1/ Sistema Unico de Satde e fisioterapia na atengao primaria



Assimile
A funcionalidade e a incapacidade de uma pessoa sdo concebidas por
! meio de uma interagdo dinamica entre os estados de saude (doengas,
lesGes perturbagdes, traumas, etc.) e os fatores contextuais. Os fatores
ambientais interagem com todos os componentes da funcionalidade
e da incapacidade. O constructo bdsico do componente dos fatores
ambientais é o impacto facilitador ou limitador das caracteristicas do
mundo fisico.

Modelo de funcionalidade e incapacidade

Como classificagdo, a CIF ndo estabelece um modelo de processo de
funcionalidade e incapacidade. No entanto, ela pode ser utilizada para
descrever o processo, fornecendo os meios para descrigdo dos diferentes
constructos e dominios. Assim ela permite, como processo interativo e evolu-
tivo, fazer uma abordagem multidimensional da classifica¢do da funcionali-
dade e da incapacidade e fornece as bases para os utilizadores que desejam
criar modelos e estudar os diferentes aspectos deste processo. O diagrama
apresentado na Figura 1.1 pode ser ttil para visualizar a compreensao atual
da interagdo dos varios componentes.

Figura 1.1 | Interagdes entre os componentes da CIF

Condigdo de Saude
(perturbagdo ou doenga)

v v v

Fungdes e estruturas @——p  Actividade <4—»  Participacio

do corpo

t 4 4

|

Fonte: http://www.inr.pt/uploads/docs/cif/CIF_port_%202004.pdf. Acesso em: 27 set. 2018.

Mediante esse diagrama, é possivel verificar a funcionalidade de um
individuo em um dominio especifico e estabelecer uma correlagdo entre a
condi¢io de saude e os fatores contextuais ambientais e pessoais. Assim, temos
uma avaliagdo completa do individuo sem olhar pelo prisma da doenca, mas
valorizando cada vez mais as suas capacidades e potencialidades.
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Instrumentos de avaliacao de qualidade de vida

Entendemos por qualidade de vida (QV) a percep¢io que o individuo
tem de sua posi¢do na vida, incluindo o contexto da cultura e dos sistemas de
valores nos quais ele vive e também em relacdo aos seus objetivos, expecta-
tivas, padrdes e preocupagdes.

Para tanto, se faz necessario o conhecimento de alguns instrumentos de
medida existentes na literatura, os quais apresentam a proposta de mensurar
a percepgdo da QV dos idosos. Discutiremos sobre este assunto a seguir.

Medical Outcomes Study 36 - Item Short - Form Health Survey
(SE-36)

O primeiro instrumento sobre o qual falaremos trata-se do formulario
abreviado da avaliagdo de satide 36 (SF-36). E um instrumento genérico autoapli-
cével e multidimensional para avaliacdo da (QV) e apresenta alta confiabilidade.
E composto por 36 itens distribuidos em oito escalas, componentes ou dominios:
capacidade funcional (10 itens), aspectos fisicos (4 itens), dor (2 itens), aspectos
emocionais (3 itens), estado geral de saude (5 itens), vitalidade (4 itens), aspectos
sociais (2 itens), saude mental (5 itens) e uma questdo de avaliagio compara-
tiva entre as condi¢oes de saide atual e as de um ano atrds. (CAMPOLINA;
DINI; CICONELLL, 2011; CICONELLI et al., 1999). Estes dominios podem
ser agrupados em dois grandes grupos: fisico (capacidade funcional, aspectos
fisicos, dor estado geral de satde) e o mental (saude mental, vitalidade, aspectos
sociais e aspectos emocionais. (TOSCANO; OLIVEIRA, 2009).

Os valores de cada dominio sdo representados em uma escala que varia
de 0 a 100, quanto melhor for a percep¢do da qualidade de vida de cada
individuo. Os valores dos Escores verificados sdo: escore 0 = Ruim; escores
de 0 a 25 = Regular; escore de 26 a 61 = Bom; escore de 62 a 84 = Muito Bom;
e escore de 85 a 100 = Excelente.

WHOQOL- 100

Um outro questiondrio de avaliagio da qualidade de vida também
bastante utilizado é o chamado WHOQOL- 100. E uma escala que foi
desenvolvida pelos especialistas no assunto da OMS e a versdo em portu-
gués foi desenvolvida pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sendo
também uma escala bastante confiavel. A estrutura do instrumento é baseada
em seis dominios e 24 facetas: dominio 1. dominio fisico (3 facetas); dominio
2. dominio psicoldgico (5 facetas); dominio 3. nivel de independéncia (3
facetas); dominio 4. relacoes sociais (3 facetas); dominio 5. meio ambiente (8
facetas); dominio 6. aspectos espirituais/religido/crencas pessoais (1 faceta).
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E importante que vocé, aluno, saiba que todas as questdes foram formu-
ladas para uma escala de resposta do tipo Likert (respostas normalmente
utilizadas em pesquisa de opinido) com uma escala de intensidade (nada-ex-
tremamente), capacidade (nada-completamente), frequéncia (nunca-
-sempre) e avaliacdo (muito insatisfeito-muito satisfeito; muito ruim-muito
bom), ambas representadas por valores numéricos de 1 a 5. Para anélise dos
resultados é necessario o programa computacional Statistical Package for te
Social Sciences (SPPS) conforme orientagdo do grupo da OMS.

WHOQOL- BREF

Mediante a necessidade de um instrumento mais curto com relacio ao
WHOQOL- 100, mantendo as mesmas caracteristicas de validade e confia-
bilidade, o grupo da OMS desenvolveu 0 WHOQOL- BREF que se trata de
uma versao abreviada do anterior, em que cada faceta é avaliada por apenas
uma questdo. Assim, o WHOQOL- BREF avalia os seguintes dominios da
QV: 1. dominio fisico; 2. dominio psicoldgico; 3. dominio relagdes sociais;
4. dominio meio ambiente. Todos estes dominios seguem basicamente os
mesmos itens contemplados nos dominios do WHOQOL- 100. Além destes
quatro dominios, as duas primeiras questdes do WHOQOL- BREF avaliam a
QV global e a percepgao geral da satide. As orientagdes para a aplicagio deste
questionario sdo as mesmas descritas no WHOQOL- 100, assim como para
o célculo dos escores.

WHOQOL-OLD

Um outro instrumento de avalia¢do, prezado aluno, que igualmente foi
desenvolvido pelos especialistas da OMS é a WHOQOL-OLD. Trata-se de um
questionario de QV direcionado a idosos tendo em vista que existem especi-
ficidades conforme cada faixa etdria e considerando, de certo, o fendbmeno
da magnitude relacionada ao envelhecimento, aliada a falta de instrumentos
para avaliar tal questdo. Este instrumento apresenta 24 questdes divididas
em 6 facetas, cada uma com quatro itens. As escalas de resposta também
sdo do tipo Likert e os escores devem ser calculados segundo manual de
instrugéo, ou utilizando o SPSS.

anc Reflita

Caro aluno, vocé ja pensou na importancia das escalas da avaliagdo de
’ qualidade de vida, principalmente nos idosos?
J& parou para avaliar que o envelhecimento populacional é um fendmeno

mundial, todavia, ocorre em alguns paises de forma mais enfatica?
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Como vocé acredita que o fendmeno do envelhecimento impactard a
saude no Brasil nas proximas décadas?
E como a fisioterapia podera contribuir neste contexto?

Instrumentos de avaliacao do risco de quedas, de reducao da mobili-
dade e de forca

Nestes proximos paragrafos, falaremos entdo sobre os principais instru-
mentos de avaliagdo que circundam o tema risco de quedas, redugdo de
mobilidade e forca.

Escala de Equilibrio de Berg (EEB): esta escala avalia o equilibrio em
14 itens mais comuns de vida didria. Cada item possui uma escala ordinal
de cinco alternativas que variam de 0 a 4 pontos, sendo que a pontuacio
maxima pode chegar a 56. Verifica-se, entdo, que quanto menor a pontuagio
atingida pelo individuo, maior serd o risco de queda.

Timed Up and Go (TUG): este instrumento tem como objetivo avaliar
a mobilidade e o equilibrio funcional. O teste visa quantificar em segundos
a mobilidade funcional mediante o tempo que o individuo realiza a tarefa,
de levantar de uma cadeira e caminhar 3 metros, virar, voltar a cadeira e se
sentar novamente. A cronometragem tem inicio apds o sinal de partida, e
a parada somente ocorre quando o idoso se colocar novamente na posi¢ao
inicial, ou seja, sentado com as costas apoiadas na cadeira.

Mini Exame do Estado Mental (MEEM): o mini exame do estado
mental, também conhecido como mini mental, é a escala mais utilizada por
pesquisadores em diversos paises. E constituida por questdes agrupadas
por sete categorias, cada uma com objetivo de avaliar dominios cogni-
tivos especificos, por meio de uma pontuagido que varia de zero a trinta. A
vantagem desta escala é que ela é de simples aplicacdo, podendo ser realizada
em poucos minutos proporcionando boa confiabilidade.

Fall Risk Score (FRS): é um instrumento utilizado para avaliar o risco de
quedas em idosos. Esta avaliacdo utiliza cinco critérios: 1. quedas prévias: se
o paciente ja sofreu quedas ou ndo; 2. medicag¢des: o paciente é indagado se
utiliza medicamentos ou néo, e se a resposta for afirmativa, qual o nome da
medicagdo; 3. déficit sensorial: o paciente é indagado se possui algum déficit,
se a resposta for afirmativa, qual tipo de déficit possui; 4. estado mental: é
avaliado se o idoso ¢ orientado ou ndo, para isso utiliza-se o mini mental,
seguindo suas pontuagdes de corte; 5. marcha: é verificado se o paciente
possui marcha, e se sim, qual é o tipo de marcha. Esta escala é ampla-
mente usada tanto nacionalmente quanto internacionalmente devido a facil
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aplicagdo. A pontuagdo varia de zero a onze, sendo que pontuagdes iguais ou
superiores a trés indicam que o idoso possui risco para queda.

Instrumentos de avaliacao das atividades de vida diaria (capaci-
dade funcional)

Prezado aluno, o assunto que agora vamos discutir é a respeito da capaci-
dade funcional. N6s sabemos que, por intermédio da capacidade funcional,
conseguimos realizar uma melhor avaliagdo nas condigdes do idoso, pois
ela nos traduz um conceito ampliado de saude, que pode ser definido como
a existéncia de habilidades fisicas e mentais para manuten¢do de uma
maior autonomia e independéncia, as quais envolvem aspectos multiplos
da vida do idoso.

Assim, na avalia¢io funcional n6s temos como parametros as Atividades
de Vida Didria (AVDs), que sdo divididas em: atividades Instrumentais de
Vida Didria (AIVDs), atividades Avancadas de Vida Didria (AAVDs); e ativi-
dades Bésicas de Vida Didria (ABVDs). Para exemplificar melhor, podemos
dizer que as ABVDs sao: alimentar-se, manter a continéncia urindria e fecal,
transferir-se, usar o banheiro, vestir-se, banhar-se. Consideramos AIVDS:
usar telefone, fazer compras, preparar refei¢des, arrumar a casa, lavar a
roupa, tomar remédio, entre outras. As AAVDs sdo: dirigir carro, praticar
esportes radicais, praticar ioga, andar de bicicleta, correr, pintar, cantar, etc.

(1@ Exemplificando
! Por exemplo, se nés pensarmos no envelhecimento da populagdo como

um todo, dentro da perspectiva da prevengdo, temos que com relagdo
a atengdo primaria a saude todas essas avalicdes que dizem respeito
a capacidade funcional devem funcionar como ferramentas de suma
importdncia no que tange a manuteng¢do da capacidade funcional de
seus usuarios, pois representa a principal estratégia de prevengdo aos
agravos que podem ser desencadeados por doengas crbnicas levando
a incapacidade. Portanto, uma avaliagdo efetuada da forma correta, e
um bom acompanhamento, realizado na Unidade Basica de Saude a essa
populagdo de risco, alicergam a prevengdo dessas incapacidades.

A vpartir dai, verificamos que existem alguns instrumentos que
avaliam a capacidade funcional em idosos. Falaremos sobre al-
guns deles. Dentre a avaliacdo de atividades de vida didria temos co-
mo instrumentos: indice de Katz, escala de Lawton e Brody, indi-
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ce de Pfeffer e indice de Barthlel. Falaremos brevemente sobre cada
uma delas.

O indice de Katz

O indice de Katz é um instrumento dos mais utilizados para avaliar a
independéncia dos idosos, no desempenho de seis fungdes bésicas: banhar-se,
vestir-se, ir ao banheiro, transferéncia, continéncia e alimentagao.

A escala de Lawton e Brody

Esta escala apresenta como fun¢ao avaliar o nivel de independéncia da
pessoa idosa no que se refere a realizagao das AIVDs.

O indice de Pfeffer

Esta escala avalia a capacidade do individuo para realizar as AIVDs e as
fungdes cognitivas e sociais, das quais as fun¢des cognitivas estdo relacionadas
as questoes da memoria, percep¢do, linguagem, e as fungdes sociais estio mais
ligadas ao que ¢ da responsabilidade, dever de todos, comum a todos.

O indice de Barthel

O indice de Barthel avalia o nivel de independéncia do sujeito para
realizagdo de dez ABVDs: comer, higiene pessoal, uso dos sanitarios, tomar
banho, vestir e despir, controle dos esfincters, deambular, transferéncia da
cadeira para cama, subir e descer escadas.

MIF

Por fim, temos uma outra escala de bastante uso na medida da indepen-
déncia, a qual ndo poderiamos deixar de citar, que é a MIF (Medida de
Independéncia Funcional) ou FIM (Functional Independence Mesure). Esta
escala é possivelmente o mais amplo instrumento para mensurar a capacidade
funcional. Ela ¢ utilizada internacionalmente e demonstrou sensibilidade aos
ganhos funcionais aqui no Brasil, quando aplicada em programas ambulato-
riais. A MIF é utilizada como uma escala de sete niveis os quais representam
o grau de funcionalidade, que variam da dependéncia a independéncia, refle-
tindo assim a carga de cuidados para com a incapacidade. Esta escala reflete
a carga global de cuidados que se deve ter para a incapacidade em questdo,
sendo que a classificagio de uma atividade com relagdo a dependéncia ou
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independéncia se baseia nas necessidades do individuo, se assistido ou nao
por uma outra pessoa, se a ajuda é necessaria e em qual quantidade.

.

> Dica
Caro aluno, neste momento gostariamos de motiva-lo um pouco
! a obter mais conhecimentos sobre este conteido que versa sobre
os instrumentos de avaliagdo. Todos eles serdo de grande impor-
tancia na sua vida profissional, por isso é importante reforgar os
seus estudos.
APOSTOLO, J. L. A. Instrumentos para avaliagio em geriatria.
Escola superior de enfermagem de Coimbra. Maio 2012.
FLECK, M. P. de A. O instrumento de avaliagdo de qualidade de
vida da Organizagdo Mundial da Saude (WHOQOL-100): caracteris-
ticas e perspectivas. Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 5, n.
1, p.33-38, 2000.
NEVES, V.; SILVA, L. et al. Risco de queda em idosos. Instrumento de
Avaliacdo: Rev. Uninga Review, [S.l.], v. 30, n. 2, jan. 2018.
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude. Lisboa, 2004.

Sem medo de errar

Vamos retomar a situagdo do acolhimento que a equipe multidisciplinar
da UBS, juntamente com Marcela e seu colega de sala, estavam realizando
cuja paciente é a senhora Dona Isaura, obesa, cardiopata, hipertensa e
com fratura mal consolidada da cabeca de fémur, e que apresentava alguns

problemas em virtude do seu quadro clinico.

Nos sabemos que na nossa realidade uma grande parte dos idosos encon-
tra-se em situagdo de fragilidade a qual estd relacionada com um declinio
cumulativo em vérios sistemas, podendo levar a situagdes tais como quedas,
hospitalizagdo, institucionalizagdo e até a morte. Assim, vocé e seu colega
fizeram algumas colocagdes referentes ao possivel enquadramento de Dona
I[saura nessa situagdo, e a equipe ficou bastante interessada nesta colocagio.
Marcela e seu colega também explicaram para a equipe que percebiam que
Dona Isaura conversava bem, mantinha um didlogo coerente, e por esses
motivos possivelmente ndo aparentava apresentar déficits cognitivos, e que
suas dificuldades estariam mais relacionadas a dificuldades com a mobili-
dade, em decorréncia do excesso de peso e das questdes relacionadas a
fratura de membro inferior. Assim, a equipe percebendo que eles estavam
bastante interessados no caso de Dona Isaura, e tinham um dominio sobre o
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assunto, pediram para que com a autorizagdo do preceptor vocés pudessem
realizar algumas orienta¢des para a senhora.

Umadas primeirasideias que Marcela teve foia de sugerir que alguns profis-
sionais da UBS, como o servi¢o social, a enfermagem e a fisioterapia pudessem
realizar uma visita domiciliar na casa de Dona Isaura, assim seria possivel
verificar se realmente a paciente encontrava-se em situacio de vulnerabilidade
e quais s30 os possiveis riscos desta situagdo paraa paciente. Poderiam também
verificar as situagdes de risco de quedas da casa da paciente, ou outras situa-
¢Oes que exigissem muito esforco fisico, lembrando que a paciente é cardiopata
e hipertensa.

Eles propuseram também que a paciente pudesse participar de alguns
grupos, dos quais eles ja tinham conhecimento que a UBS promovia, tais
como o de atividades fisicas para obesos, hipertensos e terceira idade; e
nestes grupos Dona Isaura receberia atendimento adequado para as suas
questdes, pois para montar os grupos eram realizadas avaliagdes individuais
com os pacientes por meio de escalas que verificavam a funcionalidade,
as atividades de vida, o risco de quedas, a mobilidade e o nivel de indepen-
déncia, assim como as habilidades fisicas e mentais. Assim, cada paciente
era direcionado para o grupo seguindo os resultados das avaliagdes. Dessa
forma, os grupos eram mais homogéneos e as orienta¢des mais eficazes.

A equipe ficou bastante satisfeita com as exposigdes das sugestdes
da dupla, e foram parabenizar o preceptor por ter alunos tdo aplicados e
comprometidos com a futura profissio.

Na atengdo primaria a saude, as agdes realizadas devem sempre pautar-se
na integracdo entre os diversos profissionais que atendem o paciente,
maximizando o seu potencial para que ele seja o protagonista de processo de
prevengdo das doengas e agravos.

Avangando na pratica

Avaliacao da qualidade de vida dos grupos de
fisioterapia na UBS

Descrigao da situagao-problema

Uma das maiores propostas das acdes da fisioterapia no ambito da atengio
priméria a saide é promover a saude e prevenir a aparicio de doengas. E também
a de educar o paciente para que ele possa se prevenir contra possiveis complicagdes
decorrentes de sua patologia, melhorando assim sua qualidade de vida.

42 - U1/ Sistema Unico de Satde e fisioterapia na atengdo primaria



Foi com esse pensamento que vocé e seu colega seguiram o estagio na
UBS, onde ja estavam bastante familiarizados com os pacientes dos grupos
de atividades fisicas, os quais eram atendidos semanalmente. Uma questdo
que foi levada por vocés ao preceptor de estdgio é que vocés percebiam que
as pessoas que participavam da maioria destes grupos acabavam por obter
uma melhora em suas dificuldades, seja no que estivesse relacionado a
questdes de dor e desconforto, ou nas questdes relacionadas a mobilidade,
ou ainda relacionadas a imagem corporal e aparéncia. Porém, eles gostariam
de ter certeza de que esses ganhos realmente aconteciam. O preceptor entdo
sugeriu a vocés que uma forma eficiente de verificar a melhora da quali-
dade de vida nos pacientes seria por meio de escalas de avaliagdo, em que
os ganhos poderiam ser mensurados mediante uma forma mais concreta.
Deste modo vocés lembraram que haviam aprendido sobre algumas escalas
de avaliagdo que mensuravam a qualidade de vida. Entdo, fizeram uso de
uma dessas escalas na avaliacdo de um grupo de mulheres de meia idade que
apresentavam problema na coluna. Seu colega aplicou a escala em uma deter-
minada data e vocé reaplicou 3 meses depois. E vocés estavam certos! Os
pacientes tiveram evolu¢ao na maioria dos escores propostos pela avaliagio.
Porém, em alguns escores e que impactam diretamente na qualidade de vida,
a melhora ndo foi tdo significativa. No item mobilidade, por exemplo, néo
houve melhora. No item capacidade de realizar as atividades cotidianas,
também ndo houve melhora e no item estado geral de satde, idem!

Ora, assim vocés comegaram a pensar no que poderia estar acontecendo.
Quais as possiveis solugdes?

Resolu¢io da situagao-problema

Vocés realizaram entdo algumas propostas. Primeiro, refazer a avaliacdo
de qualidade de vida dando énfase aos itens nos quais os pacientes nao
haviam melhorado. Em seguida, de acordo com as avaliagdes, verificar quais
os motivos e fatores limitantes que impediram a obtengdo de ganhos nesses
itens. Para finalizar, com base nesses resultados, tragar um plano de atendi-
mento futuro que contemple essas limitagdes.

Faga valer a pena

1. Djair, professor de uma faculdade de Fisioterapia, estava ministrando aula sobre

alguns instrumentos de avaliagao usados na fisioterapia, e comegou a explicar sobre
a CIF (Classificagdo Internacional de Funcionalidade). O professor explicou que a
classificagao da CIF deve ser feita com base no modelo de funcionalidade que integra
o ambiente, o desempenho das atividades e a participagdo social. Assim, a CIF
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apresenta alguns objetivos. Considerando esse contexto, avalie as afirmativas a seguir.

I.  Proporcionar uma base cientifica para compreensdo e o estudo dos determi-
nantes da sadde, dos resultados e das condigoes relacionadas a doenga.

II. Estabelecer uma linguagem comum para a descri¢do da saude e dos estados
relacionados com a satde para melhorar a comunicagdo entre os mais diversos
tipos de utilizadores.

II. Permitir a comparagdo de dados entre paises, entre disciplinas relacionadas
com os cuidados de saude, entre servigos e em diferentes momentos ao longo
do tempo.

IV. Propiciar um esquema de codificagdo para sistemas de informagdo de doengas.

E correto o que se afirma em:
a) I, apenas.

b) I e II, apenas.

c) II e I1I, apenas.

d) I, IT e IV, apenas.
e)LILIIelV.

2. Marcos, fisioterapeuta, estava realizando curso de pos-graduagao em uma univer-

sidade bastante renomada do estado de Sdo Paulo. Ele ja estava praticamente termi-

nando o curso, mas precisava elaborar um artigo para conseguir pegar seu certificado

de conclusdo. Como Marcos é um fisioterapeuta que tem muita afinidade com escalas

de avaliagdo, ele pretendia fazer um estudo no qual usaria a escala de avaliacdo de

qualidade de vida SF 36. Sabe-se que este instrumento de avaliagdo apresenta algumas

particularidades. Considerando o contexto avalie as afirmativas a seguir:

I. O SF 36 ¢ um instrumento genérico de avaliagdo da qualidade de vida, de facil
administracdo, porém de dificil compreensao.

II. O SF 36 avalia aspectos de qualidade de vida que estdo diretamente relacionados
a satde do individuo.

III. O SF 36 nao pode ser preenchido pelo préprio paciente, nio podendo também
ser preenchido pelo fisioterapeuta na impossibilidade do paciente.

IV. O SF 36 é um questiondrio que avalia a percep¢do da saide/doenga, pelo ponto
de vista do proprio paciente.

E correto o que se afirma em:
a) I1, apenas.

b) I e II, apenas.

c) I e I1I, apenas

d) IT e IV, apenas.
e)LILIIelV.
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3. Jaime, fisioterapeuta da UBS Xiririca da Serra, necessitava realizar atendimento

para um grupo com vitimas de acidentes de trabalho, pois era uma demanda que

estava aumentando consideravelmente em sua unidade de trabalho. Dessa forma,

ele necessitava de uma escala de avaliacdo que o permitisse montar um grupo de

pessoas que tivessem o mesmo perfil para poderem participar do grupo. Desta forma,

Jaime, pensando em uma escala que pudesse contemplar a capacidade funcional

dos pacientes, optou pelo uso da MIE. Com base nas informagées do texto, avalie as

seguintes assercoes e a relagdo proposta entre elas.

I. A MIF é um instrumento que avalia a incapacidade de pacientes com restrigdes
funcionais de diferentes causas avaliando também, quantitativamente a carga
de cuidados demandada por uma pessoa para realizacdo de tarefas cognitivas e
motoras do dia a dia.

PORQUE

II. A MIF é uma escala que dispde de elementos ndo essenciais de avaliagdo da
independéncia funcional e que proporciona resultados por meio de seu escore
total. Deste modo, torna-se um instrumento pouco utilizado, em estudos, em
virtude da limitagdo da escala em atividades motoras e cognitivas.

A respeito dessas assercdes, assinale a alternativa correta.

a) As asser¢oes I e IT sdo proposi¢des verdadeiras, e a II é uma justificativa da I.

b) As asser¢des I e II sdo proposi¢des verdadeiras, mas a Il ndo é uma justificativa daI.
¢) A assercao I é uma proposi¢do verdadeira, e a IT é uma proposicao falsa.

d) A assercao I é uma proposicao falsa, e a I é uma proposigao verdadeira.

e) As asserc¢oes I e IT sdo proposicdes falsas.
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Unidade 2

Fisioterapia na aten¢ao primaria na saude do
adulto, idoso e saude do trabalhador

Convite ao estudo

Neste mundo atual em que vivemos, em que todas as informagdes
chegam para nés de uma forma muito rdpida em virtude da globalizagao,
¢ bem provavel que tenha chegado até vocé, por meio das redes sociais, de
um parente, conhecido, ou amigo, varias campanhas sobre o agosto azul,
ou outubro rosa. O objetivo dessas campanhas que sdo elaboradas pelo
SUS, e também por instituigées da carater privado, é realizar agdes para
incentivar a prevenc¢ao e a promoc¢édo de saide do homem e da mulher. Por
outro lado, vocé também ja deve ter observado que, no que diz respeito ao
homem, a maioria ndo tem essa mesma preocupagdo em relacdo a saude,
por isso a importincia dessas campanhas, nas quais procura-se também
promover uma mudanc¢a cultural incentivando-os para que passem a
cuidar mais de si, deixando de lado o preconceito. Cuidar da satide é um
dever e ¢é algo que deve ser inserido no contexto do dia a dia de homens
e mulheres. Partindo desse raciocinio, no que diz respeito a fisioterapia,
sabemos que é uma pratica que vem conquistando espago e adquirindo
importancia nos servigos de aten¢do primaria, principalmente no que tange
a saide do homem e da mulher. Podemos pensar que, na aten¢éo primaria,
o fisioterapeuta pode realizar atividades individuais ou em grupo com uma
abordagem mais direcionada, como no caso da mulher gestante. No caso
dos homens, pode-se formar grupo de exercicios pos-operatério de cirur-
gias pélvicas, podendo atuar também em outras circunstincias dependendo
da especificidade de cada caso.

Dessa forma, trabalharemos para que vocé possa perceber e confirmar
o contexto da atua¢io da fisioterapia na aten¢do primaria frente ao adulto
(homem e mulher), idoso e ao trabalhador, para que, ao final desta unidade,
vocé possa criar uma avaliacdo e uma conduta fisioterapéutica diante de
casos relacionados a saude do adulto, do idoso e do trabalhador.

Nesta segunda unidade, acompanharemos Maria Clara, fisioterapeuta
que trabalha na Unidade Bésica de Saude de referéncia em uma cidade do
interior de Sao Paulo. Apds formada, Maria Clara fez muitos cursos voltados
a atuagdo fisioterapéutica para o Sistema Unico de Satide na Atengio
Primdria. Ela é a fisioterapeuta que recebe todos os pacientes que passam



pela unidade, realiza os atendimentos e os acompanhamentos e, sempre que
necessario, discute os casos junto com a equipe multidisciplinar.

Reflita sobre algumas questdes: levando em considera¢do que a fisiote-
rapia na saide da mulher e do homem seja uma drea nova, sera que ela é
menos importante? Por que os usudrios do SUS tém pouco conhecimento a
respeito dela? O que poderia ser feito para que os homens procurassem mais
por essa modalidade da fisioterapia?

Para resolvermos estas e outras questdes, na Se¢do 2.1 veremos os
aspectos gerais da atuagdo na avaliagdo, conduta, atualidades e a quali-
dade de vida no contexto das a¢des da fisioterapia na satde do homem e
da mulher na atengdo primaria. Na Se¢do 2.2 trabalharemos os mesmos
aspectos, mas dessa vez voltados a saude do trabalhador. Finalizaremos
esta unidade trabalhando na Se¢do 2.3 os aspectos gerais da atuagdo na
avaliacdo, conduta, qualidade de vida e as atualidades da fisioterapia na
saude do idoso frente a aten¢do primadria.



Secao 2.1

Atuacao da fisioterapia na satide do adulto na
atencdo primaria

Dialogo aberto

Caro aluno, nesta unidade estaremos com a Maria Clara, fisioterapeuta
especializada no contexto da atuacdo fisioterapéutica no SUS, que trabalha na
Unidade Basica de Saide do interior de Sao Paulo. Durante sua rotina semanal,
Maria Clara recebeu na Unidade o Sr. Aloisio, um senhor de 54 anos, que
comecou a apresentar um quadro de incontinéncia urindria de esforgo ao tossir,
espirrar ou realizar algum tipo de esforgo fisico. O Sr. Aloisio estava apresen-
tando este quadro acerca de mais ou menos uns trés meses, porém, comegou
a ficar bastante incomodado com a situagao, visto que esse fato acontecia com
frequéncia e muitas vezes quando estava em seu trabalho, o que o deixava
bastante constrangido. Assim, ele procurou um médico na Unidade Bésica
de Saude que, apds realizar a consulta e colher todas as informacdes necessa-
rias, 0 encaminhou para fisioterapia, sendo recebido por Maria Clara para dar
inicio ao atendimento fisioterapéutico. O que a fisioterapeuta podera fazer para
ajudar o paciente? Quais os recursos da fisioterapia que ela pode utilizar? Sera
que existem orientagdes que ela pode dar ao Sr. Aloisio em relagdo ao assunto?

Para ajudd-lo nestes questionamentos, trabalharemos nesta se¢do os
aspectos gerais da atuagdo na avaliagdo, conduta, atualidades e da qualidade
de vida no contexto das agdes da fisioterapia na saude do homem e da mulher
na atengdo primadria.

Nio deixe cair o seu impeto, dedique-se cada vez mais e estude todos os
materiais direcionados para fazer a diferenca na sua formacao. Bons estudos.

Nao pode faltar

Aspectos gerais da atuagio da fisioterapia na saiide do homem e da
mulher na aten¢ao primaria

Em virtude do inicio de alguns debates relacionados a temas da historia
direcionados a satde, como a descentralizacdo, a universalidade do atendi-
mento e as agdes integradas na saide e contando também com o inicio
da Reforma Sanitaria Brasileira, a fisioterapia ganha espago nas politicas
publicas da saude brasileira. Até por volta dos anos 80, o fisioterapeuta
atuava com um olhar mais voltado para reabilitagdo com enfoque na recupe-
racdo dos individuos. A partir da década de 80, a fisioterapia incorporou a
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promogéo e a preven¢ao da saide como area de atuagdo. Assim, as agdes
da fisioterapia passaram ndo s6 mais a dizer respeito ao ato de curar, nem
tampouco aquelas direcionadas a reabilitacdo, mas, principalmente as a¢des
voltadas a prevengao e educagdo em sadde e isso, na maioria das vezes, em
associacdo as intervengdes domiciliares, o que proporcionou um avango na
qualidade de vida das pessoas. Dessa forma, temos que os diversos profis-
sionais da saude, o que inclui o fisioterapeuta, devem ter suas a¢des voltadas
para prevenir doencas e maus hébitos que podem ser prejudiciais, levando em
consideragdo que o papel da Satde Publica, além de promover a satde, prima
por contribuir para a inibi¢do do surgimento e desenvolvimento de doengas
que podem ser evitadas. Temos entdo que o fisioterapeuta, uma vez integrado
aequipe de saude, planeja, implementa, controla e executa politicas em saude
publica podendo assim, exercer a¢des integrais em todas as fases da vida dos
individuos, o que propicia uma assisténcia global as familias.

Politicas destinadas a saude da mulher

Algumas politicas destinadas a dar respostas a um determinado tipo de
problema com relagio a satide ou responder questoes que atingem um certo
grupo populacional, podem trazer marcas da integralidade. Partindo desse
proposito, em 1984 surgiu o Programa de Assisténcia a Saude da mulher
(PAISM), o qual foi fruto da luta feminista e construiu com o passar dos
anos um conhecimento sobre os problemas das mulheres, que iam além das
especificidades reprodutivas.

Assim, o atendimento integral a satide da mulher estd relacionado a
algumas atuagdes na satde, que realizam o atendimento global da mulher,
dando énfase as necessidades que denotam maior prioridade. Portanto, a
saude da mulher vem recebendo grande atencdo do sistema primdrio em
saude, tanto na pratica clinica como na realiza¢do de estudos cientificos,
além disso, percebe-se, por meio de estudos bem delineados, que os resul-
tados obtidos evidenciam a eficiéncia dos tratamentos.

Vocé ja deve ter notado que no Sistema tnico de Saude (SUS) diversas
areas da satde, dentre elas a fisioterapia na satide da mulher, ha alguns anos
estd adotando este percurso, de assisténcia a mulher, promovendo agdes
educativas, preventivas, de diagndstico, tratamento, parto e puerpério, clima-
tério, cAncer de colon de dtero e de mama, entre outras.

Compreende-se, entdo, a integralidade na atengdo da saude da mulher
como uma efetivagdo de préticas que garantem o acesso das mulheres em
acoes resolutivas, adotando-se as especificidades do ciclo de vida feminino e
do conjunto em que as necessidades sdo geradas.
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A integralidade estd presente no encontro, no didlogo e no carater do
profissional, que procura com eficécia e sensatez conhecer além das demandas
explicitas, as necessidades deste publico, no que diz respeito a satude.

Politicas destinadas a satde do homem

Vocé ja dever ter percebido que a populagdo masculina frequenta bem
menos os servicos de atencdo primadria a satide se os compararmos com a
populagdo feminina. Temos em mente que tal comportamento pode ocorrer
por algumas razdes levam a um aumento da morbimortalidade do homem,
colaborando assim para uma md qualidade de satide desse publico. Esses
fatores podem estar relacionados a natureza social, comportamental, cultural,
pessoal, além de outros, que colaboram para as poucas agdes de promogio
de satde e prevenc¢io de doengas direcionadas ao publico masculino. Todos
esses fatores associados ao despreparo dos profissionais de saude, a inércia
das politicas publicas e, sobretudo, ao pouco apoio estrutural ndo garantem
a continuidade das agdes.

Ao tracarmos uma linha do ponto de vista histérico com relagdo as
politicas de saide voltadas as populagdes especificas, o estabelecimento
da Politica Nacional de Atengdo Integral a Satde do Homem (PNAISH),
em 2009, surgiu como um momento significativo para a organizagao dos
servigos a medida que ofertava aos homens um cuidado integral, facilitando
0 seu acesso e aperfeicoando a aten¢do a singularidade de suas necessidades.

De acordo com Leal et al. (2012), o incentivo e a preparagdo dos profis-
sionais para o acolhimento e para a aten¢do aos homens nos programas que
ja sdo desenvolvidos na ESF (Estratégia de Satide da Familia), por exemplo os
programas de cadastramento e acompanhamento de hipertensos e diabéticos,
de doengas sexualmente transmissiveis (DST) e de planejamento familiar,
podem ser considerados como os primeiros passos para uma aproximacio
da atenc¢do em saide a essa parcela da populagio.

No que diz respeito a fisioterapia preventiva na saide do homem, ela
atua nas agoes referentes a educa¢io, prevencao e tratamento do cancer de
prostata, do cancer de pénis, incontinéncia urindria, entre outros.

anc Reflita
Vocé acha que atualmente, em fungdo da politica que cuida da saude do
’ homem, eles estdo mais preocupados com este fator?
Vocé acredita que os homens atualmente procuram mais os servigos de
saude, principalmente por conta das agGes preventivas?
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Vocé ou algum homem da sua familia ja procurou a Unidade Basica de
Salde de seu bairro para realizar os exames preventivos anuais? Se ainda
ndo procurou, ndo acha que seria importante fazer?

Avaliagao da fisioterapia na aten¢iao primaria na saide do homem e
da mulher

Vamos abordar agora um assunto de relevancia tanto na satide sexual feminina
como masculina, a incontinéncia urindria. Abordaremos especificamente sobre
a Incontinéncia Urinéria de Esforco (IUE), por ser um problema recorrente. A
IUE é uma afecgdo que traz sérias repercussoes para homens e mulheres, pois ao
perderem urina, ambos se sentem constrangidos em seu convivio social.

Segundo Abrams et al. (2003), a IUE ¢ definida como perda urinaria
através do meato externo da uretra quando a pressdo intravesical excede a
pressdo maxima de fechamento uretral na auséncia de contragdo do musculo
detrusor. Também pode ser traduzida por meio de um sinal que é a demons-
tragdo fisica da perda da urina, um sintoma que se refere a queixa do paciente
e uma condi¢do quando ha o aumento da pressdo intravesical.

A TUE normalmente nio ¢é atribuida a somente um fator isolado. Na maioria
das vezes pode ser atribuida a alguns fatores, como fraqueza muscular (para
homens e mulheres), idade (para homens e mulheres), cirurgias prévias (para
homens e mulheres), nimero de partos, ma assisténcia no parto, entre outros.

Por isso, prezado aluno, o diagnéstico da IUE é imprescindivel para a boa
evolucio do tratamento. Todo paciente deve ser submetido a uma anamnese
completa, e 0 exame fisico é fundamentalmente importante para que se
possa excluir algumas condi¢des clinicas que possam interferir na avaliacdo
diagnostica da IUE.

No caso da incontinéncia urindria de esforco, existem alguns testes
especiais que podem ser realizados, como:

o  Teste da for¢a dos musculos do assoalho pélvico e abdominais.
o O pad-teste.

o« O Q-tip teste

o O teste de esforco.

Falaremos brevemente o que consiste cada teste.

O pad teste, conhecido como teste do absorvente, consiste na utilizagdo
de um forro (pad) durante um determinado tempo (lh até 24 horas), o
absorvente é pesado inicialmente em uma balanca de precisio e é solicitado
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ao paciente que faca alguns exercicios, como caminhar, subir escadas, sentar
e levantar vérias vezes. O absorvente é posteriormente pesado e avaliado
ganho de peso pela perda de urina (ganhos acima de 1 g/h ou 15 g/dia sdo
considerados positivos para incontinéncia. Esse teste pode ser realizado
tanto em mulheres como em homens.

No teste Q-tip, um cotonete estéril lubrificado é colocado na uretra
préximo ao célon vesical. Para realizagdo desse teste, a paciente deve estar
com o corpo deitado na posi¢do supino, com flexdo de 90° de quadril
e joelho, expondo assim o perineo. Durante a manobra de Valsalva,
verifica-se a medida formada entre o cotonete e o 4ngulo horizontal. Se
houver uma alteragdo acima de 30°, significa uma hipermobilidade do
cblon vesical. Tal fato nos leva a pensar em IU. Se o resultado do teste for
normal, diminui a chance de ser IU de esfor¢o. O Q tip teste é aplicado
apenas em mulheres.

O teste de esfor¢o deve ser realizado com a bexiga parcialmente cheia. O
paciente deve ser orientado a tossir, espirrar ou pular. O objetivo do teste é
verificar se hd escape de urina, se isso ocorrer, verifica-se também a intensidade.

Na realizaciao do exame fisico também deve ser avaliada a postura e possi-
veis alteragdes, como retro e anterversdo pélvicas, hiperlordose ou hiperci-
fose, lombares ou diferenga de comprimento entre membros inferiores, pois
qualquer uma dessas deformidades estruturais pode levar a um desequilibrio
da harmonia pélvica, o que pode contribuir para a incontinéncia urindria.

Também ¢é possivel avaliar o grau de for¢a muscular perineal com base
na avaliagdo de Ortiz (1994, apud BERNARDES, 2000) A forca de contragdo
muscular do assoalho pélvico é graduada de 0 a 5, o que permite verificar sua
classificacao funcional.

Quadro 2.1 | Classificacdo funcional do assoalho pélvico de acordo com a contratagdo voluntaria

Fungio subjetiva X
Grau Visualizagao da contragao A palpagao
em posi¢io ginecoldgica

0 Ausente Ausente

1 Ausente Reconhecivel

2 Débil Reconhecivel

3 Presente Sem resisténcia
Com resisténcia <5”

4 Presente A .

(resisténcia nao mantida)

Com resisténcia >5”

5 Presente

(resisténcia mantida)

Fonte: Bernardes et al. (2000, p. 51).
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Para fins de classificagdo, as portadoras da incontinéncia urindria sdo
aquelas que apresentam graus de contracdo iguala 1,2 e 3.

C@ Exemplificando
! E importante que vocé saiba que os musculos do assoalho pélvico sdo

tradicionalmente avaliados por meio da palpagdo vaginal seguida pela
percepgdo tatil palpatdria pelo teste digital, onde o examinador introduz
o dedo indicador e o médio no orificio vaginal, também conhecido como
introito vaginal e pede para a paciente contrair a musculatura o mais forte
possivel. A paciente deve estar em posi¢cdo ginecoldgica e desnuda da
cintura para baixo. A preferéncia pelo uso da classificagdo funcional do
assoalho pélvico ocorre em virtude da simplicidade e rapidez da técnica

Conduta da fisioterapia na aten¢iao primaria na saude do homem e da
mulher

Agora falaremos um pouco sobre as condutas fisioterapéuticas utili-
zadas como recursos para os diversos problemas que acometem as mulheres
e os homens em sua saude.

Os exercicios da musculatura pélvica, também conhecidos como exerci-
cios de Kegel, sdo exercicios que fortalecem os musculos que controlam o
fluxo da urina e das fezes e auxiliam no controle das incontinéncias urina-
rias e disturbios da estatica pélvica.

Os exercicios de Kegel sdo indicados em algumas situagdes, tais como
incontinéncia de esfor¢o, incontinéncia de urgéncia, prolapso genital (perda
de sustenta¢do da bexiga urindria e de outros drgdos como a uretra, ttero,
intestino e reto, em func¢do da fragilidade muscular do assoalho pélvico),
pos cirurgia de cAncer de prostata ou hiperplasia prostatica benigna.

Tanto os homens como as mulheres podem aprender a realizar esses
exercicios ao parar e reiniciar o fluxo de urina. O exercicio de Kegel permite
conhecer quais sdo os musculos corretos que devem ser contraidos, porém
nio deve ser realizado em todas as mic¢des (TELESAUDE RS, 2017).

Cones vaginais: sdo dispositivos que podem ser inseridos na vagina para
favorecer a resisténcia e o feedback sensorial dos musculos do assoalho
pélvico a medida que se contraem. Apresentam forma e tamanhos iguais e
seus pesos podem variar de 20 a 100 g.

Indicagdes: incontinéncia Urindria de Esfor¢o (IUE), diminui¢do da
propriocep¢do, fraqueza do assoalho pélvico, disfun¢do sexual, auséncia
de coordenagdo dos musculos do assoalho pélvico (MAPs)/abdominais.
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Contraindicagdes: presenca de doengas uroginecoldgicas, alteragdo cogni-
tiva, menstruagao, em casos de uso concomitante de tampaes, pessérios ou
diafragmas (TELESAUDE RS, 2017).

E importante ressaltar que embora a eletroterapia e a biofeedback
também sejam recursos utilizados pela fisioterapia para tratar os problemas
relacionados a satide da mulher e do homem, elas niao siao utilizadas na
atengdo primdria a saude. A fisioterapia também oferece atendimento
diferenciado a mulher durante a gestagdo e o puerpério (fase pos-parto).

Durante o periodo da gravidez, a mulher sofre com diversos descon-
fortos, como dores nas articulacdes e coluna, edemas, cansago, fadiga nos
membros inferiores caimbras, etc. O atendimento fisioterapéutico previne
e minimiza esses desconfortos fortalecendo os musculos perineais, facili-
tando o trabalho de parto e prevenindo complicagdes, possibilitando um
parto mais tranquilo e humanizado.

Além disso, o fisioterapeuta atua em orientagdes e palestras educativas
sobre temas que cultivam habitos de vida adequados, como a pratica de
atividade fisica regular, adogdo de habitos alimentares saudaveis, combate
ao fumo, ao uso do alcool e das drogas ilicitas, ndo incentivo & promiscui-
dade, estimulo as relagdes parentais estdveis, educagdo sexual e incentivo a
valorizag¢do e corresponsabilidade por sua propria saude e da comunidade.
Aborda temas como o cincer de mama, com foco principal na prevengio
por meio do autoexame, ensinando as pacientes a reproduzirem em loco,
aumentando a consciéncia corporal e esse habito. Com relagdo ao cincer de
colon de tutero, aborda-se temas sobre a importancia o exame ginecoldgico
preventivo, como ¢é feito o diagndstico bem como os possiveis tratamentos.
Também sio trabalhados temas como a importincia da atividade fisica e
problemas que podem ser prevenidos, como doengas cardiovasculares,
metabdlicas neuroldgicas e musculoesqueléticas.

Assimile
Embora a fisioterapia ao longo de sua histéria tenha ficado mais
! na situacdo de terapia reabilitadora, o fisioterapeuta, atualmente,
apresenta competéncias e habilidades para agir em outros niveis de
atengdo, como no caso da atengdo primaria. A medida em que hd uma
estratégia eficiente de atendimento, onde o paciente consiga ser bem
acolhido, orientado e tratado em seus problemas de saude, na atengdo
basica, isso acaba por diminuir o acimulo do nimero de pacientes na
fila de espera para as especialidades. Por esse motivo, é de suma impor-
tancia investirmos na prevengdo!
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Atualidades e qualidade de vida na saude do homem e da mulher
frente a atengao primaria

O fisioterapeuta que trabalha na aten¢do primdria com énfase na
satide da mulher e do homem deve manter sua aten¢do em patologias
que possam afetar os sistemas genital, urindrio e reprodutor. Portanto,
é necessdrio aprimorar cada vez mais o conhecimento na satde de
ambos, sendo imprescindivel a educagao permanente para que se possa
organizar melhor os servigos e manter todos os profissionais envolvidos
no processo. Desse modo, o fisioterapeuta frente a uma reestruturagao
da saude publica viu-se com a necessidade de adotar um novo papel:
o de estabelecer seu foco mais direcionado para a¢des promotoras e
educadoras em satde.

Na busca de que cada vez mais homens e mulheres frequentem as
Unidade Bésicas de Sadde, o trabalho na atualidade é sempre pautado na
proposta do acolhimento, que significa atender a todos que procuram esses
servigos, ouvindo seus pedidos e assumindo no servi¢o uma postura capaz
de dar as respostas mais adequadas ao usuario.

Para isso, investe-se na estratégia de promogdo em satide e na pratica de
educagdo popular empregada por toda a equipe, e na formagiao dos grupos
com variadas abordagens e temas que sejam do interesse do grupo com que
esta se trabalhando.

Trabalha-se entdo, com palestras educativas sobre assuntos pertinentes
a saude do homem e da mulher, utilizando sempre uma abordagem partici-
pativa, na qual os pacientes dizem de suas necessidades e dificuldades com
relacdo a sua satde.

Outra situagdo em que as palestras sdo ministradas estdo veiculadas
as questdes das disfun¢des sexuais, as quais abordam assuntos que versam
sobre ejaculagdo precoce, disfungdes eréteis, dor durante o coito, desordens
do desejo, excitagéo € orgasmo, entre outros.

Assim, caro aluno, a atengdo realizada em grupos quando pode contar
com participagio ativa de todos os seus integrantes facilita o desenvolvimento
da independéncia, constituindo, sobretudo, uma ferramenta muito impor-
tante para a promogao de satide e para o exercicio da cidadania, favorecendo
o despertar de sujeitos independentes que ultrapassem os limites de puros
espectadores para se constituirem atores principais na esfera da educagio
em saude.
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Saiba mais

Vocé acabou de estudar um assunto de grande valor na atengdo primdria
! e que vale a pena aprender um pouco mais sobre ele, pois saber sobre a

salide do homem e da mulher é saber sobre a sua satide. Como comple-

mento de seus estudos, veja a seguinte bibliografia:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departa-

mento de Agdes Programaticas Estratégicas. Politica nacional de atencdo

integral a satide da mulher: principios e diretrizes. Brasilia, 2004.

Sem medo de errar

O Sr. Aloisio, de 54 anos, foi encaminhado para a fisioterapeuta Maria
Clara, em virtude de apresentar quadro de incontinéncia urindria. Ele estava
bastante incomodado com a situagdo pois, esse problema lhe causava um
certo constrangimento, principalmente em seu trabalho. Maria Clara, apds
realizar avaliagdo fisioterapéutica em Sr. Aloisio, tomou duas decisdes.
Primeiro, encaminhou o Sr. Aloisio para um grupo educativo de homens,
onde ouviria palestras sobre alguns temas pertinentes a esse publico, entre
eles, a propria incontinéncia urindria. Maria Clara pensou que um trabalho
em grupo poderia ser muito gratificante nas trocas de experiéncias, além
disso, ele pode saber que outras pessoas também compartilham do mesmo
problema. Isso o deixaria mais fortalecido e também faria com que ele criasse
um maior vinculo com a UBS. Quanto a conduta fisioterapéutica, Maria
Clara propos ao paciente os exercicios de Kegel, pois, além de mostrarem-se
eficientes no combate a incontinéncia urindria, sdo exercicios faceis de serem
realizados, e com uma orienta¢ao adequada, poderiam ser feitos em casa.

O Sr. Aloisio ficou muito contente com as propostas de Maria Clara, princi-
palmente porque poderia dar continuidade a fisioterapia em casa, e nos grupos
iria receber novos conhecimentos e dividir experiéncias. As condutas de Maria
Clara foram bastante assertivas e com certeza poderdo auxiliar muito o Sr. Aloisio.

Avangando na pratica

Atendimento a mulher gestante

Descri¢ao da situagao-problema

Maria Clara continuava exercendo o seu trabalho como fisiotera-
peuta da UBS. No més de setembro, durante os acolhimentos e triagens
que realizava, a maioria delas em equipe, a fisioterapeuta recebeu cerca
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de 10 mulheres gestantes. Foi interessante, pois elas apresentavam prati-
camente as mesmas queixas, que eram dores lombares, cansago, inchago
nos membros inferiores e uma certa dificuldade para dormir. Maria Clara
precisava atender aquelas gestantes, tentar sanar suas queixas e aliviar as
suas dores, para que elas pudessem ter uma melhor qualidade de vida e
bem-estar durante este periodo tdo importante de suas vidas. Mas, de que
forma ela poderia fazer isso? Atender individualmente as pacientes seria
praticamente impossivel! Qual a melhor estratégia que Maria Clara poderia
usar nesta situagao?

Resolugao da situagao-problema

Como era um numero grande de pacientes, Maria Clara optou por
coloca-las em um grupo, pois assim poderia otimizar o trabalho.

Dessa forma, montou um grupo para gestantes, o qual se reunia durante
1 hora, as quartas-feiras pela manha. Nesse grupo, Maria Clara dava orien-
tagdes sobre postura, ensinava as gestantes a realizarem exercicios para
fortalecimento de coluna, alongamentos para coluna e membros inferiores,
automassagem e fazia um momento de relaxamento no final do atendi-
mento. Maria Clara também elaborou um panfleto com alguns exerci-
cios que poderiam ser realizados em casa, para auxiliar na hora do parto,
visando, as mulheres que fossem optar pelo parto normal. As gestantes
gostavam muito de participar do grupo, pois obtinham resultados muito
positivos em relacdo aos exercicios e orienta¢des, como melhora da dor,
do edema em membros inferiores e melhora da higiene e do sono. Sempre
que possivel, a fisioterapeuta trazia um convidado no grupo para falar de
alguma questdo que fosse interessante para as gestantes, como um nutri-
cionista da prépria UBS, além de acrescentar ao trabalho da fisioterapia,
enriquecia o trabalho em grupo.

Faga valer a pena

1 . Sabe-se que mesmo em decorréncia de elevada taxa de mortalidade masculina, os

homens procuram menos os servicos de saude em relagdo as mulheres. Acredita-se
que tal fato ocorre em virtude das influéncias sociais, culturais, e de género, visto que
o cuidar de si ndo é tratado como uma prética masculina. Tal situagdo pode prejudicar
a preven¢do em saude, pois ao procurar estes servicos, o homem podera ser colocado
em uma posi¢do associada a fraqueza, ou feminilidade, porque ele é socialmente
considerado como um ser forte e viril.

Com base nas informacdes do texto, avalie as seguintes asser¢des e a relagdo proposta
entre elas.
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I.  Frente a reduzida procura dos homens pelos servicos de satde, percebeu-se
que eles ndo estdo dispostos a se ausentar do trabalho, ndo sdo educados para
o cuidado preventivo com sua satde e possuem medo de adoecer e depender
de terceiros.

PORQUE

II.  Eles buscam os servigos de satide quando existe a presenca de alguma doenga
instalada ou desconforto que prejudique seu desempenho no trabalho, ou
quando possuem algum tipo de dor, valorizando assim as agdes curativas.

A respeito dessas assercdes, assinale a alternativa correta.

a) As asser¢oes I e IT sdo proposi¢des verdadeiras, e a II é uma justificativa da I.

b) As asser¢des I e Il sdo proposi¢des verdadeiras, mas a Il ndo é uma justificativa daI.
¢) A assercao I é uma proposi¢do verdadeira e a IT é uma proposicao falsa.

d) A assercao I é uma proposi¢ao falsa e a IT é uma proposi¢ao verdadeira.

e) As asserc¢oes I e IT sdo proposicdes falsas.

2. Julia Tereza, aluna do quarto ano de fisioterapia, necessitava realizar um trabalho
na disciplina satide da mulher e precisava abordar alguns contetidos que foram traba-
lhados. Assim, Julia foi separando os principais topicos sobre os quais achava impor-
tante descrever. Considerando o contexto, avalie as afirmativas a seguir:

I.  Um dos temas abordados consistia em falar sobre o cdncer de mama e orientar
sobre a importancia do autoexame, fazendo com que as mulheres diminuissem
sua consciéncia corporal e o habito do autoexame.

II.  Outro item importante era falar sobre o cincer do colon do ttero, abordando
os principais fatores de risco, a ineficiéncia do exame ginecoldgico preventivo,
como ¢ feito o diagnéstico e possiveis tratamentos.

III. Falar também sobre as abordagens referentes a incontinéncia urindria, com
exemplos do assoalho pélvico e seus componentes e a importancia dessas estru-
turas na prevengao da perda de urina e a como preveni-la com exercicios fisicos
para esta regiao.

IV. Nao esquecer de mencionar a importincia da atividade fisica e problemas que
podem ser prevenidos, como doengas cardiovasculares, metabolicas neurolo-
gicas e musculoesqueléticas

A alternativa que contém as afirmativas corretas é:
a)  Apenas as alternativas III e IV estdo corretas
b) Apenas as alternativas II e III estdo corretas.
c)  Apenas as alternativas I e IV estdo corretas.
d) Apenas as alternativas I e III estdo corretas.
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e) Asalternativas I, IT e III estdo corretas.

3. Mircio Flavio, fisioterapeuta de uma Unidade Bésica de Satde, estava realizando
um grupo educativo, no qual ministrava palestras sobre alguns assuntos pertinentes
a saude do homem. Mdrcio iria comegcar a falar sobre problemas relacionados aos
assoalhos pélvicos, porém pensou que anteriormente a isso, era preciso falar sobre
essa musculatura, entdo teceu algumas consideragdes a respeito desses musculos.
Considerando o contexto, avalie as afirmativas a seguir:

I. O assoalho pélvico é formado por trés camadas de musculatura: camada
muscular superior, camada muscular média e camada muscular inferior.

II. A camada muscular superior é formada pelos musculos levantadores do 4nus
e pelo coccigeo. A camada média é composta pelo musculo longitudinal do
anus. A camada muscular inferior é composta pelos musculos isquiocavernosos,
bulbocavernosos, transverso superficial e profundo do perineo e esfincter anal
externo.

II. Os musculos do assoalho pélvico tém importantes fungdes: contraem-se para
manter a continéncia urindria e fecal e relaxam permitindo o esvaziamento
intestinal e vesical.

IV. Os musculos do assoalho pélvico contribuem para a sustentagio dos 6rgaos
pélvicos, porém tém uma grande capacidade de distensio para permitir o parto.

A alternativa que contém as afirmativas corretas é:

a)  Apenas as alternativas III e IV estdo corretas.

b)  Apenas as alternativas II e III estdo corretas.

c) Apenas as alternativas II, IIT e IV estdo corretas.
d) Apenas as alternativas I e III estdo corretas.

e)  Asalternativas I, IT e III estdo corretas.
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Secao 2.2

Atuacgao da fisioterapia na satide do trabalhador
na atenc¢ao primaria

Dialogo aberto

Prezado aluno, dando sequéncia ao nosso didlogo sobre o SUS, e falando
em especial da Aten¢do Primdria a Satde, podemos perceber que ha uma
grande diferenca entre o sistema de satide da época de nossos pais ou dos
nossos avos. Vocé ja deve ter ouvido algum comentario familiar, ou mesmo
visto na internet, que a saide do trabalhador vem mudando suas caracteris-
ticas de uns 30 anos para c4, a partir da Constitui¢do de 1988. A década de
70 correspondeu a um periodo fértil na vida brasileira, pois foi o inicio de
um processo mais global com algumas transformagdes sociais, econdmicas
e politicas. Porém, foi na década de 80 que se viram transformagdes, como
implementag¢do de medidas para prote¢io individual e coletiva contra riscos
no trabalho, estabelecimento de condi¢6es para a introdugdo de novas tecno-
logias no processo produtivo, onde comegou-se a implantar na rede publica
servigos de satide com propostas de conhecer e intervir sobre a realidade do
trabalhador, criando programas de satide do trabalhador, além de abrir novas
abordagens para discussdo dos problemas. Nesse contexto, também surge a
fisioterapia no 4mbito da atenc¢do primdria, focando em agdes preventivas e
de promogao a satide dos trabalhadores.

Assim, dando prosseguimento a essa ideia de agdes preventivas e de
promogdo a saude, nos deparamos com Maria Clara, a fisioterapeuta que
trabalha em uma Unidade Basica de Satde de referéncia de uma cidade do
interior de Sdo Paulo.

No territorio dessa UBS, Maria Clara, juntamente com sua equipe, realiza
algumas visitas domiciliares, e nesta localizagdo, existem muitas pessoas de origem
boliviana. Essas pessoas, que sdo em sua maioria mulheres, trabalham como costu-
reiras em uma determinada residéncia. Naquele local, elas realizam uma jornada
de trabalho na maioria das vezes superior a 14, 15 horas, em que permanecem
na mesma posi¢do, ou seja, sentadas em frente 8 maquina de costura e relatavam
bastante dores nos dedos, punho, ombro, pescogo. Ao deparar-se com aquela
situagdo, a fisioterapeuta ficou bastante preocupada com aquelas mulheres.

Como vocé pode ajudar Maria Clara a resolver esse problema? Sera que
hd alguma forma de minimizar o quadro de dor dessas mulheres? Em quais
acdes Maria Clara poderia pensar para que elas pudessem continuar traba-
lhando, porém com um pouco mais de qualidade de vida?
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Para definirmos algumas respostas, nesta secdo iremos discorrer sobre
temas como aspectos gerais, avaliagdo e conduta da fisioterapia na atencdo
primdria na satde do trabalhador, bem como sobre atualidades e qualidade
de vida na saude do trabalhador frente a aten¢do primaria.

N3o pode faltar

Aspectos gerais da atuacgio da fisioterapia na saude do trabalhador na
aten¢do primadria

A saude do trabalhador ganhou evidéncia durante o Movimento da
Reforma Sanitdria Brasileira. O relatério da VIII Conferéncia de Satude nos
anos de 1986 ja apontava que o trabalho realizado em condi¢des dignas, o
conhecimento e o controle dos trabalhadores sobre processos e ambientes de
trabalho sdo pré-requisitos centrais para o pleno exercicio do acesso a saide.

A partir de entdo, houve na drea um crescente avan¢o legal, tendo
seu inicio com a incorpora¢do da Saude do Trabalhador e da protecdo ao
ambiente de trabalho, pela Constitui¢ido Federal de 1988. No ano de 1990,
a Lei n° 8.080 reconheceu o trabalho como um dos fatores determinantes e
condicionantes da saude, e atribuiu ao SUS a responsabilidade de coordenar
estas agcdes no pais. Com o objetivo de implementar a¢des assistenciais de
vigilancia e de promogdo em satide no SUS, surge em 2002 a Rede Nacional
de Atengdo Integral a Saude do Trabalhador (RENAST). Essa rede possui
como eixo principal as articulagdes das acdes, os Centros de Referéncia em
Satde do Trabalhador, os quais preveem a organiza¢do de uma rede chamada
sentinela de notificagdo, organizagdo dos fluxos de informagéo e os atendi-
mentos aos trabalhadores em todos os niveis de atencéo.

PNSST (Politica Nacional de Seguranga e Satide no Trabalho)

A Politica Nacional de Seguranga e Satide no trabalho é um programa
de prevencdo de acidentes de trabalho e danos a saude do trabalhador que
deve ser implementado em todo o pais e revisado periodicamente. Além
de ser uma exigéncia criada pela Convengao n° 155 da OIT (Organizagdo
Internacional do Trabalho), aprovada em 1981, que trata da seguranca da
saude dos trabalhadores. No Brasil, a convencdo foi promulgada em 1992,
no entanto, a PNSST foi instituida apenas em 2011, por meio do Decreto n°
7.602, de 7 de novembro de 2011.

As diretrizes das agdes orientadas pela PNSST estdo elencadas no item
IV do Decreto:

a) Inclusio de todos os trabalhadores no sistema de saude.
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b) Harmonizagdo da legislacdo e articulagdo das a¢des de promogio,
protecdo, prevengao, assisténcia e repara¢ao da saude do trabalhador.

¢) Adogio de medidas especiais para atividades de alto risco.
d) Estruturagdo de rede integrada de informacgdes.

e) Promocio de sistemas e programas de gestdo de seguranca e saude
nos locais de trabalho.

f) Reestruturagdo da formagdo em Satide e Seguranca do Trabalhador e
estimulo a capacita¢do continuada dos trabalhadores.

g) Promocéo de agenda integrada de estudos e pesquisas em seguranca
e satde no trabalho.

Dessa forma, temos que a atencdo bésica é considerada a porta de entrada
preferencial do Sistema Unico de Satde e da saude do trabalhador, em que
um conjunto de agdes, seja no dmbito individual ou no coletivo, abrange
a promogdo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, envolvendo
também o diagnostico e o tratamento, a reabilitagdo, a redugdo de danos e a
manuteng¢do da saude, com o objetivo de desenvolver uma atencéo integral
que tenha impacto na situacio de satide e autonomia das pessoas e nas situa-
¢oes determinantes e condicionantes das coletividades.

Em meados de 1998, um grupo de fisioterapeutas atuantes na saude do
trabalhador mobilizou-se para criar a Associacdo Nacional de Fisioterapia
do Trabalho, com o objetivo de organizar e normatizar esta area em grande
crescimento no Brasil. Em 2003, o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO) publicou a Resolugio 259/03 que reconhece a drea
de atuacao de fisioterapia do trabalho, dando referéncia aos procedimentos
em saude do trabalhador e do profissional fisioterapeuta.

Saiba mais
C:gj E importante relatar a vocé, aluno, que na fase produtiva da vida, as
) doengas que afetam o sistema osteomioarticular representam um dos
principais problemas para a saude da populagdo, sendo as doengas
relacionadas ao trabalho, as principais causas de afastamentos, os quais
demandam alto custo para as empresas. O IBGE realizou uma pesquisa
nacional de saude em 2013, entrevistando 146,3 milhGes de pessoas
com mais de 18 anos e estimou que 3,5 milhdes de pessoas tém ou ja
tiveram alguma doenca relacionada ao trabalho. Dos entrevistados, 2,4%
referiram diagndstico médico de Doenga Osteomioarticular Relacionada
ao Trabalho (DORT). Vocé ja havia parado para pensar nisso?
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Avaliagao da fisioterapia na aten¢ao primaria na saude do trabalhador

A dor relacionada ao trabalho é descrita desde a antiguidade, porém,
o registro mais cldssico que temos noticia, é sobre a descrigio de varios
oficios e danos a saude a eles relacionados, que estdo contidos na obra de
Ramazzini (1985). Nesta obra, sio citadas as afec¢des dolorosas decorrentes
de movimentos continuos da mao, realizados pelos escribas e notdrios, os
quais tinham como fun¢do registrar manualmente os pensamentos e os
desejos de principes e senhores, com aten¢do para ndo errar.

Atualmente, as expressoes de desgaste de estruturas do sistema musculo-
esquelético atingem vdrias categorias profissionais tendo vérias denomina-
¢Oes, entre as quais lesdes por esforgos repetitivos (LER) e distirbios osteo-
musculares relacionados ao trabalho (DORT), adotadas pelo Ministério da
Satde e pelo Ministério da Previdéncia Social. Mas como o fisioterapeuta
pode identificar um caso de LER ou DORT?

Na atengdo primaria a sadde, é importante realizar uma boa anamnese
que pode ser abordada da seguinte forma:

a) Historia das queixas atuais.

b) Comportamentos e habitos relevantes.

c) Antecedentes pessoais.

d) Antecedentes familiares.

e) Avaliagdo ocupacional.

f) Avaliagdo fisica geral e especifica.

g) Exames complementares e/ou avaliacio especializada se necessario.

h) Investigagdo do posto e/ou da atividade de trabalho in loco, se
necessario.

Agora, daremos um pouco mais de atengdo aos itens avaliagdo ocupa-
cional e exame fisico do sistema musculoesquelético, visto que, provavel-
mente, esta é a parte mais interessante deste topico para vocé.

7

Avaliagdo Ocupacional: nesta etapa, é importante que vocé colete as
informagdes de fundamental importincia para que as situagdes de sobre-
carga do sistema musculoesquelético sejam identificadas. Os relatos dos
pacientes costumam ser bem ricos em detalhes, o que favorece a carateri-
zagao das condigdes de trabalho em boa parte dos casos. Outro fator que deve
chamar a atengio, estd relacionado as atividades operacionais que envolvem
movimentos repetitivos, jornadas prolongadas, auséncia de pausas perio-
dicas, exigéncia de produtividade, exigéncia de forca muscular, identificacio

68 - U2/ Fisioterapia na aten¢do primdria na saide do adulto, idoso e satide do trabalhador



de segmentos do corpo com sobrecarga e maior grau de exigéncia, ritmo
intenso de trabalho, ambiente estressante, cobran¢a de metas e a verificagao
da existéncia de equipamentos e instrumentos de trabalho inadequados. Os
postos de trabalho que o paciente ocupou anteriormente também devem ser
considerados.

Inspegdo: a inspe¢do tem inicio assim que o paciente entra na sala,
avaliando-se a forma como ele caminha (uniformidade, simetria e postura
dos membros superiores). Neste momento também ja é possivel perceber
se o paciente apresenta cuidados especiais com determinados segmentos do
corpo. A inspegdo deve ter como objetivo identificar as posturas, se sdo ruins
ou anormais, assimetrias, edemas, alteragdes da cor da pele e deformidades.

Palpagdo: a palpagdo permite a identificacdo de alteragdes de consisténcia
da pele e dos demais tecidos moles, em particular dos musculos. Na palpagio,
podem ser encontradas nodulagdes, zonas de contraturas em grupos muscu-
lares afetados e o paciente pode apresentar sensibilidade dolorosa excessiva
ao simples toque (alodinia).

Outras avaliacbes que podem ser realizadas nos pacientes acometidos
por patologias relacionadas ao trabalho na ateng¢do primaria sio:

o Avaliacdo da forca muscular: o sistema de graduacdo de forca e os
graus variam de zero a cinco, sendo que zero significa auséncia de
contragdo; grau 1 é quando ha contragdo muscular, porém insufi-
ciente para realizagdo de movimentos; grau 2 ¢ atribuido quando ha
movimento em toda sua amplitude com for¢a nula da gravidade; grau
3 é quando o movimento é reduzido com forca gravitacional, sem
resisténcia; no grau 4 o musculo realiza movimento contra gravidade
com uma resisténcia moderada; por fim no grau 5 o musculo realiza
o movimento completo contra a for¢a da gravidade e com resisténcia
adequada para cada grupo muscular.

o Avalia¢do da amplitude de movimento: essas medidas sdo realizadas
por meio do gonidémetro. As medidas goniométricas sio usadas pelo
fisioterapeuta para que ele possa quantificar a limitagao dos angulos
articulares, definir a melhor conduta ou acio e verificar a eficicia
dessa conduta.

e Questiondrio de dor: uma das escalas mais utilizadas na prética
clinica da fisioterapia tem sido o questiondrio de dor de McGill,
o qual é dividido em 4 partes. A primeira contém um esbog¢o do
corpo humano usado para localizagdo espacial e em profundi-
dade da dor referida pelo paciente. A segunda parte busca coletar
informagdes sobre as propriedades temporais da dor (continuas,
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ritmadas, momentaneas), as circunstincias em que esses sintomas
dolorosos comegaram a ser percebidos e as interven¢des analgésicas
que estdo sendo ou ja foram realizadas para minimiza-la. A terceira
parte procura ajudar o paciente a relatar as qualidades especificas
de sua dor, por meio de um conjunto de 68 palavras que descrevem
diversas qualidades da dor e sdo escolhidas pelo proprio paciente.
A quarta parte busca avaliar a intensidade da dor presente, trata-se
de uma escala ancora alfanumérica que varia de 1 a 5 com as
seguintes palavras: (1) fraca; (2) moderada; (3) forte; (4) violenta;
(5) insuportavel.

C@ Exemplificando
I Para um grande conforto nosso, o questionario de dor de Mcgill mostra

a maneira como a pessoa identifica aquilo que sente. Ela consegue dar
nome a dor que tanto a incomoda e, por sinal, a palavra “incomoda”
esta 1a! Por meio do teste, a pessoa consegue achar alguma ou varias
palavras que paregam com sua dor, pois existem palavras relacionadas
as sensacoes fisicas, a parte afetiva, palavras que falam da dor de uma
forma geral e outras que ndo se encaixam nas descritas anteriormente
sdo chamadas de miscelaneas. A partir delas, podemos ter ideia de como
é a dor da pessoa.

Conduta da fisioterapia na atengao primaria na saude do trabalhador

No que diz respeito a fisioterapia na aten¢do basica, pode-se dizer que
as experiéncias da atuagdo do fisioterapeuta em algumas regides do pais e
a discussdo que se tem desenrolado a propdsito dessa situagdo, tém eviden-
ciado a necessidade de se buscar estratégias capazes de viabilizar a atuacio
frente ao elevado numero de pacientes que necessitam desse atendimento,
mas que ainda ndo tenham acesso, seja devido ao reduzido nimero de profis-
sionais ou gestdes ineficientes.

Considerando o elevado niimero de pessoas sob seu cuidado, é necesséario
que o fisioterapeuta desenvolva agdes de promogio, protecdo e manuten¢io
da satde, além das agdes de reabilitagdo; e, para isso, deve-se tragar objetivos
e metas de agoes exequiveis de acordo com o cendrio e adotar estratégias que
possibilitem a realizagdo dessas a¢des.

Na saude do trabalhador, a fisioterapia na aten¢ado basica apresenta
como o seu foco de conduta a prevenciao das lesbes por meio de
programas que incluem palestras a respeito dos riscos ergondmicos,
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0s ajustes necessarios para prevencdo de acidentes de trabalho e a
aplicagdo de exercicios funcionais que podem ser realizados em grupo
ou individualmente. O tratamento tem como caracteristica a orienta¢io
de cuidados e do uso de ferramentas para ameniza¢do do quadro de dor
e incapacidades.

Podem ser realizados grupos terapéuticos para os casos de LER e DORTS,
onde os pacientes realizam cinesioterapia, alongamentos globais ou mais
especificos, dependendo de cada caso. Também podem ser abordados temas
como percepgdo corporal e automassagem. Os pacientes recebem orienta-
¢des para dar continuidade ao tratamento em casa, sem perder o acompa-
nhamento da unidade.

Os atendimentos individuais também podem existir para os pacientes
com LER e DORT, tendo como objetivos principais o alivio da dor o relaxa-
mento muscular e a preven¢ao de deformidades.

Em grupos de orientacdo de ginastica laboral, os pacientes aprendem
a realizar atividades fisicas de curta duragdo que devem ser realizadas no
ambiente de trabalho, onde sdo aplicados exercicios preventivos de prepa-
ragio, de compensacio e de relaxamento das estruturas musculares envol-
vidas nas tarefas de vida didria.

Outro grupo que pode ser realizado na sadde do trabalhador é o de
educagdo em saude, cujos, temas, em sua maioria, abordam anatomia, fisio-
logia, patologia, fatores desencadeantes da dor, taticas de enfrentamento da
dor fisica e emocional e atividades de vida didria. Nesse grupo, os pacientes
relatam suas rotinas, suas dificuldades, suas melhoras ou pioras e dividem
suas experiéncias.

QOOC Reflita

E importante ressaltar caro aluno, que dentro do contexto da satide do
: trabalhador, existem os CERESTs, que sdo servigos especializados no
atendimento a saude do trabalhador (tanto os ja acidentados no trabalho
como para atuagdo preventiva) e tem como principal objetivo a implan-
tacdo da atengdo integral a saude do trabalhador no SUS. Mas, serd que
os CERESTs funcionam de verdade? Serd que de fato os pacientes conse-
guem ser encaminhados para este servico? Uma das fungGes do CEREST
é promover capacitagdo permanente para atengdo bdsica, para captura
de ocorréncias de acidentes e de doengas do trabalho nos programas de

saude de familia, serd que isso realmente acontece?
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Atualidades e qualidade de vida na saude do trabalhador frente a
aten¢do primadria

Para Souza e Virgens (2013), a atencdo primadria a saiide é caracterizada
pelo conjunto de intervengdes em saude no dmbito individual e coletivo,
abrangendo as atividades de promogao, prevengido diagndstico tratamento e
reabilitacdo. Na maioria das vezes é desenvolvida por meio de praticas geren-
ciais e sanitarias que privilegiam o trabalho em equipe. Também, utilizam-se
tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade que devem resolver os
problemas de satide de maior frequéncia e relevincia das populagdes, sendo
considerado o contato preferencial dos usudrios com o sistema de sadde.

Dias e colaboradores (2009) destacam que entre as caracteristicas da
atencdo primdria a satde, as quais favorecem a inser¢do de agdes de satde
ambiental, e de satde do trabalhador, destacam-se o enfoque da territoria-
lizagdo e, com ela, a proposta das redes de atengdo a saude. O enfoque do
territério permite a delimitacio e a caracterizagdo da populagio e de seus
problemas de satide, bem como a cria¢io do vinculo de responsabilidade
entre os servigos de saude e da populagdo, além da avaliacdo do impacto
das a¢des. Também facilita o reconhecimento e/ou a identificacdo de situa-
¢Oes de risco para a saude e para as situagdes de trabalho, conferindo maior
confiabilidade as relacdes produgdo/trabalho-ambiente e saude, possibili-
tando agdes de vigildncia e oferta de assisténcia adequada as necessidades
dessa populagdo. O funcionamento adequado das redes de atengdo a saude
depende do apoio de tecnologias de informacéo, tais como os cartdes de
identificagdo e os prontudrios eletronicos que facilitam o seguimento do
paciente e o agendamento eletrénico, diminuindo o tempo de consulta e
liberando os profissionais para as agoes de promogéo e prevengao.

Para finalizarmos as reflexdes, é importante destacar que essas questdes,
mais do que nunca, necessitam ser valorizadas e discutidas na agenda dos
técnicos, dos gestores e do controle social do SUS ao se propor o desenvolvi-
mento das a¢oes da satide na aten¢do primdria. (SOUZA; VIRGENS, 2013;
DIAS et al, 2009). Para isso, ¢ essencial a sensibilizacdo e um preparo para
que eles possam reconhecer os processos produtivos que ocorrem em seu
territorio e suas repercussdes sobre o viver e 0 adoecer das pessoas.

Saiba mais

Para aprofundar mais seu conhecimento, ndo deixe de verificar as
! seguintes fontes:

RENAST. Centro de Referéncia em Satde do Trabalhador (CEREST).

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude. Departa-

mento de Atengdo Basica. Area Técnica de Saude do Trabalhador Satde
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do Trabalhador Satude do trabalhador — Caderno de Atengdo Bdsica n2
5. Brasilia, 2001.

RENAST. Diretoria de Vigilancia em Salde do Trabalhador e Saude
Ambiental. Relatério final da 12 Conferéncia Nacional de Saude
Ambiental. Brasilia, 2010.

Sem medo de errar

Vamos retomar a situagdo de Maria Clara. Vocé ja sabe que no contexto da
atengdo primaria a saude, as equipes realizam visitas domiciliares, isso também
se aplica a saude do trabalhador. Assim, no territorio pertencente a UBS de
Maria Clara, ela realiza tais visitas, e em uma delas deparou-se com uma casa
que era uma verdadeira oficina de costura a qual empregava mulheres de origem
boliviana. Elas tinham uma jornada de trabalho muito intensa, e passavam
praticamente todas as horas sentadas frente a maquina de costura. Observando
esse contexto, a fisioterapeuta logo supds que esses problemas apresentados
por essas mulheres se tratavam de LER e DORTS, ou seja, as lesdes por esforgos
repetitivos e/ou doengas ocupacionais relacionadas ao trabalho.

Dessa forma, analisou de que forma poderia ajudar aquelas mulheres de
maneira eficiente, mas sem prejudicar suas ocupagdes, pois tratava-se de um
“ganha pdo”. A primeira atitude que Maria Clara tomou foi a de chamar o
patrdo dessas mulheres e expor-lhe a situagdo, de que se algumas mudangas
nao fossem realizadas, essas trabalhadoras ndo seriam mais capazes de exercer
suas fungdes, o que ndo traria beneficio para nenhum dos dois lados. Fazendo
com que o patrao entendesse esse ponto de vista, Maria Clara pediu-lhe autori-
zagdo para realizar algumas agdes junto aquelas mulheres para que pudesse
minimizar suas queixas. Como ele consentiu, a fisioterapeuta passou-lhes
orientagdes acerca da importincia da realizacdo de pausas curtas durante a
jornada de trabalho, a fim de que elas pudessem movimentar o corpo e realizar
alongamentos. Também pediu para que todas levantassem e as orientou, em
grupo, a forma correta de realizar cinesioterapia para movimentacdo das
articulagdes dos dedos, punho, ombro e cervical, visto que eram os locais de
queixa de dores e, a0 mesmo tempo, orientou-as como realizar os exercicios
de alongamento para essas mesmas articulagdes. Maria Clara também deixou
instrugdes para que elas realizassem uma pausa curta pelo menos a cada duas
horas trabalhadas. Com isso, objetivou melhorar a qualidade de vida e de
trabalho daquelas mulheres, minimizando seus quadros de dor e dificuldades
sem que elas precisassem se ausentar de seu local de trabalho.
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Avangando na pratica

Atirou no que viu, acertou no que nao viu

Descrigao da situagao-problema

Joao Vitor, fisioterapeuta de uma Unidade Basica de Saude localizada
ao pé da serra, estava com um sério problema. Em virtude das fortes
chuvas que haviam ocorrido naquela semana, a sala onde ele realizava
seus atendimentos com seus pacientes da saide do trabalhador, estava
inundada e sem condi¢des de uso, porém, naquele dia, Jodo iria receber
seu grupo com 12 participantes e ndo havia outra sala na unidade que
comportasse esse numero de pessoas. Era um grupo de postura direcio-
nado a trabalhadores que carregavam cargas e apresentavam problemas
dessa natureza. O tnico local na unidade que parecia atender as necessi-
dades de Jodo, era o jardim. O que Jodo poderia fazer? Sera que esse tipo
de atividade daria certo ao ar livre? E se os pacientes ndo gostassem e
reclamassem? Como resolver essa questao?

Resolugao da situagao-problema

Diante da situagdo inusitada, Jodo resolveu realizar as atividades ao ar
livre. Pegou os colchonetes disponiveis na unidade e os levou para o jardim.
Os pacientes ficaram alegres, pois naquele dia fariam uma atividade em
contato com a natureza.

Assim, os pacientes realizaram exercicios de aquecimento global e
mobilizagdo das articulagdes enquanto estavam sentados nos colchonetes.
Como no espaco havia algumas arvores, o fisioterapeuta dividiu os pacientes
em grupo de trés para que eles realizassem os exercicios de alongamento
globais com apoio de uma arvore, e eles adoraram a ideia. Posteriormente,
eles voltaram para o colchonete, onde realizaram exercicios mais especificos
vinculados a postura aliados ao controle da respiragdo e encerraram a sessao
com exercicios de relaxamento.

Os pacientes ficaram muito satisfeitos e relataram que nunca haviam
realizado uma sessdo tao prazerosa.

Desse modo, podemos refletir que em nossa vida profissional, muitas
vezes nos depararemos com alguns problemas e inconvenientes, no entanto,
muitas vezes, aquilo que nos parece um grande problema é a solugao!
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Faca valer a pena

1. A pNssT (Politica Nacional de Seguranga e Satide no Trabalho) tem como

objetivos por meio da elimina¢do ou redugdo dos riscos nos ambientes de trabalho,
a promogdo da satde, a melhoria de vida da satde do trabalhador e a prevengéo de
acidentes e danos a saude advindos relacionados ao trabalho, ou que ocorram em
virtude dele. Ela foi instituida no Brasil mediante um decreto.

Assinale a alternativa que contém o decreto correto.
a) Decreton° 7.602, de 7 de novembro de 2011.
b) Decreto n° 99.438, de 7 de agosto de 1990

c) Decreto n° 49.974-A, de 21 de janeiro de 1961.
d) Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011.

e) Decreto de 29 de novembro de 2017.

2. Em uma aula a respeito da saude do trabalhador, o professor Joaquim Robério
estava explicando para a turma sobre a PNSST, que é um tema de suma relevancia.
Robério conversava com a turma sobre a importancia da PNSST e seus objetivos, mas
em especial sobre suas diretrizes que estdo elencadas no item IV do Decreto. Consi-
derando o contexto, avalie as afirmativas a seguir:

I.  Faz parte dessas diretrizes a harmonizagio da legislagio e articulagdo das ages
de promogao, protecao, prevengdo, assisténcia e reparagdo da saude do traba-
lhador.

II.  Faz parte dessas diretrizes a reestruturagdo da formagdo em saude e seguranca
do trabalhador e estimulo a capacitagao continuada dos trabalhadores.

III. Faz parte dessas diretrizes a ado¢do de medidas especiais para atividades de
baixo risco.

IV. Faz parte dessas diretrizes a inclusdo de parte dos trabalhadores no sistema de
saude.

A alternativa que contém as afirmativas corretas é:
a) Apenas as alternativas III e IV estdo corretas.
b) Apenas as alternativas II e III estdo corretas.
c) Apenas as alternativas I, IT e IV estdo corretas.
d) Apenas as alternativas I e II estdo corretas.

e) Asalternativas I, IT e III estdo corretas.

3. No ano de 2002, a Rede Nacional de Atengdo Integral a Saide do Trabalhador
(RENAST) foi criada com o propésito de incrementar a satide do trabalhador em
todos os niveis de atengdo do SUS. Dessa forma, teve como eixo articulador os Centros
de Referéncia em Saude do Trabalhador (CERESTs). A ampliagdo da RENAST pelas
Portarias n° 2.437, de 2005 e n° 2.728, de 2009, avangou ao enfatizar a Atencao
Primaria a Satide (APS) como principal estratégia de consolidagdo das a¢des de saude
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do trabalhador no SUS. Com base nas informacdes do texto, avalie as seguintes asser-

¢Oes e a relagdo proposta entre elas.

I.  Entre as caracteristicas da APS que desfavorecem a inser¢do de agdes de ST
(Saude do Trabalhador), destacam-se o enfoque da territorializagio e a proposta
das redes de atencdo a satude.

PORQUE

II. Entende-se que o territério age como facilitador no reconhecimento e/ou identi-

ficagdo dos problemas de satde que resultam dos processos produtivos e das
situagdes de trabalho, impossibilitando agoes de vigilancia e a oferta de assis-
téncia adequada as necessidades de satde da populagéo.

A respeito dessas asser¢des, assinale a alternativa correta.

a)
b)

<)
d)
e)

As asserc¢des I e IT sdo proposi¢des verdadeiras e a I é uma justificativa da I.

As assergoes I e II sdo proposigoes verdadeiras, mas a II ndo é uma justificativa
dal

A assercao I é uma proposi¢do verdadeira e a II é uma proposi¢ao falsa.

A assercao I é uma proposigéo falsa e a IT é uma proposi¢do verdadeira.

As asser¢des I e IT sdo proposigdes falsas.
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Secao 2.3

Atuacio da fisioterapia na satide do idoso na
atenc¢do primaria

Dialogo aberto

Caro aluno, estudaremos uma das fases de nossas vidas que é muito
discutida em nosso quotidiano atualmente: a velhice. A maioria de nés tem
um idoso na familia, conviveu ou convive com um avd, ou uma avd, ou talvez
um tio ou uma tia. E importante ressaltar que o mundo estd passando por
grandes mudancas demograficas devido ao processo de envelhecimento, e
as principais razdes desse contexto sdo o aumento de expectativa de vida e
a diminuigao das taxas de natalidade. Hoje, no Brasil, estima-se que existam
mais de 23 milhées de pessoas idosas. Algumas pesquisas realizadas em 2015
apontam que a populagdo brasileira serd a sexta popula¢ao mais idosa do
mundo, e que em meados de 2050, existam mais de dois bilhdes de pessoas
no mundo com mais de 60 anos.

Diante dessa perspectiva, é necessario que a sociedade discuta coleti-
vamente todas as questdes historicas e culturais que ainda desvalorizam
a pessoa idosa em nosso pais. Uma das maiores questdes relacionadas ao
envelhecimento diz respeito a diminuigdo da capacidade funcional, e entre
as mais urgentes preocupagdes dos idosos estdo a saude, juntamente com a
garantia de renda. A situagdo tende a se gravar quando existem condigdes
adversas ao trabalho, moradia e alimentac¢do, favorecendo com isso uma
frequéncia aumentada de doengas e de dependéncia. Por isso, essa fase da
vida traz consigo diversas peculiaridades, que demandam uma maior capaci-
tagdo dos profissionais da satide para o atendimento adequado da populagao
idosa, incluindo a fisioterapia no ambito da atengdo primaria que trabalha
para melhorar diversas questdes pertinentes a saide dos idosos.

Partindo desse pressuposto, nos reportamos a Maria Clara, nossa fisio-
terapeuta de uma Unidade Bésica de Satde de referéncia de sua cidade, que
durante sua rotina de atendimentos se deparou com Joaquina, uma idosa 65
anos de idade que compareceu a mais um acolhimento realizado por Maria
Clara em sua UBS. A idosa mora com seus filhos, mas eles trabalham fora e
ela passa a maior parte do tempo sozinha. Ela relatou estar obesa, em virtude
disso, se sente muito cansada e também estava com a pressio um pouco
alterada. Dona Joaquina disse que cuida de sua casa e realiza as atividades
domésticas, mas nao faz nenhuma atividade fisica, dizia até ter vontade, mas
sentia muita “preguica” Relatou ainda que apds as suas atividades domésticas
gostava muito de dormir, a tarde toda, e que a noite frequentemente sentia
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dores nas pernas. Queixava-se de uma queda sofrida ha cerca de um ano, a
qual houve uma fratura de patela, em MID (membro inferior direito), o que
a incomodava um pouco, pois sentia dificuldade para dobrar a perna na hora
de vestir a roupa e quando precisava subir uma escada ou uma rampa. Maria
Clara ouviu aquela senhora e comegou a refletir a respeito de uma conhe-
cida de sua familia que passava por quase as mesmas dificuldades, e como os
problemas relacionados aos idosos quase sempre se repetiam.

Serd que vocé pode auxiliar Maria Clara a ajudar Dona Joaquina? Quais
sdo as agdes que ela pode promover no caso dessa senhora? Serd que ela vai
necessitar da ajuda de outros profissionais de sua equipe?

Portanto, a partir do que for discutido nesta se¢do, vocé terd condi¢des de
criar uma avaliagio e conduta fisioterapéutica diante de casos relacionados a
saude do idoso na aten¢ao primdria.

Para resolvermos essas questdes, nesta se¢do abordaremos assuntos como
os aspectos gerais da fisioterapia na aten¢do primaria na saude dos idosos,
avaliagdo e condutas da fisioterapia neste ambito e falaremos também sobre
qualidade de vida e atualidades da fisioterapia na satde do idoso na aten¢iao
primdria.

Trataremos sobre a saide do idoso de uma forma geral, mas no que
tange a fisioterapia, principalmente, ¢ de suma importancia, ndo s para sua
formagéo, mas também para sua vida. Lembre-se que o que nos esperamos
da vida, é que cheguemos a esta fase. A maioria de nds quer envelhecer, mas
envelhecer com saude, e com qualidade de vida, ¢ para isso que trabalhamos,
para poder oferecer isso aos nossos pacientes. Entdo vamos la!

N3o pode faltar

Aspectos gerais da atuagio da fisioterapia na satide do idoso

O envelhecimento da populagdo é um fendmeno de amplitude mundial
crescente. Com o evento da transi¢do de uma populagido jovem para uma
populacdo mais envelhecida, ha uma alteragio do panorama epidemiolégico
relativo a morbidade e mortalidade, ocorrendo um aumento na prevaléncia
das doencas cronicas ndo transmissiveis, 0 que expressa uma propor¢io
maior de pessoas idosas acometidas por estas doengas. O predominio das
doencas cronico-degenerativas e suas complicagbes implicam algumas
consequéncias, e uma delas é o que nds mais vemos ocorrer: a explosdo da
demanda de utilizagdo dos servigos publicos de saude.

O envelhecimento das populagdes torna-se um dos mais importantes
desafios para satide publica contemporanea, em especial nos paises em

78 - U2/ Fisioterapia na aten¢do primdria na satde do adulto, idoso e satde do trabalhador



desenvolvimento, como é o caso do Brasil, onde o envelhecimento ocorre
em um ambiente muitas vezes de pobreza e de desigualdade social. A partir
dai, nasce a necessidade de desenvolver-se politicas de saude, que sejam
adequadas a realidade dessas pessoas, para que elas possam envelhecer com
saude. Assim, além do conhecimento das condi¢des de saude dessa populagio,
devemos conhecer também quais sdo as principais alteragdes decorrentes
do processo de envelhecimento, para que dessa maneira os profissionais de
saude possam atuar assistindo e prevenindo de forma a minimizar os riscos
de possiveis consequéncias causadas por essas mudangas.

Segundo Petermann e Brandazile (2018), em se tratando do nivel
nacional, existem politicas e programas voltados para a satde da popula¢do
idosa, como o Pacto pela Saude do Ministério da Satde, cujos eixos princi-
pais sdo o Pacto em Defesa do SUS, o Pacto de gestdo e o Pacto em Defesa da
Vida. O Pacto em Defesa da Vida tem como prioridade a satide do idoso com
o fortalecimento da aten¢do primaria. A Politica Nacional da Pessoa Idosa
tem como propdsito principal recuperar, manter e promover a autonomia
e a independéncia dos idosos, apresenta como diretrizes a promogdo do
envelhecimento ativo e saudavel, a atengio integral, a promocdo de agdes
intersetoriais, o fortalecimento do controle social, a educagdo permanente
para os profissionais, entre outros. Hi ainda um destaque para a importancia
da avaliagdo da capacidade funcional dos idosos. Assim, segundo esses
autores, sabemos que o fisioterapeuta no &mbito da atengdo primaria presta
assisténcia ao ser humano em nivel individual e coletivo, participando da
promogao da saude, prevencdo de agravos e tratamento e recuperacgdo da sua
saude, seguindo os principios do SUS.

Assimile
Um estudo realizado em 2012 em Rio Grande, no Rio Grande do Sul,
! avaliou 196 trabalhadores de 19 unidades de ESF (Estratégia de Salude
da Familia) com o intuito de obter justificativas para a integracdo da
Fisioterapia na ESF, tendo como situagdes mais citadas pelos profis-
sionais fisioterapeutas a hipertensdo (90%), diabetes (89%), doencgas
osteomusculares (88%), doenga pulmonar obstrutiva cronica (84)%,
pessoas acamadas, (83%) dificuldade para caminhar (83%) e deficientes
fisicos (82%).

Avaliagao da fisioterapia na aten¢iao primaria na saude do idoso

Segundo documento dos Anais da UFPB (2013), a avaliagdo da pessoa
idosa nos servigos de Atenc¢do Basica, por premissa bésica, tem por objetivo
avaliacdo global com énfase na funcionalidade. Muitas vezes, o declinio
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funcional pode ser sugestivo da presenca de doengas ou alteragdes ainda nao
diagnosticadas. Entdo, por meio dessa avaliagio pode-se fazer um balango
entre as perdas e os recursos disponiveis para sua compensagao.

Existem vdrios instrumentos que colaboram com a avaliagdo ampla do
idoso. A avaliagdo Global da Pessoa Idosa direciona a atengdo para o idoso ou
a idosa com problemas complexos, de forma mais ampla, dando uma énfase
maior ao seu estado funcional e a sua qualidade de vida. A avaliagdo pode
ser desenvolvida em conjunto com outros profissionais, ou pode ser realizada
apenas pela fisioterapia, porém, o objetivo maior é quantificar as capacidades
e os problemas psicossociais e funcionais do paciente, de forma a estabelecer
um planejamento terapéutico a longo prazo e gerenciar os recursos necessa-
rios. O conceito de “doen¢a tnica’, no qual um nico problema pode explicar
todos os sinais e sintomas, ndo ocorre no idoso como ocorre nas pessoas
mais jovens, ou seja, ao idoso nio se aplica. Os idosos costumam apresentar
uma somatoria de sinais e sintomas resultada de varias doengas concomi-
tantes, onde a insuficiéncia de um sistema pode levar a insuficiéncia de outro,
0 que costuma ser denominado de “efeito cascata”

Na pessoa idosa, devemos fazer uma ampla avaliacdo dos antecedentes
diagnosticos, com énfase nas doencas cronicas que as mantém ativas. Dadas
sua prevaléncia, devem sempre ser investigadas sistematicamente para serem
descartadas:

o Afec¢bes cardiovasculares, em especial doenga hipertensiva.
o Diabetes e sus complicagdes.

o  Déficits sensoriais (auditivo e visual).

o Afec¢bes osteoarticulares.

o Déficits cognitivos.

Como a fisioterapia é a nossa profissdo, vamos dar um maior destaque
as questdes voltadas a mobilidade, equilibrio, quedas, avaliagio da forca
muscular em membros inferiores e avaliagdo funcional, lembrando que a
avaliacdo da cogni¢do também se faz importante, pois nos auxilia na identifi-
cagdo das principais alteragdes na saide mental das pessoas idosas. Falaremos
dela um pouco mais adiante.

Avaliacao equilibrio e quedas

Segundo o Ministério da Saide (2007), a grande propensdo da pessoa

idosa a instabilidade postural e a alteragdo da marcha, aumenta o risco
de quedas, por isso, equilibrio e marcha devem sempre ser avaliados. As
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altera¢des da mobilidade e das quedas podem ocorrer por disfun¢des motoras
do senso percepgio, equilibrio ou déficit cognitivo. A dinamica do aparelho
locomotor sofre alteragdes com uma redugdo na amplitude dos movimentos,
hd uma tendéncia a modificar a marcha, dando passos mais curtos e mais
lentos, tendendo a arrastar os pés. A amplitude de movimentos dos bragos
também diminui, ficando mais préxima do corpo. A base de sustentagio se
amplia e o centro de gravidade corporal tende a se adiantar em busca de
maior equilibrio.

A escala de mobilidade de Tinetti, POMA - Brasil (Performace Oriented
Mobility Assessment), mostra-se bastante util para o desenvolvimento dessa
avaliagdo. A escala é dividida em duas partes: uma delas avalia o equilibrio e
a outra avalia a marcha. Foi criada em 1986 por Tinetti William e Mayewski
e adaptada culturalmente para o Brasil por Gomes. Nesta escala, quanto
menor a pontua¢do, maior é o problema.

Outra escala comumente utilizada para avaliagao do equilibrio é a escala
de Berg (EEB), a qual foi criada em 1992 por Katherine Berg para ser usada
na populagdo de idosos acima de 60 anos. Ela é composta por 14 itens envol-
vendo tarefas funcionais especificas em diferentes bases de apoio. As tarefas
envolvem o equilibrio estatico e dindmico, tais como girar, transferir-se,
permanecer em pé e levantar-se. Cada item apresenta uma escala ordinal de
5 alternativas que recebem uma pontuagéo entre 0 e 4 em fun¢do do desem-
penho do idoso, obtendo escore final de 56 pontos.

Para o Ministério da Satide (2007), existe também outra possibilidade
de se avaliar o equilibrio estédtico, que se baseia na diminui¢do da base de
sustentacdo, ¢ o teste Tandem Stance. Ele propde a quantificagiao do tempo
(méximo e limite de 30 segundos) para a manutencdo da posigdo ortostatica,
sendo que os pés devem ficar alinhados, a8 medida que o calcanhar toca as
extremidades dos dedos do outro pé. Sugere- se que os escores mais baixos do
que 10 segundos indicam alta probabilidade de quedas e declinio funcional.

Avaliagao da mobilidade

Segundo Karuka e colaboradores (2011), um dos testes mais utilizados
para avaliar a mobilidade em idosos, inclusive em pesquisas cientificas, é
o Timed Up and Go (TUG). O teste quantifica em segundos a mobilidade
funcional por meio do tempo que o individuo realiza a tarefa de levantar
de uma cadeira, caminhar 3 metros, virar, voltar & cadeira e sentar-se
novamente. A cronometragem ¢ iniciada apds o sinal de partida e a parada
quando o idoso se colocar novamente na posi¢do inicial, sentado com as
costas apoiadas na cadeira.
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Teste de caminhada em volta de dois cones: é um teste que também avalia a
mobilidade, sendo similar ao Timed Up and Go, apresentando uma dindmica
um pouco mais intensa. Esse avalia o tempo em que a pessoa completa duas
vezes a prova que consiste em levantar de uma cadeira, caminhar 1,8 metros
até um cone situado a direita, contornd-lo, retornar a cadeira, sentar-se e
repetir a mesma a¢do em dire¢do ao outro cone situado a esquerda e voltar
a0 assento.

Avaliacio da forca muscular em membros inferiores (teste de sentar e
levantar da cadeira)

Podemos avaliar a for¢ca muscular de membros inferiores por meio da
habilidade de sentar e levantar de uma cadeira sem apoio, com os bragos
junto ao térax, medindo-se a quantidade de repeti¢des possiveis durante
30 segundos. O idoso deve realizar o movimento de levantar-se da cadeira
até ficar na postura ereta e retornar a posi¢do sentada o mais rapido que
conseguir.

Avaliagao funcional

Para o Ministério da Saude (2007), a avaliagdo funcional, preconizada
pela Politica Nacional da Satide da Pessoa Idosa, é fundamental e determi-
nard ndo s6 o comprometimento funcional da pessoa idosa, mas também sua
necessidade de auxilio. Pode ser compreendida como uma tentativa siste-
matizada de avaliar de uma maneira objetiva os niveis no qual uma pessoa
estd funcionando numa variedade de dreas utilizando diferentes habilidades.
Representa uma maneira de verificar se o idoso é ou nio capaz de desempe-
nhar as atividades necessarias para cuidar de si mesmo. Em caso negativo,
temos que verificar se essa necessidade de ajuda é parcial em maior ou menor
grau, ou total. Essa avaliacdo é utilizada no desempenho das atividades
comuns da vida didria.

Vamos dividir didaticamente em apenas duas atividades para que fique
mais facil de assimild-las.

a) Atividades de Vida Didria (AVD) sdo atividades relacionadas ao
autocuidado e que, no caso de limita¢io no desempenho, normal-
mente requerem a presenca de um cuidador para auxiliar a pessoa
idosa a desempenha-las. Sdo elas:

o Alimentar-se.

e Banhar-se.
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e Vestir-se.

o Mobilizar-se.

o Deambular.

o Irao banheiro.

o  Manter controle sobre suas necessidades fisioldgicas.

b) Atividades Instrumentais da Vida Didria (AIVD) sdo relacionadas a
participa¢do do idoso em seu entorno social, indicando a capacidade
de um individuo em levar uma vida independente dentro de uma
comunidade. Séo elas:

o Usar telefone.

o Fazer compras.

o Preparagio de alimentagéo.

o  Lidar com atividades da casa.
o Lavar roupas.

o Usar transportes.

o Preparar medicagio.

o Gerir dinheiro.

Um dos primeiros instrumentos desenvolvidos para a avaliagdo
funcional e que é usado até os dias atuais, e mais citado na literatura, é o
Indice de Katz. Ele avalia as atividades de vida diaria e foi desenvolvido para
medir a habilidade da pessoa em desempenhar suas atividades cotidianas
de forma independente, a fim de determinar as necessarias intervengdes.
O formulario de avaliagdo possui trés categorias de classificagdo: indepen-
dente, parcialmente dependente ou totalmente dependente.

Outro instrumento de avaliacdo usualmente utilizado nas atividades
instrumentais de vida diaria é o Indice de Lawton e Brody, o qual avalia
o nivel de independéncia da pessoa idosa referente as oito atividades
instrumentais descritas anteriormente. Ha atribui¢do de uma pontuagéo,
segundo a capacidade do avaliado em realizar tais atividades, ocorrendo
uma variagdo de 0 a 16 pontos, onde 0 a 5 significa dependéncia grave ou
total; 6 a 11 moderada independéncia; e de 12 a 16 ligeira dependéncia ou
independéncia.

O teste Medida de Independéncia Funcional (MIF) também é outro
instrumento que vem sendo adotado gradativamente. Um diferencial da
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MIF é que ela identifica se a pessoa necessita de ajuda ou néo, procura
quantificar a ajuda necessaria e mostra-se bastante util no planejamento
assistencial.

Quando se avalia a capacidade funcional da pessoa idosa, é necessario
que se diferencie desempenho e capacidade funcional. O desempenho avalia
o que o idoso realmente faz no seu dia a dia, ja a capacidade funcional avalia
o potencial que a pessoa tem para realizar a atividade, ou seja, sua capacidade
remanescente que pode ou nao ser utilizada.

Para finalizarmos este assunto sobre instrumentos de avaliagdo,
falaremos um pouco sobre os instrumentos de avaliacdo cognitiva do idoso.
Para avaliacdo desse item, um dos testes mais aplicados e estudados em todo
mundo é o Mini Exame do Estado Mental (MEEM). Ele foi desenvolvido
para ser usado na pratica clinica e examina a orienta¢io temporal e espacial,
memoria de curto prazo (imediata ou atengdo), calculo, coordena¢iao dos
movimentos, habilidades de linguagem e viso-espaciais. Pode também ser
utilizado para rastreio de perda cognitiva, porém, ndo pode ser usado para
diagnosticar deméncias. Alguns autores relatam que hd ainda a possibilidade
de combinar o MEEM com o questionario de Pfeffer, obtendo assim uma
maior especificidade para a medida de declinio cognitivo mais grave.

O indice de Pfeffer é constituido por itens relacionados com a capacidade
do individuo de realizar as AIVDs e fung¢des cognitivas/sociais, como fazer
compras, manter-se em dia com a realidade, prestar a aten¢do em programas
de radio e televisdo e discuti-los. Quanto menor a pontuagdo obtida pelo
individuo, maior a sua independéncia e autonomia.

C@ Exemplificando
f Para ficar um pouco mais claro o conceito de desempenho e capacidade,

vamos dar um exemplo: quando um idoso mora em uma casa que possui
escada e ele ndo a utiliza porque a familia tem medo que ele caia, ele ndo
apresenta o desempenho da fungdo, porque a familia ndo deixa, mas ele
possui a capacidade funcional para executar a atividade.

Conduta da fisioterapia na atengao primaria na saude do idoso

O atendimento ao idoso, no que concerne a fisioterapia na ateng¢do
primaria a saude, para o seu melhor entendimento, pode ser dividida em
quatro eixos bdsicos: o atendimento ambulatorial individual, atividade fisica
especifica para idosos, atividades educativas e satide e atividades integrativas
junto & comunidade.
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Atendimento ambulatorial individual: Quando identificada a necessi-
dade do atendimento fisioterapéutico mais especifico do idoso, sdo agendadas
consultas periddicas semanais para reabilitacdo funcional, individualmente.
De uma forma geral, podemos perceber que as motivagdes para esse tipo
de atendimento sdo sequelas decorrentes de distirbios vasculares cerebrais,
disfungoes articulares degenerativas e sequelas pos fraturas. Nesses exemplos
de casos, as condutas mais utilizadas sdo: a cinesioterapia global com exerci-
cios de alongamentos e fortalecimentos e a orientagdo de planos terapéuticos
domiciliares.

Atividade fisica especifica para idosos

Quando encontramos idosos que desfrutam um bom estado de satde e
que sdo identificados por meio dos testes de avaliagdo, pode-se realizar com
eles atividades fisicas regulares em grupo, no qual o fisioterapeuta conduz
praticas corporais, incluindo exercicios de forga, flexibilidade, equilibrio,
agilidade e coordenagio motora, entre outros. E importante ressaltar que os
exercicios devem sempre respeitar as limitacoes fisico-funcionais impostas
pela idade. Outro ponto importante a se comentar é que, principalmente
para o idoso, os exercicios em grupo fomentam a coletividade e a sociali-
zagdo. Pode-se aplicar praticas corporais da Medicina Tradicional Chinesa,
como o Lian Gong, Tai Chi Chuan e outros.

Atendimento em educa¢ao em saude

O atendimento em educagdo em satde tem como base as atribui¢des do
fisioterapeuta na atengdo primdria e a grande necessidade da atividade fisica
como agdo preventiva de agravos nos idosos, sendo, normalmente, atividades
também realizadas em grupo. Podem ser ministradas palestras com temas
sugeridos pelos idosos ou pelo fisioterapeuta, considerando o interesse e a
relevincia que tenham relagdo com a gerontologia. Os idosos podem parti-
cipar das discussoes dando exemplos e aproximando o debate das situagdes
que ocorrem no seu dia a dia. Os temas mais sugeridos sdo: envelhecimento
ativo, osteoporose, incontinéncias urindrias, equilibrio e prevencéo de quedas
e direitos das pessoas idosas.

Atividades integrativas junto a comunidade

Atividades integrativas com a comunidade também podem ser realizadas,
nas quais o fisioterapeuta, em conjunto com outros profissionais da equipe
multidisciplinar, promove atividades que implicam proporcionar bem-estar
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na velhice, promovendo a satisfacdo pessoal dos idosos e do significado dele
como pessoa importante na comunidade. Nessas atividades estdo inclusas
reunides, encontros, festas comemorativas, passeios, visitas a pontos turis-
ticos da cidade e outros. Assim, a presenca dessas atividades na comunidade
pode contribuir essencialmente para a manutengao da autoestima, da socia-
lizagdo e do engajamento pessoal do idoso na sociedade em que vive.

Qooo Reflita

O protoétipo de idosa antigamente, era uma senhora como a Dona Benta,

' aquela do Sitio do Pica Pau Amarelo, lembra-se dela? Ela tinha os cabelos
brancos, dculos, coque na cabega, meio gordinha que vestia roupas
discretas, sempre com uma saia bem comprida. Ndo parecia que a Dona
Benta ainda ambicionava muitas coisas da vida. Ndo ia para ginastica,

nem para a academia, ndo frequentava o saldo de cabeleireiro, ndo
trabalhava fora e ndo tinha uma vida social muito ativa. Sera que esse
ainda continua sendo o perfil das nossas idosas hoje em dia? E o nosso
idoso, serd que ainda é aquele que fica em sua cadeira de balango vendo

o tempo passar? Sera que agora os conceitos de envelhecer sdo outros?

Atualidades e qualidade de vida na saude do idoso frente a atengao
primaria

Segundo Conceicéo e colaboradores (2013), a velhice é conceituada como
um processo que ocorre de forma natural, afetando todos os seres vivos, e
isso é uma preocupacio desde o inicio da civilizagdo. Dentro da perspectiva
populacional do Brasil, por meio de uma reconstrugio das politicas publicas
na area da saude do idoso, estd ocorrendo uma melhora nos modos de viver
de forma mais saudavel e mais segura.

Concei¢ao e colaboradores (2013) ainda enfatizam que a terceira idade
compreende o estagio da vida em que a populagdo brasileira tem crescido
em indices cada vez mais elevados, o que faz relevante a necessidade de uma
atencdo diferenciada por parte do setor saide. Elevar a qualidade de vida
desse grupo envolve esfor¢os na implementagdo de agdes de satde, como a
atuagdo fisioterapéutica na saude do idoso na aten¢do primaria. O indicador
socio demografico de 2012 divulgado pelo IBGE revelou uma mudanga
no perfil demografico e epidemiolégico da populagdo, a qual aumentou as
despesas com tratamentos médicos. Esse mesmo indicador mostrou que o
declinio funcional é um processo progressivo e intrinseco do envelheci-
mento e conduz a uma maior utilizagdo do sistema de satde, configurando
assim um grande desafio: os cuidados para com a terceira idade. Em estudos
que tratam do assunto envelhecimento, a maioria deles é unidnime em falar
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que a prevengdo €é a chave para se mudar o quadro atual da organizacdo
do sistema de saude para uma eficiente aten¢ao a populagdo idosa. Além
disso, uma construgéo de politicas publicas com a saude dos idosos estdo de
acordo com o Estatuto do Idoso, A Politica Nacional para Satde do Idoso e
os objetivos do SUS.

A proposta de desenvolvimento de agdes fisioterapéuticas gerontold-
gicas na atencdo primaria a saide contribui para a efetivagao dos principios
basicos do SUS. Podemos perceber que a atuagio do fisioterapeuta junto aos
idosos traz excelentes resultados que podem ser percebidos, ndo somente
pelo préprio usudrio, mas por toda a equipe. A fisioterapia vem acumulando
experiéncias no sentido de propor um desenho assistencial na aten¢éo basica
fomentando a¢des de promogio de satde e prevengao de agravos, ressigni-
ficando a ldgica do fisioterapeuta como agente exclusivamente reabilitador.
A fisioterapia é uma grande aliada ao tratar e prevenir as incapacidades
funcionais, bem como as doengas cronicas no ambito da aten¢do primaria a
saude. Com uma populagdo envelhecida, necessitando de cuidados eficazes,
a insercdo da fisioterapia nas UBS com vista a promover atendimentos aos
usudrios da terceira idade, demonstra ser uma estratégia de politica de
saude que promovera melhora na satde, na qualidade de vida dos idosos e
na redugéo das incapacidades e doengas oriundas do envelhecimento. Além
disso, corrobora para diminuir gastos com o SUS com internagdes e servigos
de niveis terciarios pela populagio idosa.

Vamos retomar o caso da fisioterapeuta Maria Clara. Ela recebeu uma
senhora em sua UBS, a Dona Joaquina, que era obesa, morava com os filhos
e apresentava certas limitacdes para desempenhar algumas atividades de vida
diaria. Maria Clara precisava verificar como poderia auxiliar aquela senhora,
assim, um dos primeiros fatores que chamou a atencéo da fisioterapeuta, foi
o de Joaquina queixar-se da obesidade, e como a Unidade de Maria Clara
dispunha de uma nutricionista, ela resolveu encaminhar a senhora para essa
profissional. Na sequéncia, a fisioterapeuta pensou que poderia inserir Dona
Joaquina em um grupo de préticas corporais que ja estava em andamento,
como tratava- se de um grupo aberto, a senhora poderia entrar a qualquer
momento. Por meio desta atividade, a paciente ja poderia se sentir mais
disposta, com “menos pregui¢a” e com mais vigor para realizar suas ativi-
dades domésticas, contribuindo também para a paciente socializar com
outros idosos. Quanto ao quadro de dores nas pernas e joelho, Joaquina
poderia participar de outro grupo com uma finalidade mais terapéutica,
onde iria realizar exercicios de alongamento e fortalecimentos, agilidade e
coordenagdo motora, mais direcionadas para membros inferiores. Maria
Clara pensou nessas duas possibilidades, pois por sua experiéncia, acredi-
tava que a paciente, por ficar muito tempo sozinha, precisava ocupar o seu
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tempo fazer amizades e se relacionar mais com outras pessoas. E ela sabia que
com pacientes idosos, ndo podemos verificar apenas um aspecto, mas neces-
sitamos fazer uma avalia¢io melhor dos casos, pontuando todos os itens
que podem estar prejudicando sua saude. Entéo a fisioterapeuta pensou que
toda a “riqueza” de um trabalho realizado em grupo, associado aos exerci-
cios fisicos poderiam promover a idosa uma melhora nio sé de seu quadro
clinico, mas também do seu bem-estar geral (fisico, mental e emocional).

Avang¢ando na pratica

Uma equipe bem afinada

Descrigao da situagiao-problema

Maria Clara segue trabalhando em sua UBS e continua realizando os
atendimentos, os encaminhamentos para os outros profissionais quando
necessario e discutindo os casos com a sua equipe multidisciplinar. Em uma
dessas discussoes clinicas, a psicologa da equipe de Maria Clara, queria fazer
um encaminhamento para ela. Tratava-se de Iracema, uma senhora de 77
anos, casada, com filhos e netos, com artrose e osteoporose, porém, com
uma vida muito ativa até cerca de 3 anos atras, quando o quadro de artrose
comecou a piorar, deixando-a quase impossibilitada de andar, realizar suas
atividades, cuidar de seus netos e trabalhar, pois, antes da piora do quadro
clinico, ela ainda trabalhava fora. Dona Iracema estava um tanto deprimida
e por isso era atendida pela psicologa na UBS, ja havia realizado fisioterapia
por mais de um ano em um Centro de Reabilitagdo, mas como se tratava de
um caso “cronico’, obteve alta. Contudo, apresentava queixa de diminui¢do
de mobilidade, dificuldade para andar e perda de for¢a muscular. Com o
quadro apresentado a psicologa achou que Maria Clara ainda podia fazer
algo por D. Iracema, por isso resolveu conversar com ela.

Resolugao da situagao-problema

Maria Clara ponderou a respeito e também achou que poderia fazer
algo pela paciente, entdo, marcou um dia de atendimento individual com D.
Iracema para conhecer-lhe melhor, realizar uma avaliagdo e ouvir as queixas
da paciente. Com base na avaliagio e nas informagdes colhidas, Maria Clara
tragou um plano terapéutico curto para D. Iracema, atendendo-a uma vez na
semana, realizando exercicios de mobiliza¢des articulares e fortalecimento.
Maria Clara também anotava em um caderninho as orientagdes para que a
paciente realizasse os exercicios em casa, como forma de montar um plano
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terapéutico domiciliar. Associado a isso, a fisioterapeuta inseriu D. Iracema
em um grupo de marcha, que era realizado na unidade as tercas-feiras, onde
os pacientes treinavam marcha em um circuito, em planos diferentes, onde
também colocava-se o paciente em situa¢des para treino da mobilidade.
Podemos perceber como é importante quando a equipe multidisciplinar é
afinada, conseguindo enxergar e ouvir o paciente de uma forma mais ampla
em suas necessidades, e ndo somente no que diz respeito tnica e exclusiva-
mente a sua terapia. Por ter um olhar diferenciado, a psicéloga conseguiu
encaminhar D. Iracema para fisioterapeuta e, mais uma vez, ela conseguiu
minimizar os desconfortos de uma paciente.

Faca valer a pena

1. A Politica Nacional de Atengdo a Satde do Idosos tem o proposito de garantir a

atencdo integral a satide das pessoas com 60 anos ou mais, promovendo a manuten¢ao
da capacidade funcional, a autonomia e a inser¢ao na familia e na comunidade para um
envelhecimento saudavel. Em funcéo disso, existem algumas diretrizes para o cuidado
integral da pessoa idosa. Considerando o contexto, avalie as afirmativas a seguir:

I.  Monitoramento da oferta, da demanda e do acesso das pessoas idosas aos servicos
de saude, classificagdo de fragilidades e atengdo prioritdria para promogdo da
saude e prevengio de doengas e agravos cronicos e nao transmissiveis.

II.  Garantia da realizagdo da Avaliacdo Multidimensional Rdpida da Pessoa Idosa
no ambito da Atengdo Basica.

III. Conscientizagio dos servigos de saude para o atendimento prioritdrio das
pessoas abaixo de 60 anos, na forma da lei.

IV. Formagéo dos profissionais da satde nas areas de interesse geriatrico e geron-
tologico.

Assinale a alternativa que contém as afirmativas corretas.

a)  Apenas as alternativas III e IV estdo corretas.

b) Apenas as alternativas II e III estdo corretas.

¢) Asalternativas I, IT e IV estdo corretas.

d) Apenas as alternativas I e III estdo corretas.

e) Asalternativas I, IT e III estdo corretas.

2.0 envelhecimento, que é um fenémeno bioldgico, pode apresentar-se nos idosos
de maneira muito singular e tnico enquanto processo natural na evolu¢do dos seres
vivos. Dessa forma, o idoso ndo fica incapacitado porque envelhece, ou seja, nao
necessita da totalidade de sua reserva funcional para viver bem e com qualidade.
Com base nas informagdes do texto, avalie as seguintes asser¢oes e a relagio proposta
entre elas.
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I. O envelhecimento demonstra a necessidade de investimento em programas de
atengdo aos idosos, pois a manutencdo da satide e a autonomia na velhice identi-
ficadas como qualidade de vida fisica, mental e social, ndo sdo necessérias para
preservar o potencial de realizagdo e desenvolvimento nesta fase da vida.

PORQUE

II. A fragilidade que acomete o idoso se constitui de uma sindrome multidimen-

sional envolvendo uma interagdo complexa dos fatores biopsicossociais junto ao
curso de vida dos sujeitos, acarretando vulnerabilidades que se associam ao risco
de ocorréncias adversas.

A respeito dessas asser¢des, assinale a alternativa correta.

a)
b)
<)
d)
e)

As asser¢des I e IT sdo proposi¢des verdadeiras e a IT é uma justificativa da I.
Asasser¢des I e IT sdo proposicoes verdadeiras, mas a I ndo é uma justificativa da L.
A assercao I é uma proposi¢ao verdadeira e a IT é falsa.

A assercao I é uma proposigéo falsa e a IT é verdadeira.

As asser¢des I e IT sdo proposigdes falsas.

3. O conceito de satide vem passando por intensas transformagdes, sobretudo

com respeito ao modelo de satide adotado, passando de um perfil hospitalocéntrico

e curativo, para um perfil com maior enfoque assistencial, promotor da satde e

preventivo, o qual apresenta como caracteristica essencial primar pela interdis-

ciplinaridade. Nesse contexto, diversas estratégias tém sido criadas para que os

principios do SUS sejam aplicados efetivamente pelos servigos destinados a saude

da pessoa idosa. Os servigos destinados a pessoa idosa possuem alguns objetivos.

Considerando o contexto avalie as afirmativas a seguir:

IL.

II1.

IV.

Facilitar agdes de promogéo da satide a fim de ndo estimular a participagao ativa
do idoso na comunidade.

Conscientizar a populagio quanto ao autocuidado e da necessidade de modifi-
cacdo do estilo de vida.

Tornar o idoso o mais saudavel possivel por meio de agdes multidisciplinares na
atengdo primadria e tercidria.

Incentivar o idoso a participar da maioria das agdes existentes na comunidade e
principalmente daquelas promovidas pela atengdo primdria e secundaria.

A alternativa que contém as afirmativas corretas é:

a)
b)
<)
d)
e)

Apenas a alternativa II esté correta.

Apenas as alternativas II e III estdo corretas
As alternativas 11, III e IV estdo corretas.
Apenas as alternativa I estd correta.

As alternativas I, II e III estdo corretas.
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Unidade 3

Fisioterapia na atencao primaria de doencas
respiratdrias e na saude do adolescente, da
crianca e do neonato

Convite ao estudo

Caro aluno, vocé deve saber que o tabagismo, dentre todos os fatores
ambientais do século XX, foi - e ainda é — 0 mais ameagador de todos, repre-
sentando o maior fator de risco para o desenvolvimento de uma série de
doengas, e entre elas estdo as doencas de carater respiratorio. Talvez vocé
tenha um familiar ou amigo fumante ou que ja fumou, ou até mesmo vocé
¢ fumante. No século passado, por volta dos anos 1950 e 1960, os filmes
de Hollywood exerceram um impacto grande de costumes no Brasil. Nas
grandes produgdes hollywoodianas néo era raro ver o protagonista fumando
e exalando aquela fumaga do cigarro, e esse tipo de cena, para quem olhava,
gerava uma sensagio de riqueza, poder e sucesso. Também era comum ver as
atrizes famosas atuando sensualmente e fumando cigarretes, demonstrando
todo o seu charme e glamour. De certa forma isso influenciou o compor-
tamento de uma geragdo, que passou a acreditar que era “bonito” fumar.
Hoje, muitas pessoas daquela geragdo sofrem com os maleficios causados
pelo cigarro, e a consequéncias de doengas adquiridas, como a Doenga
Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC). Ndo pense, entretanto, que isso
acontecia somente no século passado. Infelizmente o consumo do tabaco
no mundo vem crescendo em paises em desenvolvimento e reduzindo em
paises desenvolvidos, sendo que no Brasil os niimeros ainda sdo alarmantes.
Concomitantemente a estes problemas do cigarro, que em linhas gerais
acomete uma popula¢do mais adulta e idosa, hd os problemas respirato-
rios, relacionados a0 mundo moderno, que afetam os bebés, as criangas e os
adolescentes: as famosas “ites”. Quem nunca ouviu falar? Bronquite, sinusite,
rinite e asma. Sabemos que todas essas doengas sdo causadas por um agente
fisico que pode ser desde a polui¢do ao pélen das flores. A asma é um pouco
diferente, por ser uma predisposi¢ao do organismo de certas pessoas a reagir
ao elemento irritante de uma forma mais grave. Outra patologia ndo menos
importante que acomete os bebés é a bronquiolite, que os deixa cansados
de respirar, levando-os, na maioria das vezes, a necessidade de internagio.
Todas essas patologias que mencionamos sdo tratadas na fisioterapia
no 4mbito da Aten¢do Primdria, em que o fisioterapeuta pode atender os



pacientes individualmente ou em grupo, realizando exercicios respiratorios
para melhorar a expansibilidade pulmonar, a mobilidade toracica, realizando
manobras para eliminacio de secre¢des e fornecendo orientagdes posturais,
entre outras atividades. Assim, no decorrer do nosso estudo, trabalharemos
para que vocé possa compreender melhor os fatores que ocasionam as princi-
pais patologias respiratérias na satide do neonato, da crianga, do adolescente
e do adulto, a fim de melhor identifica-las e, ao final da unidade, consiga
tragar uma avaliagdo e uma conduta para o atendimento desses pacientes na
atencdo primadria.

Nesta unidade acompanharemos Julia, uma fisioterapeuta que trabalha
em uma Unidade Basica de Satide da periferia de uma grande metrépole. Por
se tratar de uma regido periférica da cidade, sua unidade vive sempre lotada,
e aparecem os mais diversos casos. Julia gosta de trabalhar neste local pois
aprende muito. Ela também fez vérios cursos de aprimoramento e se especia-
lizou em saude publica. Gosta muito de trabalhar com orientag¢des, ministrar
palestras e discutir casos com a equipe.

Prezado aluno, neste momento gostariamos que vocé pensasse sobre
alguns aspectos relacionados aos assuntos a serem tratados. Sabemos que a
fisioterapia é bastante atuante nas Unidades Basicas de Saide em todas as
areas, inclusive em relagdo as questdes respiratorias dos pacientes. Por que,
entdo, as pessoas ainda ndo procuram esse servigo nas UBS? Por que bebés
e criancas ainda sofrem tanto com interna¢des? Sera que falta informacéo
tanto da parte médica quanto da parte do usudrio em relagdo a oferta desta
modalidade da fisioterapia?

Entdo, para dirimir estas e outras duvidas, na Se¢do 3.1 abordaremos
aspectos gerais, avaliacdo de conduta, atualidades e qualidade de vida da
fisioterapia em doengas respiratérias na aten¢do primaria.

Na Se¢do 3.2 trataremos dos aspectos gerais, da avaliagdo, da conduta,
das atualidades e da qualidade de vida da atuagio da fisioterapia na satde do
adolescente e da crianga na atengio primadria, e na Se¢do 3.3 falaremos sobre
0s mesmos topicos, porém direcionados a saide do neonato na Aten¢iao
Primdria.

Bons estudos!



Secao 3.1

Atuacao da fisioterapia em doencas respiratorias
na aten¢ao primaria

Dialogo aberto

Caro aluno, dando continuidade ao nosso estudo, trataremos nesta se¢éo
das principais afec¢des respiratorias que acometem os adultos, e a atengdo
primaria a satde. No meio em que vive, vocé ja deva ter ouvido falar de
alguém que tem Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), com énfase
na bronquite cronica ou em enfisema pulmonar. Esta ultima em destaque,
pois hoje o enfisema pulmonar é de certa forma comum, principalmente em
individuos com aproximadamente 70 anos, a maioria deles em decorréncia
do uso do cigarro. No século passado era muito comum que as pessoas costu-
massem a fumar cedo, com 12, 15 anos de idade. Hoje isso ainda ocorre; as
pessoas ainda fumam e algumas comegam com o vicio bem cedo. A diferenca
¢ que nos dias atuais existe uma conscientizagdo maior com relagdo aos
maleficios causados pelo uso do tabaco. Sabemos que as doencas respira-
torias constituem importante causa de adoecimento e morte em adultos e
criangas no mundo. Estas doengas também apresentam um papel de destaque
na morbidade da populagéo, sendo causa frequente de absenteismo na escola
e no trabalho, além de exercer forte pressdo sobre os servigos de satde. No
Brasil as doengas respiratérias agudas e cronicas também ocupam posigao de
destaque e vigoram entre as principais causas de internagdes no sistema. Dai
a importincia em se realizar um trabalho de caréter preventivo e educativo
na atenc¢do primaria, como forma de minimizar estas internagdes frequentes
e diminuir os gastos do SUS.

Assim, mantendo esta linha de raciocinio, nesta unidade nos depara-
remos com Julia, fisioterapeuta de uma Unidade Basica de Saide localizada
na periferia de uma grande metrépole, em um local distante e de clima frio.
Embora a Unidade em que Julia trabalha ndo seja uma Unidade de Referéncia,
¢ bastante grande e 14 circulam centenas de pessoas durante a jornada de
trabalho da fisioterapeuta. Na mesma Unidade também trabalham outras
duas fisioterapeutas, no periodo da tarde, entdo Julia tem contato com elas
apenas uma hora por dia, e é neste tempo, que ela consegue discutir os casos
que lhe geram ddvidas. Mas ela tem uma equipe muito boa com outros
profissionais também, além de ter feito muitos cursos de aprimoramento em
aten¢do primdria e ter se especializado em satude publica.

Recentemente, apds visita domiciliar realizada com a equipe, ela recebeu
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em sua unidade de trabalho dez pacientes encaminhados pelo médico genera-
lista. Estes pacientes residiam no mesmo territorio e trabalharam hé cerca de
35 anos em uma industria também localizada na regido, onde exerciam ativi-
dade com borracha. Esta industria fornecia pneus para uma grande monta-
dora de carros, e na época eram eles que derretiam a borracha para confeccio
dos pneus; com isso, durante o expediente eles inalavam uma grande quanti-
dade de gas e fumaca que se desprendia da borracha. Naquela época, ndo era
obrigatdrio o uso de méscaras e eles também nédo tinham muita preocupacio
com este fator. Como sintomas, os pacientes apresentaram tosse produtiva
com expectoragdo do muco, e quase todos relataram que pela manha, como
apresentavam uma consideravel quantidade de secre¢io nos pulmdes, tinham
o habito de “limpar a garganta”. Apresentavam também falta de ar e relatavam
cansaco e falta de energia. Apresentavam muito pouca cianose de extremi-
dades. Eram emagrecidos e com a caixa toracica aumentada. O médico que
havia realizado o encaminhamento dos pacientes para fisioterapia conversou
com Julia, dizendo que todos os pacientes tinham uma provavel hipotese
diagnostica de DPOC de origem ocupacional, mais direcionada ao enfisema
pulmonar, e que os sintomas que eles apresentavam ainda caracterizavam a
doenca como leve. O médico disse ainda saber que Julia podia usar de alguns
recursos da fisioterapia para melhorar a vida daqueles pacientes.

E agora, como vocé podera auxiliar Julia nesta situa¢do? O que pode
ser feito para ajudar estes pacientes a ter uma qualidade de vida um pouco
melhor? De que forma Julia poderd orientd-los? Para termos condi¢des de
responder estas questdes, nesta se¢do trabalharemos temas como aspectos
gerais da avaliagdo e conduta da fisioterapia nas doengas respiratorias na
atencdo primdria, e depois discorreremos sobre atualidades e qualidade de
vida frente a essas afec¢des também na atengdo primadria.

Nao pode faltar

Aspectos gerais da atuaciao da fisioterapia em doengas respiratorias na
aten¢do primadria

A atengdo primdria constitui-se a porta de entrada do usudrio para o
Sistema Unico de Satide; assim sendo, ela precisa estar pronta para resolver
tanto as situagdes com maior ocorréncia como aquelas que tém carater mais
relevante e que fazem parte da coletividade. Partindo desta logica, a equipe
de saude que trabalha na aten¢éo primdria deve desenvolver atividades que
estejam relacionadas aos principios do SUS, como o acesso universal e a
integralidade do cuidado, de acordo com aquilo que a populagdo necessita.
No que se relaciona as doencgas respiratérias cronicas, as agdes realizadas
pelos servicos de satide estdo mais direcionadas ao tratamento dos sintomas
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e seus agravos. Em decorréncia desses fatores, ocorre grande nimero de
internagdes sem necessidade, elevado niimero de mortes, diversos compa-
recimentos aos servigos de urgéncia/emergéncia, auséncias as atividades
laborais e escolares, levando a um aumento dos gastos econdmicos e sociais.
Em associagdo a todos esses fatores, temos ainda diagnésticos imprecisos e
uma dificuldade no controle dos sintomas. Os atendimentos dos casos leves
e moderados das doengas respiratdrias devem ser realizados pelos profissio-
nais da aten¢do primdria, pois como eles atuam com uma maior proximi-
dade as familias, eles conseguem uma maior adesdo do paciente ao trata-
mento. Isso permite mais controle das manifestagdes clinicas, o que leva a
diminui¢io das internag¢des e melhora na qualidade de vida. Dessa maneira,
faz-se necessario que as equipes que atuam nas UBS estejam preparadas para
o atendimento dos pacientes com doengas respiratorias cronicas, para que
eles possam receber o que ha de melhor em termos de tratamento.

As Doengas Respiratérias Cronicas (DRC) sdo doengas tanto das vias
aéreas superiores quanto das inferiores. A asma, a rinite alérgica e a doenga
pulmonar obstrutiva crénica sio as DRC mais comuns, e representam um dos
maiores problemas de saide mundialmente. Centenas de milhdes de pessoas
de todas as idades sofrem dessas doengas e de alergias respiratorias em todos
os paises do mundo, e mais de 500 milhoes delas vivem em paises em desen-
volvimento. As DRC estdo aumentando a sua prevaléncia particularmente
entre criangas e idosos, e além de afetar a qualidade de vida, podem provocar
incapacidades nos individuos afetados. As limitagdes fisicas, emocionais e
intelectuais que surgem com a doenga e trazem consequéncia para a vida
do paciente geram grande sofrimento. Quanto & prevaléncia e o impacto,
a rinite pode ser considerada predominante entre as doengas respiratorias
cronicas e problema geral de saude publica, acometendo cerca de 20 a 25%
da popula¢do em geral. Embora com sintoma de menor gravidade, estd entre
as dez razdes mais frequentes de atendimento da aten¢do primaria. Com
relagdo a asma, o Brasil ocupa a oitava posi¢do mundial em prevaléncia, com
estimativas para criangas e adolescentes em idade escolar variando de menos
de 10 a mais de 20% a depender da regido e faixa etdria consideradas. As
estimativas sobre a prevaléncia da doenga pulmonar obstrutiva cronica tém
sido baseadas primariamente em estatisticas de mortalidade, o que acaba por
configurar um subdiagnoéstico. Ainda assim, essas estimativas mostram que
a morbimortalidade por DPOC esta se elevando em muitas regiées. A DPOC
afeta 210 milhoes de pessoas, sendo a quarta causa de mortalidade e repre-
senta 4,8% dos 6bitos em todo mundo. Quanto aos fatores de risco para DRC,
muitos deles, preveniveis, ja foram identificados e algumas medidas eficazes
foram estabelecidas. Esses fatores sdo: o tabagismo, a polui¢do ambiental,
alérgenos, agentes ocupacionais e algumas doengas como a esquistossomose
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e doenga falciforme. Além disso, a pneumonia, a bronquiolite e a tubercu-
lose, por causarem cicatrizes nas vias aéreas, também podem ser conside-
radas fatores de risco, com impacto significativo sobre estas doengas.

Assimile
As doengas respiratorias crénicas tém preponderado com maior inten-
! sidade entre as criangas e os idosos. Elas limitam a qualidade de vida
e podem causar incapacidades, ocasionando prejuizos tanto para esses
individuos quanto para a economia do pais. A rinite apresenta um
grande predominio dentre as doengas respiratorias crénicas e acomete
asaude da populagdo em geral cerca de 20 a 25%. Embora ndo apresente
sintomas graves, esta entre os dez motivos recorrentes de atendimento
em atengdo primaria a saude.

Avaliacgao da fisioterapia na aten¢iao primaria de doengas respiratorias

Agora falaremos um pouco sobre a avaliagdo do paciente com doenca
respiratoria na aten¢do primdria. Em um primeiro momento, é necessario
que tenhamos uma ficha de avaliagdo na qual constem os seguintes dados:

o Dados de identificagdo do paciente.

o Meédico responsavel.

o Medicagdo que o paciente estd tomando no momento.
» O diagnostico clinico.

o A queixa principal do paciente.

o Histéria da Doenga Pregressa (HDP).

o  Histéria da Doenca Atual (HDA).

o Antecedentes pessoais e familiares.

«  Habitos de vida.

o Informagdes relacionadas a tosse e a dispneia do paciente.

Quanto ao exame fisico, podemos verificar os seguintes itens:

o Avalia¢do tordacica, pois o tipo de torax apresentado pelo paciente diz
muito a respeito da patologia dele.

o Avaliacdo muscular de diafragma e intercostais propostas por Cuello
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em 1980. Esta técnica avalia as forgas diafragmaticas e intercostais
graduando a for¢a muscular, palpando-se o musculo diafragma
posicionando a mao préxima ao angulo de Sharpy, logo abaixo do
gradil costal. A graduagdo varia de 0 a ITI, sendo que grau 0, quando
hd movimento paradoxal, grau I quando ha consisténcia muscular,
grau II na presenca de consisténcia e expansdo da caixa tordcica e
grau III, na presenca de dados do grau II deslocando anteriormente
os dedos do examinador. Para a avaliagdo dos musculos intercostais,
tanto superiores quanto inferiores, a mensuragio ¢é feita por meio da
palpacdo dos espagos intercostais, tendo a mesma graduagio do teste
manual de forga diafragmatica

Avaliagdo do frémito toracovocal (FTV). O FTV corresponde a
vibra¢ao percebida pelo examinador por meio da palpagio do
torax do paciente enquanto ele pronuncia palavras ou sentencas
ricas em consoante, como “trinta e trés’. A pesquisa do FTV ¢ feita
da seguinte maneira: o examinador coloca as palmas de uma das
mados sobre cada lado do térax, em regides simétricas, comparan-
do-se as duas metades. Usa-se a palma das maos na base dos dedos
aplicada levemente a superficie do torax. A medida que o paciente
repete “trinta e trés’, por exemplo, o examinador desloca a sua méo
de modo a percorrer todo o térax. Usa-se apenas uma mao de cada
vez, aplicada alternadamente a direita e a esquerda do térax de cima
para baixo. Em condigdes patoldgicas, o FTV pode estar aumen-
tado (consolidagdes do parénquima pulmonar e cavidades grandes e
superficiais), diminuido ou abolido (derrame pleural, espessamento
pleural). No caso do enfisema pulmonar, a redugdo do FT'V é obser-
vada bilateralmente.

Figura 3.1 | Avaliagdo do frémito toracovocal

Fonte:

http://1.bp.blogspot.com/_P7DIgLzVFPo/S0J8b74NCrI/AAAAAAAABMY/-buCMQ_30pg/s320/FTV_

Bevilacq.jpg. Acesso em: 14 nov. 2018.
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o  Também deve ser realizadas:
o Ausculta pulmonar.

o Percussao.

o Palpacio.

o Oximetria de pulso.

o Verificagao dos sinais vitais.
o Radiografia do tdrax.

E importante frisar que para realizagio da avaliagio do paciente com
doengas respiratdrias, a unidade deve dispor de materiais como o estetos-
copio, o oximetro de pulso e o esfigmomandmetro. Alguns dados subjetivos
como percepeio de dispneia, fadiga e dor podem ser avaliados pela escala de
Borg e pela escala visual analdgica. Estes dados sdo importantes para uma
avaliacdo qualitativa e vamos falar sobre essas duas escalas a seguir.

A Escala de Borg, também chamada de tabela de Borg, foi criada pelo
fisiologista sueco Gunnar Borg no ano de 1982 e consiste em classificar de
forma subjetiva o esforgo.

Durante qualquer atividade fisica — principalmente aerdbica -, a frequ-
éncia cardiaca tende a subir conforme o esfor¢o fica mais intenso. Pensando
em uma forma de controlar isso e ndo passar dos limites maximos supor-
tados pelo coragdo, Borg (1982) desenvolveu a tabela, relacionando o cansago
durante o exercicio com o aumento da frequéncia cardiaca, facilitando o
controle da intensidade. Existem dois tipos de Escala de Borg: a original, que
mede entre 6 e 20, e a escala modificada, de 0 a 10.

Escala de Borg original: 6, 7 e 8 — Muito facil; 9 e 10 - Facil; 11 e 12 -
Relativamente facil; 13 e 14 - Ligeiramente cansativo; 15 e 16 — Cansativo; 17
e 18 — Muito cansativo; 19 e 20 — Exaustivo.

Escala de Borg modificada: 1 - Muito leve; 2 - Leve; 3 - Moderado; 4 -
Moderado/Forte; 5, 6 — Forte; 7, 8, 9 — Muito forte; 10 — Extremamente forte.

Com a Escala de Borg é possivel acompanhar a alteragdo da frequéncia
cardiaca por meio da propria percep¢io do corpo. Durante o exercicio, o
paciente deve estar atento a frequéncia cardiaca, a respira¢do, a sudorese e
a fadiga muscular, e deve controlar a intensidade do exercicio, evitando a
sobrecarga. Essa percep¢do servira como base para ajudar no planejamento
de suas atividades futuras. Para saber, por exemplo, se a intensidade de um
exercicio aerébico é segura, o paciente precisa se manter entre os graus 2 e 3
da escala modificada.
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Passemos ao tema da dor. Serd necessario que vocé investigue se o
paciente apresenta dor, pois ele poderd ndo apresenta-la. Caso a resposta seja
positiva, vocé pode aplicar a Escala Visual Analdgica (EVA) de dor.

Seguem algumas dicas de como interrogar o paciente: questione se ele
tem dor, e entdo pergunte como ele a classifica. Deixe-o falar livremente e
faca observagdes escritas sobre o que ele falar. Explique que se ele néo tiver
dor, a classificagdo é 0. Se a dor for moderada, o nivel de referéncia é 5, e se a
dor for intensa seu nivel de referéncia é 10.

A Escala Visual Analédgica (EVA) consiste em auxiliar na aferi¢do da inten-
sidade da dor do paciente e é um instrumento bastante importante para verifi-
cagdo da evolugdo do paciente durante cada atendimento de uma forma mais
fiel. Ela também é util para analisar se o tratamento esta sendo efetivo ou nio e
quais procedimentos geram os melhores resultados, assim como se ha alguma
deficiéncia no tratamento de acordo com a melhora ou piora da dor. A EVA
pode ser aplicada no comeco e no final de cada atendimento, e deve-se regis-
trar sempre o resultado na evolugio. Para utilizar a EVA, o fisioterapeuta deve
perguntar ao paciente qual o seu grau de dor, sendo que 0 significa auséncia
total de dor e 10 o nivel méaximo de dor suportavel pelo paciente.

Figura 3.2 | Escala Visual Analdgica (EVA)
ESCALA VISUAL ANALOGICA — EVA

1
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ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

Fonte: https://www.joinville.sc.gov.br/wp-content/uploads/2017/05/Exame-Escala-Visual-Anal%C3%B3gica-
EVA.pdf. Acesso em: 14 nov. 2018.

Outras importantes avaliacdes ergométricas também podem ser realizadas,
como o teste de caminhada de seis minutos e o teste do degrau, pois elas deter-
minardo o condicionamento cardiopulmonar apresentado pelos pacientes.

O teste de caminhada de seis minutos tem como objetivo a avaliagdo da
capacidade funcional de individuos que apresentam doengas respiratorias.
Quando o paciente for realizar o teste, ele deve estar usando roupas leves e
confortaveis, pois tal fato facilitara a sua locomogao. Ele deve ser posicionado
em um corredor plano ou em uma pista circular. A orientacio é para que ele
percorra a maior distancia que puder desde que seja toleravel. Isso deve ocorrer
por um periodo de seis minutos, sendo que ele pode interromper a caminhada
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a qualquer momento em caso de extremo cansa¢o ou qualquer outro problema
limitante, assim pode gerenciar o ritmo de sua caminhada. E importante que
o terapeuta use frases de incentivo para que o paciente se sinta incentivado a
buscar seu melhor desempenho.

O teste do degrau de seis minutos (TG6) é realizado para avaliar a capaci-
dade cardiorrespiratdria apresentada pelo paciente. No final dos anos 1970
ele comegou a ser utilizado nos pacientes portadores de doengas cronicas, e
continua sendo utilizado até os dias de hoje. Existem diversos protocolos. Os
degraus normalmente sdo ajustados em alturas entre 15 e 30 cm, e o paciente
necessita manter um ritmo e uma cadéncia em toda duragdo do teste, que
costuma variar entre 90 segundos e 10 minutos. Em virtude de existirem
protocolos variados, ¢ dificil estabelecer qual o melhor protocolo para ser utili-
zado em doengas pulmonares cronicas, porém, de acordo com alguns estudos,
observa-se que protocolos mais curtos e com um ritmo mais elevado sdo os
mais recomendados, por avaliarem melhor a dessaturagio de oxigénio relacio-
nada ao exercicio nas doengas pulmonares cronicas.

Marrara (2012) realizou um estudo que foi publicado no Jornal Brasileiro
de Pneumologia, relatando que o protocolo mais utilizado atualmente é o teste
em degrau de 20 cm de altura, com 80 cm de comprimento, 40 cm de largura
e piso antiderrapante. Segundo a autora, o teste é iniciado com o paciente
em pé. O paciente é instruido a subir e descer o degrau no seu préprio ritmo
durante seis minutos e a interromper temporariamente o teste, caso haja neces-
sidade. Ele deve intercalar os membros inferiores sem o apoio dos membros
superiores, 0s quais permaneceram estacionados ao longo do corpo. Esse teste
deve ser executado em cadéncia livre.

Q:,DO Reflita

Sabemos que a diminui¢do dos esforgos fisicos em pacientes com DPOC
! tende a gerar progressdo e agravamento da doenga, o que contribui
para que o paciente realize cada vez menos atividades, tenha menos
condicionamento fisico e mais dispneia. Mas como fazer com que um
paciente que apresente essa condi¢do tenha motivagdo para praticar
exercicios fisicos e sair deste padrdo inerte? Qual a melhor forma de
fazermos com que o paciente se convenga que por meio do exercicio ele
tem a condigdo de melhorar a falta de ar, por exemplo? A tendéncia do
paciente ndo é achar que o exercicio aumenta a falta de ar? Como vocé

faria para resolver esta situagdo?
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Conduta da fisioterapia na atengao primaria de doengas respiratorias

A fisioterapia consiste em varias modalidades terapéuticas, as quais sdo
consideradas essenciais no processo de tratamento dos pacientes. A selecao
dessas modalidades é baseada nas causas individuais de limita¢do ao exercicio
e, portanto, nos objetivos individuais de tratamento.

De acordo com Martinello (2009), a fisioterapia ndo beneficia o quadro
de obstru¢io ao fluxo de ar nas doengas respiratorias, porém auxilia na
diminuicio das deficiéncias e das disfung¢des sistémicas consequentes dos
processos secunddrios a doenga pulmonar, como as fun¢dées musculares
periféricas e respiratorias, as anormalidades nutricionais, a deficiéncia
cardiovascular e os disturbios esqueléticos, entre outros.

Um programa de tratamento de doengas pulmonares na atengio primdria
pode apresentar mudangas psicologicas positivas, melhorando as habilidades
funcionais, aumentando a motiva¢do para o exercicio e, consequentemente,
aumentando a qualidade de vida do paciente. Os principais objetivos dessa
atividade sdo: reduzir os sintomas, aumentar a independéncia nas atividades
da vida didria e capacitar o paciente a atingir o mais alto nivel de indepen-
déncia fisica e social (MARTINELLO, 2009).

Existem condutas que podem ser usadas na aten¢ao primadria a saide, de
forma individual ou em grupo, dependendo da necessidade apresentada pelo
paciente. Vejamos algumas a seguir:

Drenagem postural e percussdes: a drenagem postural pode ser associada
apercussdo. As duas posturas mais indicadas para drenagem sio o dectbito de
fowler, em que o paciente é colocado em um 4ngulo de 45°, e trendelenburg,
que posiciona o paciente com o tdrax rebaixado em um angulo menor de
0° no maximo. A drenagem postural no caso do DPOC deve ser indicada
de acordo com a gravidade da doenga; os casos mais moderados e graves
limitam a utilizacdo desta técnica. A percussdo pulmonar mais utilizada é a
tapotagem, que gera vibragdes intrapulmonares descolando e mobilizando
a secre¢do por meio do fluxo expiratdrio. Paralelamente, também temos a
vibragdo manual, que apresenta o0 mesmo objetivo da tapotagem, e ambas
devem ser executadas na fase da expiracao, o que otimiza a expectoragao.

Técnica respiratdria para o controle da dispneia: pode ser empregada
nos pacientes com asma e com DPOC que apresentam quadro de dispneia.
E a respiracdo com os labios semicerrados (freno labial), que tem como
objetivo aumentar o volume corrente e diminuir a frequéncia respiratoria,
melhorando o nivel de oxigenagdo por manutengdo da pressdo positiva nas
vias aéreas.
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Exercicios respiratorios: objetivam conscientizar o paciente a realizar
os movimentos toracoabdominais da respira¢ao, melhorar o movimento
da caixa tordcica, otimizar a funcionalidade da musculatura respiratdria e
promover a melhora da ventilagdo pulmonar e consequente oxigenagdo. A
cinesioterapia respiratoria melhora o desempenho muscular, estimulando
assim a endurance, propiciando um maior condicionamento cardiopulmonar.

Exercicios de fortalecimento muscular: tém como objetivo melhorar a
for¢a muscular de membros superiores e inferiores. Individuos com DPOC
apresentam diminui¢éo da for¢a muscular em membros inferiores, enquanto
ados membros superiores é relativamente preservada, em virtude da dispneia.
Esses pacientes evitam atividades relacionadas & marcha, priorizando aquelas
atividades de vida didria em que o uso dos membros superiores é maior.

Relaxamento muscular: pacientes que apresentam esforgo respiratorio,
seja por estarem na fase aguda ou na agudizagdo da cronicidade, podem
apresentar redugdo da incursdo funcional da musculatura respiratéria por
excesso de uso, a qual torna-se hipertrofiada e em estado de retragdo. Essas
alteracdes diminuem o movimento do térax e prejudicam a ventilacdo
pulmonar. Os pacientes que ainda ndo apresentam o térax em formato de
tonel, com alteragdes musculares estruturadas, podem, de maneira geral, ter
beneficio integral dos exercicios de alongamento e relaxamento muscular,
pois ha uma melhora na elasticidade muscular, permitindo assim a incursdo
funcional mais adequada da musculatura respiratéria. Dessa maneira, os
movimentos tordcicos sdo otimizados, o que melhora a expansédo toracica.
Os pacientes que apresentam quadro moderado ou grave também se benefi-
ciam destas técnicas, porém de uma forma mais limitada: hd uma melhora
maior, neste caso, na percep¢io subjetiva do esforco.

Agdes educativas: nido podemos esquecer de que as agdes educa-
tivas também fazem parte do tratamento e do atendimento global aos
pacientes com doengas respiratorias. Podem ser ministradas pales-
tras que abordem assuntos como: o cessar do tabagismo, nutriqéo,
medicamentos, atividades de vida didria, fundamentos do wuso do
oxigénio, entre outros temas que sejam de interesse dos pacientes.
A maioria dos estudos realizados por profissionais que trabalham com
doengas respiratorias mostram que apds a intervengéo fisioterapéutica com
técnicas de desobstrugdo brdénquica, relaxamento muscular e exercicios
respiratorios, melhoram os valores gasométricos, da ausculta pulmonar, da
radiografia toracica dos testes de fun¢do pulmonar e da percepgao subjetiva
da dispneia, podendo, desta maneira, ser considerada bastante relevante no
atendimento ao paciente com doengas respiratdrias.
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(1@ Exemplificando
! Caro aluno, pode ser que vocé tenha contato com algum paciente

em crise de asma ou com dificuldade para respirar. Caso isso
acontega, ndo se desespere! Muito provavelmente ele ja deve ter
passado pelo médico e estar medicado. De qualquer forma, uma das
condutas que vocé pode tomar é acalmar o paciente e fazer com que
ele se concentre em sua respiragdo. As técnicas respiratérias para
esses pacientes sdo de grande valia. Vocé também pode associar
os exercicios respiratérios a inaloterapia, caso seja possivel, dessa
forma vocé conseguird potencializar os seus efeitos.

Atualidades e qualidade de vida em doengas respiratorias frente a
atencdo primaria

No ano de 2006, a Organizagio Mundial da Saude (OMS) langou a
Alianca Global contra as Doengas Respiratorias (GARD). A OMS teve como
objetivo reunir o conhecimento combinado de organizagdes, instituicdes e
agéncias nacionais e internacionais para melhorar a vida de mais de um bilhdo
de pessoas que sdo afetadas pelas doengas respiratdrias agudas e crdnicas.
Entdo, no ano de 2015, em reunido da cipula da ONU em Nova York, foi
adotada para o ano de 2030 uma Agenda de Desenvolvimento Sustentavel,
que entrou em vigor em 1 de janeiro de 2016. A agenda é um plano de a¢do
para o alcance de 17 metas de Desenvolvimento Sustentdvel e 169 metas para
o ano de 2030, que incluem as dimensdes sociais, econdmicas, ambientais e
do desenvolvimento sustentavel.

Vivemos atualmente em um mundo em que as pessoas tém diversas
prioridades, as quais a saude publica precisa dar maior aten¢do, mas entre
essas prioridades as doengas respiratorias cronicas ainda ndo obtiveram a
aten¢do merecida, o que implica negativamente na qualidade de vida dos
pacientes.

Definir qualidade de vida é complexo, pois ndo existe somente uma
defini¢do. A OMS define a qualidade de vida como a percepgao do individuo
de sua posi¢do na vida, no seu contexto de vida, na sua cultura e nos seus
valores pelos quais ele vive, nos quais acredita e tem suas expectativas. No
que se diz respeito as doencas pulmonares cronicas, a qualidade de vida
normalmente ¢ afetada por inumeros fatores que podem se inter-relacionar.
A possibilidade de modifica¢do da qualidade de vida desses pacientes por
meio da interven¢ao clinica leva a ampliagio dos objetivos do tratamento
das doengas pulmonares para além de uma melhora local: deve-se sempre
procurar atuar de uma forma global na doenga e na recuperagdo dos preju-
izos funcionais que podem ser apresentados pelo paciente.
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Por isso, a importancia das medidas e a¢des preventivas do atendimento
da fisioterapia; elas buscam interferir neste ciclo, em que a debilidade fisica
impera na maioria das vezes. A fisioterapia deve visar a melhora da capaci-
dade funcional do paciente, para que ele possa sair do estado de inatividade
e ter a sua independéncia restituida, pois isso além de melhorar sua saude de
uma forma global, melhora sua autoestima, o que contribui para incrementar
sua qualidade de vida.

Saiba mais

Caro aluno, vocé deve ter percebido a importancia deste assunto para
' sua formagdo, visto que existe uma gama muito grande de pessoas que

sdo portadoras de doengas respiratdrias. Sendo assim, segue material

para que vocé possa se inteirar um pouco mais sobre o assunto.

LANGER, D. et al. Guia para pratica clinica: fisioterapia em pacientes com
Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC). Rev. Bras. Fisioter. Sao
Paulo, v. 13, n. 3, p.183-204, maio/jun. 2009.

Sem medo de errar

Vamos retomar a situa¢do vivenciada por Jilia, fisioterapeuta que trabalha
em uma UBS da periferia de uma grande metrépole. Ela recebeu cerca de
dez pacientes encaminhados pelo médico generalista. Estes pacientes traba-
lharam por cerca de 35 anos em uma industria que fazia pneus para uma
fabrica. Segundo a hipdtese diagnostica escrita pelo médico, eles apresen-
tavam como doenca de base a DPOC, mais relacionada ao enfisema
pulmonar. Julia, a principio, agendou um dia para que os pacientes passassem
por uma avaliagao fisioterapéutica a fim de que ela pudesse conhecer melhor
os anseios e as queixas de cada um. E assim o fez. Dessa forma, agora ela
tinha um perfil de todos os pacientes. Trés deles, embora estivessem estéveis,
tinham a satide um pouco mais debilitada, mais comprometidos fisicamente,
com um quadro maior de dispneia e tosse. Os demais apresentavam bom
estado geral. Julia, entdo, optou por atender esses trés pacientes de forma
individual, e para os outros sete pacientes que tinham as mesmas caracteris-
ticas, montou um grupo de DPOCs.

Nesse grupo, optou por realizar atendimento semanal, quando os
pacientes realizavam exercicios em cadeiras e em pé. Eram realizados exerci-
cios de alongamento global, de fortalecimento da musculatura respira-
toria, fortalecimento de membros inferiores, exercicios de freno labial para
melhorar a falta de ar e a hiperinsuflagdo pulmonar e, na maioria das vezes,
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Julia propunha um exercicio de relaxamento ao final de cada sessdo. Para
os outros trés pacientes, Jilia propos atendimento duas vezes na semana, a
principio, quando os pacientes realizavam exercicios mais direcionados ao
controle da dispneia, a expectoracdo e ao fortalecimento da musculatura
respiratéria. E importante relatar que antes de iniciar os atendimentos, Julia
pedia a equipe de enfermagem que verificasse os sinais vitais dos pacientes,
incluindo a saturagdo de O2, para que ela tivesse certeza de que os pacientes
nao corriam nenhum risco durante os atendimentos. Julia era uma fisiote-
rapeuta prudente. E um exemplo para que vocé, no exercicio da profissio,
também seja prudente: peca para a equipe de enfermagem verificar se o
paciente estd apto clinicamente para realizar a fisioterapia. E uma seguranga
para vocé e para ele.

Avangando na pratica

Quanta falta de ar!!!

Descri¢ao da situagao-problema

Reginaldo, fisioterapeuta, trabalha em uma Unidade Bésica de Satde e
recebeu como paciente Sr. Osvaldo, 70 anos casado, serralheiro aposentado
hd cerca de dez anos. O paciente foi encaminhado para fisioterapia pelo
meédico clinico, pois apresentava diagnostico de asma. Reginaldo, entéo,
realizou avalia¢do no paciente, que relatou fazer uso de broncodilatadores
prescritos pelo médico, e que a sua queixa principal era a “falta de ar”. O
paciente disse a Reginaldo que comecou a apresentar esses sintomas hd 20
anos. Havia sido tabagista por 35 anos e ha 12 havia parado de fumar. Ele
relatou também que por vezes a dispneia melhorava, mas sempre piorava
quando ele entrava em contato com fumaga, poeira e fuligem, e até mesmo
a mudanga do clima j4 fazia com que ele apresentasse forte crise asmatica
e novamente a “falta de ar”. A esposa do Sr. Osvaldo, que também estava
presente a consulta, confirmou todos os dados, e disse que o paciente,
mesmo fora de crise, apresentava tosse sem expectora¢do e que a falta de ar
também era desencadeada quando Sr. Osvaldo realizava esfor¢os médios.
Reginaldo realizou avaliagdo em Sr. Osvaldo e verificou também que a
musculatura respiratéria do paciente estava hipotrofiada, e que ele fazia
uso de musculatura acessoria.

Resolugio da situagao-problema

Reginaldo estava diante de uma situagio bastante delicada, pois verificou
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que a falta de ar do paciente era fator limitante para a maioria das atividades,
e era justamente o que precisava ser melhorado.

Assim, Reginaldo colocou Sr. Osvaldo em uma posi¢do confortavel
na maca e tragou como objetivos a realizagdo de exercicios que pudessem
diminuir o quadro de dispneia, a melhora da for¢a dos principais musculos
respiratdrios, para diminuir o uso dos musculos acessorios, e a pratica de
exercicios direcionados a fim de melhorar a for¢a dos musculos de membros
inferiores e superiores, para que o paciente pudesse ter um melhor desem-
penho funcional. Outra ideia do fisioterapeuta foi associar a inalacdo (desde
que prescrita pelo médico) aos exercicios respiratdrios, para um melhor
resultado da fisioterapia.

Faca valer a pena

1. 0O atendimento as doengas respiratdrias na aten¢do primdria a saude visa a
prevengdo e o tratamento de pacientes que apresentam as principais doengas que
atingem o sistema respiratorio, tais como a asma, a bronquite e a insuficiéncia respi-
ratdria, entre outras. Um dos recursos mais utilizados pelos fisioterapeutas sdo os
exercicios respiratorios. Considerando o contexto, avalie as afirmativas a seguir:

I.  Exercicios respiratorios sio também fundamentais para melhorar a respiragao e
mobilizar os musculos ventilatdrios.

II.  Os exercicios respiratorios também devem ser usados para fortalecimento dos
membros superiores e inferiores.

III.  Os exercicios respiratorios podem ser realizados com o paciente nas posi¢oes de
fowler ou trendelenburg.

IV. Os exercicios respiratorios de freno labial sdo contraindicados no caso de
dispneia.

A alternativa que contém as afirmativas corretas é:

a)  Apenas as alternativas III e IV estdo corretas.

b)  Apenas as alternativas II e III estdo corretas.

c) Apenasas alternativas II, III e IV estdo corretas.
d)  Apenas as alternativas I e III estdo corretas.

e) Apenasas alternativas I, I e III estdo corretas.

2. As doengas obstrutivas pulmonares podem ser agudas ou cronicas. Normal-
mente, as doengas obstrutivas agudas, quando tratadas, costumam ndo evoluir para
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alteragdes perniciosas e o paciente retorna com brevidade a sua funcionalidade
integral, sem prejuizos recorrentes na qualidade de vida. Quanto as doencas obstru-
tivas pulmonares cronicas, elas vém apresentando alto indice de ¢6bito, e de acordo
com a Organiza¢do Mundial de Saude, as alteragdes das vias aéreas, no decorrer do
tempo, mostram maior nivel de gravidade, refletindo na reducdo da atividade fisica,
das atividades de vida didria e do niimero de internagdes decorrentes do agravamento
clinico. Considerando o contexto, avalie as afirmativas a seguir:

I. A DPOC apresenta relagdo direta com o género, mas nao esta relacionada com
fatores como a idade e o tabagismo.

II.  As Doengas Pulmonares Obstrutivas Cronicas (DPOC), em sua maioria, podem
acometer homens e mulheres, e a menor prevaléncia é em mulheres.

III. A doenga (DPOC) ultrapassa o sistema pulmonar, expandindo-se com repercus-
soes organicas, sendo analisada como uma condigio sistémica.

IV. A prescrigdo e o acompanhamento dos pacientes portadores de DPOC pela fisio-
terapia respiratdria acaba sendo de suma importancia para reduzir o impacto
das repercussoes que podem causar danos.

A alternativa que contém as afirmativas corretas é:

a) Apenas as alternativas III e IV estdo corretas.

b) Apenas as alternativas II e III estdo corretas.

¢) Apenas as alternativas II, III e IV estdo corretas.
d) Apenas as alternativas I e III estdo corretas.

e) Apenas as alternativas I, IT e III estdo corretas.

3. Com relagdo aos sintomas apresentados pela DPOC, foi publicado um estudo
em que 298 pacientes responderam a um questiondrio sobre qual o sintoma que os
havia levado a procurar por atendimento médico. O resultado obtido indicou que
a dispneia prevalece, seguida pela tosse seca e com expectoragio (BARBARA et al.,
2011). Considerando o contexto, avalie as afirmativas a seguir:

I.  As doengas obstrutivas agudas ou cronicas acabam por apresentar diversas
alteragdes patoldgicas que limitam o fluxo aéreo de forma leve, moderada ou
grave.

II.  As doengas pulmonares obstrutivas cronicas podem estar relacionadas com
o estreitamento das vias aéreas por broncoespasmo e inflamag¢do e edema da
mucosa.

III. A doenga pulmonar obstrutiva cronica ndo pode ocorrer por presenga de
material intrabrénquico, como secregdes e tumores.
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IV. A doenga pulmonar obstrutiva cronica ndao pode ocorrer por compressio por
tumores, algo que leva a uma alteracdo na fun¢do pulmonar do paciente.

A alternativa que contém as afirmativas corretas é:

a)  Apenas as alternativas III e IV estdo corretas.

b)  Apenas as alternativas II e III estdo corretas.

¢)  Apenas as alternativas II, III e IV estdo corretas.
d) Apenas as alternativas I e II estdo corretas.

e) Apenas as alternativas I, II e III estdo corretas.
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Sec¢ao 3.2

Atuagao da fisioterapia na satide do adolescente
e da crianc¢a na aten¢ao primaria

Dialogo aberto

Abordaremos agora, ainda sob a ética da aten¢do primdria, temas que
dizem respeito aos profissionais da drea da saide que lidam com criangas e
adolescentes, por esses assuntos versarem sobre doengas ou patologias que
mais acometem esses dois grupos e que podem ser tratadas na fisioterapia no
ambito da atengdo basica. Entre essas doengas, no campo do sistema respira-
torio, estdo a asma e a pneumonia; e h4 também patologias como as altera-
¢des motoras e posturais, atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor e
altera¢des no sistema musculo esquelético, entre outras.

Vocé ja deve ter observado como as Unidades Basicas de Satide sdo mais
procuradas por criangas e adolescentes nos meses de outono e inverno.
Pode-se ter a impressdo que esse ptblico infantil ou infanto-juvenil s6 adoece
nessa época!l Constantemente vemos os pais ou responsaveis dizerem que
quadros de doengas cronicas — como a asma -, ou mesmo que quadros de
infec¢do — que levam & pneumonia - aparecem, acentuam-se e se conservam
durante o inverno. Mas vocé ja pensou por que isso acontece? Diz-se que
fatores como o tempo frio, o ar seco, a tendéncia de as pessoas ficarem mais
aglomeradas e em ambientes fechados contribuem para esse quadro, além da
poluicdo, que também agrava os sintomas.

Sabe-se que os virus sdo sazonais, ou seja, eles ocorrem com mais facili-
dade em determinados periodos, e sua ocorréncia também varia de acordo
com cada tipo de virus ou bactéria. As épocas mais frias do ano possibi-
litam que esses virus cresgam, permanegam e se proliferem de forma mais
rapida e eficiente. Assim, eles alcangam um poder muito maior de infec¢io,
contagiando com mais facilidade. Como a crianga (e por vezes o adolescente)
apresenta um organismo mais fragilizado, ela acaba por sofrer mais as conse-
quéncias desse periodo. Vocé também ja deve ter se deparado com criangas
que apresentam atraso no desenvolvimento neuropsicomotor e participam
de grupos de estimulagdo precoce que normalmente sio promovidos nas
UBS; ou ainda com algum adolescente que apresenta problemas posturais
em virtude dos estirdes de crescimento e que participa de alguma atividade
proposta para comunidade.

Todas essas agdes sdo praticadas no 4mbito da aten¢do primdria e nio focam
apenas a cura, mas principalmente a prevencdo de agravos ou situagdes que
possam gerar maior desconforto para os pais e para as criangas e adolescentes.
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Partindo deste principio e tendo em mente que prevenir é a melhor forma
de contribuir para que as criangas e os adolescentes tenham uma qualidade
de vida melhor, tanto nas patologias neuroldgicas e musculoesqueléticas
quanto respiratdrias, nos reencontramos com Julia, fisioterapeuta de uma
UBS localizada na periferia da zona sul de uma grande cidade, onde ja é
de praxe circularem centenas de pessoas diariamente, um publico bastante
variado e de idades diversas.

Julia recebe diversos encaminhamentos dos médicos da familia e dos pedia-
tras. Assim, a fisioterapeuta recebeu o encaminhamento da paciente Isabelle,
uma menina de seis anos que compareceu a consulta de rotina, mas que nio se
estava clinicamente bem. O pediatra havia prescrito medicagdo inalatdria para
crianga realizar naquele momento na propria UBS, e encaminhou a menina
para fisioterapia. Isabelle era uma crianca asmética. A mée referia que ha cerca
de dois dias a crian¢a apresentou quadro de congestdo nasal e estava apresen-
tando tosse produtiva sem expectoragdo, que piorava durante a noite. Relatou
também que naquele dia a tosse da menina havia piorado e se juntado a um
quadro de respiragdo rapida e dificil. A mae disse que logo cedo havia feito
inalacdo com soro fisiolégico, sem melhora, mas como iria passar no médico
ndo fez novamente. Disse que Isabelle ndo havia apresentado febre e que ja
tinha tido outros dois episddios como esse hd trés meses.

Ap6s a inaloterapia com medicagio prescrita pelo médico, Julia percebeu
que Isabelle comegou a respirar um pouco melhor, mas ainda ndo conseguia
expelir a secrecdo. Julia, entdo, comegou a pensar em quais outros recursos ela
podia utilizar para melhorar o quadro apresentado pela crianca. Que outras
técnicas ela poderia usar? Sera que uma técnica so bastaria, ou ela precisaria
associar mais de uma? Quais sdo as orienta¢des que Julia poderd dar a mae
dessa crianca para que essas crises ndo sejam tao frequentes? O que Julia
podera fazer? Sera que vocé consegue ajuda-la? Para conseguirmos responder
a estas questdes com propriedade, nesta secdo discorreremos sobre temas
como aspectos gerais da atuagio da fisioterapia na satde do adolescente e da
crianga na ateng¢do primdria, e falaremos sobre avaliagdo, conduta, atualidades
e qualidade de vida da satide do adolescente e da crian¢a na atengdo primaria.

N3o pode faltar

Aspectos gerais da atuacao da fisioterapia na satide do adolescente e da
crianga na aten¢ao primaria

A saude da crianca estd na agenda politica do Brasil ha algumas décadas.
No ano de 1983 foi langado o Programa de Assisténcia Integral a Satde da
Mulher e da Crianca (PAISMC), o qual apresentava como objetivo desenvolver
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acoes para melhorar as condigdes de satiide e a cobertura dos servicos pela
rede puiblica. No ano de 1984, o PAISMC foi desmembrado em Programa de
Assisténcia Integral & Satide da Mulher (PAISM) e Programa de Assisténcia a
Satde da Crianga (PAISC), assim cada programa poderia direcionar melhor
suas a¢des para seu publico alvo.

Abaixo, segue um quadro das principais estratégias publicas direcionadas a
saude da crianga, a partir do ano 2000 até hoje.

Figura 3.3 | principais estratégias aplicadas a salide da crianga a partir do ano 2000

Programa de Humanizagao
do Pré-Natal e Nascimento

PHPN|
( ) Agenda de Compromissos para a
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2008 Todos/Estratégia Brasileirinhas
e Brasileirinhos Saudéveis

Ceeanhs 2011

2 0 1 2 Brasil Carinhoso

Politica Nacional de Atengéo
Integral a Saide da Crianca 201 5
(PNAISC)

Fonte: (UFPE, 2015).
Fonte: UFPE (2015, [s.p.]) apud Macédo (2016, p. 6).

A Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude da Crianca (PNAISC) foi
instituida por meio da Portaria n. 1.130, em 5 de agosto de 2015. Os seus eixos
envolvem toda a rede de atengéo a saide, que tem inicio na aten¢édo humani-
zada perinatal e ao recém-nascido, até a preven¢ao do 6bito infantil. Fazem
parte da rede de atengdo a satide da crianga: a Rede Cegonha, pessoa com
deficiéncia, urgéncia e emergéncia, atengdo psicossocial e doencas cronicas.

Partindo do mesmo principio, o Ministério da Saude, com vistas a garantir
a atengdo integral durante a adolescéncia, elaborou a Politica Nacional de
Atengdo Integral a Satide de Adolescentes e Jovens, a fim de promover a
saude de jovens e adolescentes. Esta politica estd diretamente vinculada a
Constitui¢do Brasileira, a qual elegeu como um dos seus principios nortea-
dores os Direitos Humanos. Um outro pilar em que essa Politica se sustenta é
o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) - Lei n° 8.069 de 13/07/1990)
-, pelo qual as criangas e os adolescentes sdo reconhecidos como sujeitos
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sociais, que gozam de direitos e garantias proprias independentes de seus
pais ou familiares ou do proprio Estado. Assim, esta foi a grande mudanga
de paradigma que estabeleceu obrigac¢des diferenciadas para o Estado, para
as familia e para a sociedade em geral, configurando a denominada Doutrina
da Protegdo Integral.

Para facilitar o seu atendimento acerca deste assunto, adotaremos nesta
se¢do as defini¢des de infancia e adolescéncia, determinadas pelo Ministério
da Saude:

Crianga: pessoa na faixa etaria de 0 a 9 anos.
Adolescente: pessoa com idade compreendida entre 10 e 19 anos.

Mesmo com essa defini¢do, para fins de atendimento em servigos de
pediatria no SUS os estabelecimentos deverdo atender criancas e adoles-
centes até a idade de 15 anos, ou seja, 192 meses, sendo este limite etario
passivel de alteragdo de acordo com as normas e rotinas de cada servico.
Com essas defini¢des mais claras a respeito dos conceitos de crianga e adoles-
cente e dos programas de saude voltados para este publico, falaremos entdo
sobre a fisioterapia.

Como vocé ja sabe, o SUS propde agdes e servigos de promogao, prote¢io
e recuperagdo da saide, sendo que as agdes preventivas sao sua prioridade.
Considerando esse como o alcance das atividades da fisioterapia, o profis-
sional da 4drea tem muito a contribuir nio somente no regimento dos SUS,
mas principalmente na aten¢do primaria, uma vez que nosso codigo de ética
estabelece que uma das fun¢oes da fisioterapia ¢é atuar em carater preventivo.
E essa atitude vai ao encontro de uma das maiores diretrizes que sustentam
ndo somente o PNAISC mas também programas que contemplam a satde
do adolescente, que ¢ a promogdo da saude. Desse modo, o fisioterapeuta
proporciona educagdo, participa da prevencdo coletiva da aten¢do basica e
integra equipes multiprofissionais que apresentam como objetivo planejar,
programar, controlar e executar projetos e programas.

Outro importante assunto a ser tratado é a questdo da obesidade infantil.

Sabemos que a obesidade vem sendo considerada uma epidemia mundial
e um problema de satide publica global. No Brasil, ocorre um aumento desse
problema e a obesidade tem sido apontada como um fator de risco para o
aparecimento precoce de doencgas cronicas. Dados oriundos do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2012) e publicado pela Sociedade
Brasileira de Endocrinologia relatam que na idade entre 5 a 9 anos, 33,5% das
criangas estdo com sobrepeso e apenas 4,1% estdo na faixa de déficit. Entre
os meninos, 16,6% foram considerados com sobrepeso contra 11,8% das
meninas. Entre os jovens com idade entre 10 e 19 anos, 20,5% apresentaram
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sobrepeso. Os principais fatores que causam esta patologia sdo o sedenta-
rismo e a alimenta¢do inadequada. As pessoas que apresentam sobrepeso
ou obesidade estiao mais suscetiveis a desenvolver doengas cardiovasculares,
diabetes tipo 2 e problemas relacionados ao sistema osteomuscular.

Existem alguns estudos que correlacionam a obesidade com fatores
hereditarios e fatores relacionados ao comportamento. E sabido que nio ha
idade especifica para o inicio da obesidade, que pode acontecer em qualquer
momento da vida da crianca ou do adolescente.

Assim, faz-se necessario promover a¢des que possibilitem alteracdes no
comportamento da populagdo, com enfoque em programas que abordem a
educacdo alimentar, a alimentacio saudavel e a prética de exercicios fisicos.

(1@ Exemplificando
! Hoje em dia percebe-se que é muito dificil ver as criangas brincando

na rua e varios fatores contribuem para isso; um deles é a violéncia.
Entdo, a maioria das criangas passa a maior parte do tempo na frente
do computador, da televisdo ou do videogame, e quase sempre estdo
acompanhadas por um pacote de salgadinho, bolacha ou algum outro
alimento pouco saudavel. Se por um lado a tecnologia trouxe um grande
avango em termos de conhecimento para as nossas criangas, por outro
contribuiu para o aumento do sedentarismo: hoje ndo é necessario se
movimentar sequer para trocar o canal da televisdo, por exemplo.

Avaliagao da fisioterapia na aten¢ao primaria na satide do adolescente
e da crianga

A detecgio precoce de alteragdes que possam ocorrer no desenvolvimento
infantil acaba por ser um desafio constante para os profissionais envolvidos
na saude da crianca e do adolescente. O fisioterapeuta, com seu olhar atento,
deve verificar o controle postural e do movimento, a mobilidade e a estabi-
lidade, para aquisigdo e aperfeicoamento das habilidades funcionais, e deve
fazer uma correlacao com os sistemas citados, verificando quais foram identi-
ficados como deficitérios. E importante ressaltar que devemos sempre dar
atenc¢do a fala dos pais ou dos cuidadores. No que se diz respeito a crianga,
existem alguns instrumentos de avaliacdo padronizados que auxiliam na
identificagdo de risco para o atraso no desenvolvimento neuropsicomotor
em criancas de 0 a 6 anos de idade. Estes testes e escalas facilitam e auxiliam
tanto na triagem e diagndstico quanto no planejamento e tratamento, caso
alguma anormalidade seja detectada. Nesse sentido falaremos sobre dois
testes que podem ser usados na ateng¢do primaria para esta finalidade:
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Teste de Denver: é o instrumento mais utilizado para triagem da
populagdo assintomadtica, pois permite um facil treinamento e rapida
administracdo. Foi desenvolvido por Frankenburg e Dodds em 1967, com
o0 objetivo de captar as criangas de risco e ndo de diagnosticar atrasos no
desenvolvimento. Este teste foi difundido em muitos paises, passando assim
por muitas adaptacdes, o que resultou no teste de Denver IT em 1992. O teste
de Denver II pode ser aplicado por varios profissionais de satide em criangas
de 0 a 6 anos, classificando-as como de risco ou normal. Ele é composto por
125 itens distribuidos em quatro dreas distintas do desenvolvimento neurop-
sicomotor: motricidade ampla, motricidade fina adaptativa, comportamento
pessoal-social e linguagem. Esses itens sdo registrados por meio de obser-
vacgdo direta da crianca e, para algumas delas, solicita-se que a mée informe
se o filho realiza ou ndo a tarefa. O teste de Denver II apresenta bons indices
de validade e confiabilidade e é largamente usado ndo somente na pratica
clinica, mas também em pesquisas.

Escala Motora Infantil de Alberta (AIMS): foi publicada em 1994 por
duas fisioterapeutas canadenses, e apresenta como objetivo avaliar o desen-
volvimento motor amplo de criangas nascidas a termo e pré-termo de zero
a dezoito meses de idade, identificando aquelas cujo desempenho esteja
atrasado ou anormal em relagdo ao grupo normativo. Os cinquenta e oito
itens avaliam os padrdes motores usando trés critérios: alinhamento postural,
movimentos antigravitacionais e superficie de contato (sustentagdo de peso).
As subescalas sdo determinadas por posturas: prona, supina, sentada e em pé.
A pontuagio é anotada (se a crianga passou ou falhou), e ao final os pontos
de cada postura sdo somados em uma pontuagio total. A escala de Alberta
também apresenta alta confiabilidade interobservadores de teste e reteste,
boa sensibilidade e especificidade.

Outros instrumentos que podem ser utilizados sdo os que avaliam a
qualidade de vida das criangas e dos adolescentes. Séo eles:

Autoquestionnaire Qualité de Vie Enfant Iinagé: o instrumento AUQEI
¢ uma escala de qualidade de vida desenvolvida por Manificat, traduzida e
validada para lingua e cultura brasileiras, para criangas e adolescentes de
quatro a doze anos. Esse instrumento tem a fung¢do de avaliar a sensacao
subjetiva de bem-estar. O questiondrio apresenta 26 questdes abrangendo
os seguintes dominios: autonomia, fung¢des, lazer e familia. Para facilitar a
aplica¢do e compreensdo, o questionario utiliza-se de imagens de faces que
expressam diferentes estados emocionais (muito infeliz, infeliz, feliz, muito
feliz), e a prépria crianga responde cada questdo escolhendo uma das quatro
opcdes de resposta. E um instrumento de ficil utilizagio, é autoaplicavel
e tem baixa complexidade, sendo de facil entendimento para o publico
proposto (SOUZA et al, 2014).
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Child Health Questionnaire-Parent Form 50: o CHQ-PF-50 é um
instrumento genérico que avalia a qualidade de vida da saude das criangas,
e também foi adaptado para lingua brasileira em um estudo com criangas
com artrite idiopatica juvenil e criangas saudaveis. Ele é composto por 50
questdes desenvolvidas para avaliar o bem-estar fisico e psicossocial de
criangas e adolescentes de cinco a dezoito anos de idade, e pode ser respon-
dido pelos pais ou responsaveis, que sdo orientados a basearem suas informa-
¢des nas experiéncias vividas pela crianga nas tltimas quatro semanas, com
exce¢do do dominio sobre o estado da satde, que deve se basear nos dltimos
12 meses. A escala apresenta 15 dominios, cada um com uma pontuag¢io de
0 a 100, e quanto maior a pontuagido, melhor o estado de satde, o grau de
satisfacdo e o bem-estar.

Pediatric Quality of Life Inventory version 4.0: o PedsQL foi desenvolvido
com o objetivo de aferir a qualidade de vida relacionada a satide em criangas
e adolescentes de dois a dezoito anos, sendo possivel utiliza-lo em pacientes
com distarbios de satide cronicos ou em criangas e adolescentes saudéveis.
Foi traduzido e validado para cultura brasileira, apresentando 23 itens que
abordam as seguintes dimensdes: fisica (8 itens), emocional (5 itens), social (5
itens) e escolar (5 itens). Estas avaliacdes sdo desenvolvidas a partir de grupos
de discussdo, entrevistas cognitivas e pré-testes. A avaliagdo das criangas ¢
dividida nas seguintes faixas etdrias: cinco a sete, oito a doze e treze a dezoito
anos. Existe também um questiondrio para os pais, que inclui as faixas etdrias
de dois a quatro anos (pré-escolar), cinco a sete (crianga pequena), oito a doze
anos e treze a dezoito anos. Uma vantagem do PedsQL é que apresenta duas
versdes, uma para os pais e outra para a crian¢a ou adolescente, o que da
maior possibilidade de acordo com o objetivo da aplicagdo do instrumento. A
escala também pode ser preenchida pelo profissional.

Kidscreen-52: o Kidscreen-52 foi desenvolvido na Europa e validado no
Brasil para avaliar e monitorar a qualidade de vida de criancas e adolescentes.
E um instrumento que apresenta 52 questdes distribuidas nas seguintes dimen-
soes: saude e atividade fisica, sentimentos, estado emocional, autopercepgio,
autonomia e tempo livre, familia/ambiente familiar, aspecto financeiro, amigos
e apoio social, ambiente escolar e provocagio/bullying. E um questiondrio que
fornece medidas praticas tanto para clinica quanto para pesquisadores avaliarem
o bem-estar e a satide subjetiva das criancas e adolescentes portadores de doenga
cronica. As respostas sdo distribuidas em uma escala Likert de um a cinco
pontos, fazendo referéncia aos acontecimentos ocorridos na semana anterior a
data de aplicagdo da avaliagdo. O questiondrio apresenta uma versao para os pais
ou cuidadores, na qual sdo avaliados os mesmos componentes da versdo para
criangas e adolescentes. E um instrumento autoaplicavel, cuja execugdo leva, em
média, 30 minutos. Segue um quadro com o resumo desses questionarios.
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Quadro 3.1 | Caracteristicas dos instrumentos validados no Brasil para avaliar a qualidade de
vida de criangas e adolescentes
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Fonte: www.scielo.br/pdf/rpp/v32n2/pt_0103-0582-rpp-32-02-00272. Acesso em: 23 nov. 2018.

Conduta da fisioterapia na aten¢ao primaria na satide do adolescente
e da crianga

No que diz respeito as condutas fisioterapéuticas no ambito da saude da
crianca e do adolescente, podemos verificar que o fisioterapeuta deve atuar
ndo somente no aspecto curativo, mas principalmente nos aspectos relacio-
nados a prevengao.

Com relagio as agdes individuais, podemos citar o atendimento individual
propriamente dito, dependendo da necessidade de cada paciente, as visitas
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domiciliares e o atendimento domiciliar, quando a crianga ou o adolescente
ndo apresenta condi¢des de comparecer a UBS, seja por limitagdo fisica ou
por questdes financeiras, ou ainda por situagdes que envolvam uma dindmica
familiar. As orientagdes aos cuidadores também sdo de suma importincia.
As agdes comunitdrias também fazem parte da rotina do fisioterapeuta
e acabam por estar mais direcionadas em creches ou grupos escolares, e
podem ser oferecidas tanto em espagos especificos destinados as reunides ou
nas proprias UBS. Essas a¢des incluem palestras educativas com temas que
podem se dirigir as proprias criangas ou aos pais, rodas de conversa ou outras
atividades afins. O fisioterapeuta também atuas nas questdes que tratam do
desenvolvimento neuromotor das criangas e nas agdes preventivas, atuando
de forma a realizar alguns tipos de acompanhamento do desenvolvimento
motor para que essa crianca ndo tenha atrasos e, caso seja detectado algum
atraso, o fisioterapeuta pode colocar a crian¢a em atendimento para que isso
ndo se torne um problema.

Em virtude de sua relevincia, temas voltados a profilaxia ambiental e
métodos de prevengdo de acidentes domésticos e com animais de estimagdo
podem ser abordados. Em situagdes mais especificas, informagdes e orientagdes
sobre o uso de oxigenoterapia e suporte ventilatério domiciliar também podem
ser oferecidos. Sobres as questdes relacionadas a drea motora, as orientagdes
ou treinamentos visam a prevencdo de deformidades e encurtamentos muscu-
lares, uso adequado de drteses e outros equipamentos e aplicagio de estimulos
para o desenvolvimento neurossensoriomotor, no caso das criangas menores.
Devemos ressaltar que todo programa referente a orientacdes deve levar em
conta o nivel de entendimento dos pais ou cuidadores, a idade da crianga ou
do adolescente e o quadro clinico apresentado, assim como os recursos dispo-
niveis para a solugdo das situagdes. Havera algumas situagdes, entretanto, em
que o fisioterapeuta terd que realizar atendimentos individuais na prépria UBS,
como nos casos das afeccdes respiratorias e motoras. Na intervengao respira-
toria, podem ser usadas as técnicas convencionais que envolvem a drenagem
postural, a vibragdo (que pode ser manual ou mecénica) e a percussdo, com a
finalidade de remover secre¢des bronquicas, otimizar a ventilagdo pulmonar e
dar a crianga ou ao adolescente condi¢des de ter um melhor padréo respiratorio.
Como vocé trabalhard com criancas e adolescente, é bastante interessante, caso
possivel, associar a terapia ao ludico, pois isso enriquece o atendimento, tornan-
do-o0 mais prazeroso. Vocé pode usar bolhas de sabdo, lingua de sogra e apitos,
que normalmente funcionam como bons coadjuvantes e incentivam a crianga
e o adolescente a realizar o atendimento respiratorio. No que diz respeito as
afecgdes motoras, o fisioterapeuta pode utilizar exercicios de mobilizagdes,
manipulacdes, alongamentos e outros recursos que visam restabelecer a fungio
musculoesquelética. Em casos de atrasos no desenvolvimento neurossenso-
riomotor, quanto antes houver a interven¢do mais facil serd para minimizar
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os atrasos e possiveis sequelas. Nas alteracdes posturais, o diagndstico precoce
aumenta a possibilidade de uma intervencdo eficiente, visto que o sistema
musculoesquelético da crianga e do adolescente ainda é passivel de ser remode-
lado. A fisioterapia pode intervir também em relagdo aos quadros algicos, que
sdo responsaveis por uma grande demanda de consultas nas UBS. Nesses casos,
a acupuntura a massoterapia, o relaxamento e a cinesioterapia podem propiciar
o alivio dos sintomas e diminuir o uso de farmacos nesta populagio.

ch Reflita

Como nds podemos ver, o fisioterapeuta tem um trabalho bastante

! amplo no atendimento a criangas e adolescentes na atengdo primadria,
e uma boa parte deste trabalho esta relacionado com as agGes preven-
tivas no que diz respeito as orientagdes, quer seja na propria UBS ou nas
visitas domiciliares. No caso das criangas e dos adolescentes que ainda
estdo em fase de crescimento e desenvolvimento e tudo é muito passivel
de alteragGes, vocé acredita de fato que essas orientagdes podem ser
eficazes caso cumpridas? Sera que os pais ou cuidadores tém essa visdo?
Sera que de fato esses pais realizam com seus filhos as orientagdes dadas
pelo fisioterapeuta? Se ndo o fazem, ndo o fazem por qual razdo?

Atualidades e qualidade de vida na satide do adolescente e da crianga
frente a aten¢ao primaria

A qualidade de vida tende a ser um conceito bastante dindmico, que pode
se alterar de acordo com o processo de vivéncia das pessoas, incluindo as
condic¢des intrinsecas e extrinsecas relacionadas ao individuo. Cada vez mais o
estudo do desenvolvimento da crianca e do adolescente e de sua qualidade de
vida tem intera¢des multiplas e deve estabelecer parcerias entre a casa, a escola
e a comunidade. Nas sociedades mais desenvolvidas, a énfase dos servigos
de satde é dada com vistas a promogdo e a educagio para satde, levando os
individuos a adotarem estilos de vida mais saudaveis desde as idades mais
precoces. Ao contrario da elevada morbidade e mortalidade por agravos infec-
ciosos, evidente décadas atrds, na atualidade prevalecem as doengas cronicas.

A qualidade de vida no contexto da satde fisica das criancas e dos adoles-
centes, principalmente relacionado as doengas cronicas, tem merecido uma
atencio crescente nos ultimos anos. Assim, torna-se imperativo reconhecer
que alguns elementos politicos sociais estabelecidos em nosso pais nos
ultimos 30 anos contribuiram para minimizar a mortalidade das criangas por
doengas infectoparasitarias. Podemos ressaltar as melhorias nas condi¢des
de vida de uma maneira geral e os programas desenvolvidos para atengédo da
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satde das criangas nas décadas de 1980 e 1990. Somado a isso, o estabeleci-
mento do Estatuto da Crianga e do Adolescente buscou garantir o direito de
criangas e jovens a crescerem e se desenvolverem de uma maneira saudavel.
E importante destacar, entretanto, que a mudan(;a nas relac;c”)es sociais do
mundo contemporaneo ¢ algo que também afeta a satide das criangas e dos
adolescentes. Com o advento da inclusdo digital e em decorréncia da grande
violéncia urbana, as criancas e os jovens permanecem grande parte do seu
tempo em seus domicilios, navegando nas redes sociais. Esse fato contribui
para a introspec¢do, a inibi¢ao, o sedentarismo, o consumo excessivo de bens
e alimentos nédo saudaveis, e tais fatos também constituem um problema de
saude. Devemos ainda considerar que na adolescéncia, a mortalidade por
causas externas se destaca e exige novas formas de se pensar no cuidado em
saude, o que abre espago para a produgdo de pesquisa na busca de novos
conhecimentos. Devemos ainda considerar os novos arranjos familiares,
que nos remetem a necessidade de revermos algumas préticas de saide no
sentido de orientar esses adolescentes sobre a importincia da prevencao
das doencas sexualmente transmissiveis. Finalmente, vamos sobre gravidez
na adolescéncia. Esse fato ja ocorre com certa frequéncia em nossa socie-
dade, porém hoje em dia acontece com maior recorréncia, e o nimero de
segundas e terceiras gravidezes nesta fase da vida - cada vez mais precoce -
alarma. O impacto da gravidez na adolescéncia é um fato preocupante, pois
além de comprometer o futuro dessas jovens, predispde a crianga a riscos a
saude. Enfim, toda essa realidade é um farol que nos faz perceber o quanto
devemos ter um olhar diferenciado para a saude e a vida das criangas e dos
adolescentes neste momento em que estamos vivendo. Este é um tema que
ainda necessita ser muito estudado e discutido, para que possamos cuidar das
criangas e dos adolescentes de uma forma ampla e saudavel.

Sem medo de errar

Julia, fisioterapeuta da UBS da periferia da zona sul de Sao Paulo, recebeu
Isabelle, de 6 anos, asmatica. O pediatra havia prescrito medica¢do inala-
toria para ela e concomitantemente encaminhou a crianga para fisioterapia.
Isabelle, apds a inaloterapia, havia melhorado do quadro de taquidispneia,
mas ainda ndo conseguia expectorar: continuava com tosse produtiva, porém
sem expectoragdo. Julia tracou algumas estratégias para poder ajudar a
crianga. Vamos ver como ela procedeu? Vendo que Isabelle havia melhorado
seu padréo respiratdrio, achou por bem coloca-la em uma postura melhor,
e assim o fez, posicionou-a em fowler. Dessa forma, como Isabelle atendia
perfeitamente aos comandos verbais, Julia solicitou que a crianga realizasse
alguns exercicios respiratérios com inspiragdes lentas e profundas para
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promover uma melhora maior na qualidade da respiragao. Isso fez com que
Isabelle conseguisse melhorar ainda mais o seu padrdo respiratorio, prati-
camente retornando a um quadro sem dispneia. Associado aos exercicios
respiratorios, Julia introduziu manobras de higiene brénquica de vibracio
e vibrocompressao, como forma de facilitar a expectora¢do da secreg¢do, e
por vezes solicitava a crianga que tossisse para tentar expelir a secre¢do. Por
fim, a fisioterapeuta também passou algumas orientagdes para a méie sobre
a pratica de exercicios fisicos como coadjuvante no tratamento da asma,
ressaltando que o treinamento deveria ser realizado sobre a supervisio de
um profissional habilitado.

Avancgando na pratica

Que mochila pesada!

Descrigao da situagao-problema

Sabemos que hoje em dia as criangas e adolescentes estio sendo acome-
tidos por muitos problemas posturais em virtude de varias situagdes. Um
local em que isso vem acontecendo com uma certa frequéncia é a escola, em
virtude de varias situagdes em que os proprios alunos se colocam, talvez por
falta de orientagio para eles mesmos e para os professores.

Seguia, entdo, Julia, para realizar os atendimentos em sua UBS, quando
observou que naquela semana, haviam sido encaminhados para ela cerca de
cinco adolescente com idade entre 11 e 13 anos com queixas de dores na regiao
da coluna, principalmente na regido cervical. Também se queixavam de dores
na regido dos ombros, e um deles queixou-se também que a dor na cervical as
vezes ia para a cabega, o que o fazia com que ele ficasse com dor o dia inteiro.
E a maioria relatou que essa dor piorava quando estava na escola e na volta
para casa. Durante a avaliagdo que realizou nestes adolescentes, Julia fez varias
perguntas sobre posturas, posicionamentos em casa e na escola, sobre o que
os adolescente faziam durante o dia e se praticavam alguma atividade fisica, e
percebeu que as respostas eram muito parecidas, a maioria tinha uma postura
muito comum. Néo sentavam nas cadeiras escolares de maneira adequada,
pois reclamavam que as cadeiras os acomodava mal. Em virtude do relato dos
alunos, Jdlia ficou pensando porque a dor piorava na volta da escola para casa
e teve um pensamento: a mochila! Entdo, questionou sobre o que carregavam
na mochila e percebeu que eram mochilas muito pesadas, pois os alunos carre-
gavam nela todo material e outros artigos, além de permanecerem em uma
postura totalmente inadequada durante as aulas. Partindo deste principio, a
fisioterapeuta acreditou ter descoberto a razdo de tantas dores.
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Resolugio da situagao-problema

Assim, Julia resolveu que montaria um grupo de orientagdo de postura
para adolescentes, comegando com esses cinco pacientes e seus pais ou cuida-
dores, pois julgou importante a participacdo deles também. Nesse grupo
ela passaria alguns slides, de como seria o posicionamento correto para se
sentar em carteiras escolares, orientaria sobre as mochilas, sobre o tipo mais
adequado e 0 maximo de objetos que nela poderiam ser carregados, indicaria
a mochila com rodinhas, que seria uma 6tima opg¢ao para a solu¢do desse
problema, e pensou em realizar uma dinidmica com exercicios de alonga-
mentos, relaxamento e massoterapia ao final da sesséo.

Faca valer a pena

1. A Politica Nacional de Atencdo Integral & Saude da Crianga (PNAISC) busca
realizar uma integragio das varias politicas que ja existem para atender esta populagao.

Ela tem por objetivo sintetizar de maneira clara nido somente para os gestores, mas
também para os profissionais da satde, os grandes eixos de agdes que compdem uma
atengdo integral a satide da crianga, e realiza o apontamento de estratégias e de dispo-
sitivos para a articulagdo das agdes e da rede de servigo de satide dos municipios. Esta
politica foi criada por meio de uma portaria.

Assinale a alternativa que indica corretamente esta portaria.

a) Portaria n° 2.406 de 8 de agosto de 2018.

b) Portaria n° 83 de 10 de janeiro de 2018.

¢) Portaria n° 3.390 de 30 de dezembro de 2013.
d) Portaria n° 686 de 9 de julho de 2018.

e) Portarian° 1.130 de 5 de agosto de 2015.

2. A Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude de Adolescentes e Jovens
apresenta como compromisso incorporar a atengio a satiide deste grupo da populagdo
a estrutura e mecanismos de gestdo e a rede de atengdo do SUS, assim como as suas
rotinas em todos os seus niveis. Esta politica servird como norteadora para diversas
acdes, servicos e programas do setor da satide em todas as esferas governamentais.
Considerando o contexto, avalie as afirmativas a seguir:

I.  Promover a saude de adolescentes e jovens exige uma compreensdo de que a

maioria dos comportamentos iniciados nessa idade ndo sao fundamentais para
o restante da vida, pois nio repercutem no desenvolvimento integral da pessoa.
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II.  Asatde, nesta faixa etaria, na maioria das vezes estd diretamente ligada a promogéo
da participagio juvenil no exercicio da cidadania, porém nao tem relagio com o
fortalecimento dos seus vinculos com a familia e com a comunidade.

III.  Esta politica esta em direta consonincia com a Constitui¢do Brasileira Federal, que
elegeu como um dos seus principios norteadores a prevaléncia dos Direitos Humanos.

IV. Outro pilar que o sustenta vem a ser o Estatuto da Crian¢a e do Adolescente,
em que os adolescentes sdo reconhecidos como sujeitos sociais, portadores de
direitos e garantias proprias, independente de seus pais ou familiares.

A alternativa que contém as afirmativas corretas é:

a)  Apenas as alternativas III e IV estdo corretas.

b)  Apenas as alternativas II e III estdo corretas.

c)  Apenas as alternativas II, IIT e IV estdo corretas.
d) Apenas as alternativas I e III estdo corretas.

e) Apenas as alternativas I, II e III estdo corretas.

3. Tendo como base a Constituigdo Federal de 1988, o Estatuto da Crianga e do
Adolescente de 1990 e também o reconhecimento das Nagdes Unidas no que diz
respeito a criangas e adolescentes como “sujeitos independentes”, a Politica Nacional
de Atengdo Integral a Saude de Adolescentes e Jovens aborda a satide em seu sentido
mais abrangente, compreendendo fatores sociais, ambientais e culturais.

Com base nas informagdes do texto, avalie as seguintes asser¢des e a relagio proposta
entre elas.

I.  Aspoliticas ptblicas direcionadas para saude do adolescente e do jovem consiste
em agdes de promogao, protecdo e recuperagao da saude, as quais estao voltadas
para pessoas com idade entre 12 e 19 anos, com objetivo de reduzir as principais
doengas presentes nesta faixa etaria, melhorar a vigilancia em saude e a quali-
dade de vida desse grupo.

PORQUE

II. A adolescéncia é uma etapa de crescimento e desenvolvimento marcada por
grandes transformacdes fisicas, psiquicas e sociais, e compreende o periodo de
desenvolvimento situado entre o inicio da infancia e a idade adulta.

A respeito dessas asser¢des, assinale a alternativa correta.
a) Asasser¢des I e II sdo proposigoes verdadeiras, e a II é uma justificativa da L.
b) Asasser¢oes I e II sdo proposigdes verdadeiras, mas a II ndo é uma justificativa

dalL
c) Aasserc¢do I é uma proposicdo verdadeira e a IT é uma proposicao falsa.
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d) A asser¢do I é uma proposicao falsa e a IT é uma proposicao verdadeira.
e) Asassercoes I e II sdo proposicdes falsas.
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Secao 3.3

Atuacao da fisioterapia na saiide do neonato na
atenc¢ao primaria

Dialogo aberto

Abordaremos agora um assunto bastante relevante e que ha anos vem
sendo estudado por diversos pesquisadores no mundo inteiro. Esse assunto
diz respeito a satide do neonato, e em nosso caso, mais diretamente relacio-
nado a atengdo primaria. E sabido que o bebé precisa fazer acompanhamento
em puericultura, com pediatra, até o primeiro ano de vida, e a primeira
consulta deve ser realizada nos primeiros dez dias. A visita ao pediatra da
UBS - ou mesmo a consulta da enfermagem - ¢ de grande relevancia neste
primeiro ano de vida, pois esse acompanhamento é o que vai garantir que o
bebé tenha um desenvolvimento pleno em todos os sentidos. Nestas consultas
sdo realizadas andlises das condi¢des de nascimento e de mortalidade, e
essas andlises s30 necessarias para orientacao dos servicos de saude, a fim de
melhorar a qualidade de seus servicos e garantir o diagnostico precoce ou a
verificagdo de possiveis alteragcdes que interfiram nos processos de desenvol-
vimento e crescimento do infante. Em virtude disso, as a¢des de promocgio,
prevengdo e assisténcia as gestantes e aos bebés recém-nascidos (RN) tém
apresentado grande relevincia, pois podem exercer influéncia direta na
condigdo de satide dessas criangas desde a infancia até idade adulta. Alguns
estudos mostram que a Atengdo Primaria a Saude (APS) pode ajudar signi-
ficativamente na redug¢do da mortalidade infantil, principalmente no que se
refere ao periodo pos-natal. Por se tratar de um periodo da vida bastante
delicado, em que o bebé esta exposto a diversos fatores que podem levéa-lo
a situacdes em que ele ndo tem tenha um desenvolvimento global esperado
dentro daquilo do que se considera “normal’, é preciso que os profissionais
que lidam com esse publico e tenham um olhar atento para perceber se o
bebé apresenta alguma dificuldade em seu desenvolvimento. Assim sendo, o
fisioterapeuta é de extrema importancia neste periodo da vida do bebé: por
meio de um programa de acompanhamento que devera ser realizado com
essa crianga, ele tem condi¢des de diagnosticar qualquer dificuldade respira-
toria ou motora, e podera intervir para que isso nio se torne um problema.

Mantendo esse raciocinio, retomamos a situagdo-problema com Julia,
fisioterapeuta da UBS que fica na periferia da zona sul de uma grande metro-
pole, e em dia de visita domiciliar. Jalia gostava muito de realizar essas
visitas, pois sempre havia trabalho a realizar, e desta vez nao foi diferente. A
equipe da UBS tinha que realizar visita a uma puérpera que havia passado
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por uma gestagdo de risco em virtude de alguns problemas de satde. Por
isso 0 bebé precisava de uma atengdo especial neste momento. O neonato,
de nome Rafael, havia nascido bem, com peso e tamanho adequados para
a idade gestacional, com uma nota de apgar adequada e sem intercorrén-
cias. Contudo, Maria Helena, mée de Rafael, por ser mée pela primeira vez,
estava enfrentando algumas dificuldades com seu filho. Ela nido conseguia
amamenta-lo adequadamente, pois Rafael estava com dificuldade para pegar
o bico da mama, e com isso Maria Helena ficava tensa, pois o bebé chorava
muito, e ela percebia que tudo ficava mais complicado porque sentia que nao
conseguia acalmar seu filho. Ela também estava com dificuldade para realizar
alguns manuseios com o bebé, com relagdo a como carregar, como realizar
as trocas de roupa, como colocar para dormir. Maria Helena estava cheia de
duavidas e incertezas. Julia ficou bastante comovida com a mée de Rafael, pois
sabia o quanto era dificil ser mae pela primeira vez.

O que Julia poderd fazer para ajudar a méae e o bebé? Quais orientacdes
ela poderd dar? Sera que ela conseguira acalmar Maria Helena? Para solucio-
narmos essas questdes, nesta se¢io abordaremos temas como aspectos gerais
da atuac¢io da fisioterapia na satide do neonato na aten¢do primaria, avaliagao
e conduta da fisioterapia nesta mesma esfera e atualidades em qualidade de
vida na saude do neonato frente a aten¢do primaria.

Reflita na importancia da fisioterapia nesta fase da vida, para a satde do
neonato e de sua mie, pois ndo podemos esquecer de que existe uma dupla
e é impossivel cuidar de um s6. O fisioterapeuta é o profissional que tem
um olhar voltado para o desenvolvimento, principalmente no que se refere
ao desenvolvimento motor. E ele que pode acompanhar esse bebé, ver se ele
esta apresentando uma aquisi¢do motora compativel com seus pares e se
tudo esta ocorrendo bem. Caso nio esteja, ¢ ele também quem podera tomar
as providéncias cabiveis para que isso ndo vire uma sequela com risco de
impossibilitar essa crianga para o resto da vida.

Bons estudos!

N3o pode faltar

Aspectos gerais da atuacio da fisioterapia na saide do neonato na
atencdo primaria

A redugdo da mortalidade infantil ainda é uma questdo desafiadora para
os profissionais dos servigos de satide de uma maneira geral. Apesar de
ocorrer uma queda relevante da mortalidade pds-neonatal (28 dias a um ano
de vida) nos ultimos dez anos, os indices ainda permanecem elevados com
um maior indice de 6bitos neonatais, ou seja, de zero a 27 dias de vida. Tal
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fato acaba acontecendo nas regides onde as populacdes sdo mais carentes,
o que demonstra o impacto das desigualdades sociais. H4 um destaque
também para as altas taxas de mortalidade perinatais, como os 6bitos fetais
que ocorrem no final da gesta¢do e também com os ébitos neonatais precoces,
ou seja, até o 7° dia de vida. Temos o agravo destas situagdes quando se
verifica que na maioria das vezes estas mortes precoces poderiam ter sido
evitadas se a necessidade do bebé fosse verificada a tempo e se os servigos de
saude tivessem resolutividade e qualificagdo. Temos que as maiores causas
de morte perinatais (no primeiro ano de vida do bebé) sio em decorréncia
de pneumonia e de diarreia associada a um quadro de desnutri¢do. Dessa
forma, o desenvolvimento das agdes preventivas de agravos, assim como a
assisténcia, sdo objetivos que levam a promogao da satide integral da crianga.
Esses objetivos primam por prover a qualidade de vida da crianga e contri-
buir para que ela venha a crescer e a desenvolver todas as suas potenciali-
dades. Neste sentido, o Ministério da Satide organizou uma rede de estratégia
com o objetivo de dar uma maior qualidade as Redes de Atengdo Materno
Infantis em todo o pais.

Seguindo esta concepgdo, hd a Portaria n° 1.459/2011 que estabeleceu
a Rede Cegonha, tendo com proposta organizar e implantar as agdes para
atencio a saude da crianca de 0 a 24 meses, em especial no periodo neonatal,
e objetiva garantir que essas criancas crescam e se desenvolvam de forma
saudavel. A Rede Cegonha visa garantir a todos os recém-nascidos as boas
praticas de aten¢do com um foco: que essas praticas sejam embasadas em
evidéncias cientificas e nos principios de humaniza¢io. Esse processo tem
inicio caso o RN tenha nascido em boas condi¢des, e comega pelo clampe-
amento tardio do corddo umbilical, a colocagdo do bebé em contato direto
com a pele da mamde e o estimulo do aleitamento materno na primeira
hora de vida. A Rede Cegonha, por meio do Ministério da Satde, também
se preocupa com a qualidade da puericultura do RN lactente na atengio
basica, e para isso ha uma mobilizagdo para que a chegada do RN seja rapida
e qualificada e, com isso, o servi¢o de saude ndo demore a dar inicio ao seu
acompanhamento.

Segue quadro para melhor exemplificar a linha de cuidados a mée e ao
bebé apos a alta da maternidade.
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Figura 3.4 | Cuidados com o recém-nascido e com a mde apds alta da maternidade

Cuidado do RN-Mae apos alta da maternidade:
Acolhimento Mae-bebé
REGISTROS DA

ALTA DA MATERNIDADE
CADERNETA DA

CRIANCA ACOLHIMENTO MAE-BEBE
50 DIA DE VIDA
UNIDADE BASICA DE SAUDE

TESTE DO PEZINHO / AVALIAGAO DA
ALIMENTACAO

ACONSELHAMENTO E

AVALIAR VACINAS = z MANEJO DI_\_

AVALIAGAO DE RISCO DO BEBE

VERIFICAGAO DOS

(ver quadro Avaliar e Classificar crianca AVALIAR REALIZAGAO
de 0 a 2 meses) DO TESTE DO REFLEXO
VERMELHO/
1 l AGENDAMENTO
BEBE SEM RISCO BEBE COM RISCO

AGENDAMENTO CONSULTA P/
ACOMPANHAMENTO CRESCIMENTO
E DESENVOLVIMENTO

Fonte: http://www.ensp.fiocruz.br/portal-ensp/judicializacao/pdfs/485.pdf. Acesso em: 3 dez. 2018.

No grupo dos neonatos, hd um tipo de recém-nascido com o qual é neces-
sario termos um pouco mais de cuidado: os recém-nascidos de risco (RN de
risco). Esse grupo de bebés tem uma maior chance de apresentar algum tipo
de alteracdo em seu desenvolvimento, comprometimento clinico ou questao
relacionada ao crescimento. Para conhecimento, seguem alguns itens que
informam sobre fatores de risco, esclarecendo que, se o bebé apresentar um
ou dois fatores nio significa que ele obrigatoriamente terd algum problema
no desenvolvimento, mas que, por apresentar esses fatores, estes poderdo ou
ndo ser desenvolvidos. O grupo de criangas que sdo considerados de maior
risco sao:

o Os prematuros, principalmente os que nasceram com peso inferior
a 1.500 gramas.

o Os que necessitaram de ventilacdo mecéinica por tempo prolongado.

o Os que apresentam infec¢do congénita, como rubéola, citomegalo-
virus, toxoplasmose, etc.

o Os que apresentaram infec¢do generalizada ou no sistema nervoso
central.

o Os que apresentaram asfixia neonatal.
o Osbebés que tiveram hemorragia cerebral.
o Os bebés com doenga pulmonar cronica/displasia broncopulmonar,

associada ao uso prolongado de oxigénio.
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o Os bebés que apresentaram hipoglicemia nas primeiras horas de
vida.

E sabido que a anoxia neonatal é um fator de risco para o desenvolvi-
mento neuromotor, e hd o escore de apgar, um método bastante utilizado
para que se avalie a situagdo do bebé no momento do nascimento, realizado
no primeiro e no quinto minuto de vida. Antigamente, o teste era utilizado
como determinante da reanimagdo neonatal, mas hoje em dia somente avalia
a resposta do recém-nascido as manobras realizadas. Sdo cinco os aspectos
bésicos avaliados: frequéncia cardiaca, esfor¢o respiratorio, tonus muscular,
irritabilidade reflexa e coloragdo da pele. Cada item é pontuado de 0 a 2,
e 10 pontos ¢é a pontuagdo maxima. Normalmente o escore de apgar do
primeiro minuto tem relagdo com o ph do corddo umbilical e nos mostra
asfixia intraparto. Em contrapartida, o apgar de quinto minuto se relaciona
com eventuais sequelas neuroldgicas. Escore menor do que 7 é indicativo de
asfixia neonatal.

Q:,DO Reflita

Nada valera o esforgo realizado pela equipe hospitalar para que tudo

! corra bem em relagdo ao nascimento e cuidados pds-parto do bebé se
os profissionais desta equipe ndo investirem corretamente em realizar
um encaminhamento adequado deste bebé para a Unidade Basica
de Referéncia. Desta forma, o relatério de encaminhamento deve ser
preenchido de forma correta, contendo todas as informagGes necessa-
rias para que os profissionais das UBS tenham condigGes de realizar uma
adequada avaliagdo. Vocé acha que os encaminhamentos e principal-
mente o relatério de alta da maternidade sdo preenchidos corretamente
e disponibilizam todas as informagdes sobre o RN? Se isso ndo ocorre,
quais agdes poderiam ser tomadas para que esses documentos estejam
mais completos?

Avaliacao da fisioterapia na aten¢ao primaria na saude do neonato

Falaremos agora sobre os principais instrumentos de avaliagdo usados com
os recém-nascidos e que podem ser utilizados na aten¢éo primaéria a saude.

o Exame neuroldgico do bebé a termo: foi elaborado por Prechtl
e Beintema no ano de 1964, com o objetivo de identificar sinais
neuroldgicos anormais. Este teste foi o primeiro a utilizar os cinco
estados comportamentais (sono quieto, sono ativo, despertar quieto,
despertar ativo e choro) de forma a integrar a avaliagdo neurold-
gica do recém-nascido a termo. Também objetiva correlacionar
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estes estados comportamentais com os reflexos do neonato. Por ser
bastante detalhado, pode ser usado na clinica ou como instrumento
de pesquisa. Deve ser aplicados em bebés a termo (38 a 42 semanas
de idade gestacional) e de preferéncia ap6s o 3° dia de vida. O exame
¢ composto por um periodo de observagdo e outro de andlise,
quando ¢ realizado um exame geral que dura cerca de dez minutos
e, caso necessario, posteriormente deve-se realizar a avaliacdo que
dura 30 minutos, composta por 63 itens que avaliam postura, tono,
reflexos e movimentos espontaneos. O exame neurolégico do bebé a
termo é um instrumento de alta confiabilidade para detectar sinais
de anormalidades, assim como para determinar que o desenvolvi-
mento estd dentro da normalidade.

Escala de avaliagio do comportamento do neonato (NBAS):
essa escala foi desenvolvida originalmente por Brazelton e colegas
no ano de 1973. E um instrumento que analisa 0 comportamento
neuromotor e distingue diferengas individuais entre bebés sadios
principalmente no que diz respeito a0 comportamento social intera-
tivo. De acordo com Brenneman (2002), a NBAS ¢ apropriada para
realizar testes com recém-nascidos de a partir de trés dias até um
més de vida. Tem sido usada para avaliar bebés a termo e prematuros
muito préoximos do termo (36 semanas de idade gestacional), assim
como bebés de diferentes nacionalidades e etnias. O exame consiste
em realizar avaliagdo, andlise e graduagdo de 28 itens comportamen-
tais, ou seja, capacidade interativa, comportamento motor, organi-
zagdo do estado comportamental e organizacdo fisiologica, e 18 itens
de reflexos, verificando ainda o estado comportamental da crianga.
Assim, a escala NBAS pretende avaliar a relagdo entre o compor-
tamento do neonato em diferentes estados de alerta e a atividade
reflexa.

Avaliagiao neurologica de bebés prematuros e a termo: consiste em
uma avaliagdo neuroldgia e neurocomportamental elaborada por
Dubowitz e Dubowitz no ano de 1981. Segundo Dubowitz (1981
apud DUBOWITZ et al., 2005, p. 52-56), trata-se de um exame
minucioso e rapidamente aplicado (de 10 a 15 minutos), que pode
ser usado tanto para prematuros quanto para bebés a termo, com
o objetivo de identificar problemas neuroldgicos. Este teste pode
ser aplicado em bebés de zero a 12 meses de vida, pois os idealiza-
dores nao dispdem de dados de acompanhamento por um tempo
superior a este. O teste é composto por nove itens que se referem
ao neurocomportamento, que sdo: capacidade do bebé se habituar a
estimulos luminosos e sonoros repetidos, movimentos espontineos
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do corpo, reacdes defensivas, observacdo de movimentos oculares
fora da normalidade, orientacdo auditiva e visual e foco de atengéo
aos estimulos visuais e auditivos. Também existem 15 itens que
objetivam avaliar o tonus muscular e seis itens que verificam os
reflexos primitivos e profundos. No final da aplicagdo do teste os
bebés sdo classificados, como proposto pelos autores, em normais,
limitrofes ou anormais.

Avaliagao neuroldgica e do desenvolvimento da crian¢a de 0 a 12 meses
Primeiro més:

o Predomina o padrio de flexdo fisioldgica e da postura assimétrica.

o A cabega esta quase sempre lateralizada e o corpo segue em bloco.

o As mdos permanecem fechadas a maior parte do tempo, com o
polegar empalmado.

o O reflexo de Moro pode aparecer quando a cabega se move ou
quando o bebé muda de postura.

o Em decubito ventral também predomina a postura flexora, e ele
consegue levantar a cabega por breves momentos.

o Os olhos acompanham objetos em linha média.

e Ao ouvir algum barulho, normalmente reage de alguma dessas
formas: muda o ritmo da respira¢do ou fica mais alerta, abrindo mais
os olhos. Reflexos primitivos: suc¢do, preensdo palmar, preensdo
plantar, moro, colocagio, cutineo plantar em extensdo, marcha.

o Reflexo tonico cervical assimétrico, galant, reflexo ténico labirintico,
reflexo tonico cervical simétrico.

Segundo més:

o Ainda apresenta predominio da flexdo corporal, mas ja consegue
realizar a extensdo um pouco melhor.

o Em supino, apresenta a cabe¢a em assimetria normalmente para
o lado de preferéncia, mas sem restrigdo alguma para virar para o
outro lado.

e O corpo se encontra mais simétrico.

« Quando na posi¢do sentada com apoio, a cabeca tende a cair um
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pouco mas fica oscilando.

o Quando colocado em prono ji levanta a cabeca cerca de 45°, na
maioria das vezes de forma assimétrica, mas tenta manter a cabeca
em linha média.

o Quando estimulada a pegar um objeto nas maos, ainda apresenta as
maos fechadas, mas elas abrem-se quando tocadas. As maos ainda se
encontram na maioria das vezes na boca. Algumas sugam o polegar.

o Consegue visualizar um objeto na linha média e quando o pega, nao
o solta, devido ao reflexo palmar.

o Osreflexos esperados ainda sio os mesmos do primeiro més.

Terceiro més:

o Ja consegue manter a cabega na linha média, sustentando-a por mais
tempo.

o Ja percebe objetos além da linha média para ambos os lados, e a
cabega acompanha 180°.

e Quando o bebé move a cabega para o lado, o tronco mostra-se
virando para o lado do rosto

o Asmaosja encontram-se mais abertas, porém quando pegam objetos
ainda ndo os largam voluntariamente.

o Olha para as proprias maios.
o Aspernas ja apresentam mais extensao durante os movimentos.

o Desaparece o reflexo de marcha e ainda esté presente o reflexo tonico
cervical assimétrico.

o O reflexo de Moro ainda pode aparecer.

Quarto més:

o A crianga comega a ganhar simetria e é capaz de virar para os lados e
manter a cabeca na linha média.

o Quando puxada para sentar, utiliza o abdomen de forma ativa e ja
tem bom controle da cabega.

o Osbragos se encontram mais na linha média, segura objetos quando
colocados nas maos e solta-os “sem querer”.
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o Quando colocada sentada, o tronco ndo apresenta estabilidade nem
tem equilibrio, e o bebé tende a cair para frente.

« Ainda néo apresenta reagdo de protecdo, porém o braco ja fica em
extensdo sem que a crianga faca peso.

o Asmdos ja se abrem quando querem pegar um objeto.

o O reflexo de galant ji ndo aparece mais, os reflexos de preensio
palmar aparecem discretamente, os reflexos plantares ainda perma-
necem e o reflexo de moro permanece discretamente.

Quinto més:

o Nesta fase o bebé apresenta um bom controle de cabeca tanto em
prono quanto em supino.

o Quando puxado para sentar ja traz a cabega anteriormente, e
apresenta controle dos movimentos em todos os planos.

o Jacontrola ativamente o pescogo e o tronco superior, iniciando assim
0 preparo para sentar.

o Apresenta boa reagdo postural do tronco sobre a cabeca.

o Pega objetos com as duas maos usando toda sua superficie, e o
polegar ja esta estendido e menos aduzido.

o Desaparecem todos os padrdes tonicos posturais e a reagido de Moro.

Sexto més:

o Naposigdo supina, vira sua cabeca livremente para os dois lados, e na
cama pode girar livremente.

o Nesta fase o rolamento ja deve estar completo.

o Quando sentada transfere o peso para um dos lados, normalmente
transfere o peso para frente e utiliza os bragos como protegao.

o As mios jd ndo despertam tanto interesse e comegam a servir mais
como meios de locomogéo. O bebé comega a dirigir maior interesse
para os pés.

o Nesta fase os bebés se interessam por objetos grandes; agarram os
objetos e os transferem de uma méo para outra.

o Apresentam uma reagdo de paraquedas eficaz, e os membros
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superiores comegam a adquirir capacidade de deslocamento.

Sétimo més:

o Nesta fase o bebé ndo fica mais em dectbito dorsal e quando puxado
para sentar, ergue-se praticamente sozinho.

o Naio existe mais predominio do padrio flexor ou extensor.
o Jarealiza transferéncia para a postura de quatro apoios.

o Napostura sentada seu equilibrio estd melhor, apresenta mais estabi-
lidade, mas quando se inclina para frente, o tronco ainda ¢ curvado.

o Quando perde o equilibrio, este se restabelece de forma rapida pois
apresenta boas acdes posturais.

Oitavo més:

o A crianga se movimenta o tempo todo e realiza de forma espontanea
as mudancas de decubito de prono para supino e vice-versa.

o Jaapresenta bom controle de cabeca e tronco e inicia o engatinhar.

o Na postura sentada, o tronco ja fica retificado e os bragos ficam livres
para brincar.

o A crianca comega a chutar e se erguer de forma ainda primitiva
quando se agarra nas pessoas moveis ou objetos.

o Quando fica em pé os dedos ainda se apresentam em garras, pois
ainda tem o reflexo de preensio plantar.

o Apresenta boa reagdo de equilibrio e reagdes de apoio.

Nono e décimo meses:

o Nesta fase a crianga ndo fica mais somente em uma postura,
movimenta-se em todos os planos, alternando-os.

o Agacha-se, caminha na posi¢do de urso, em pé apresenta ainda
discreta flexdo de joelhos, pois ainda ndo tem dominio sobre essa
postura.

o Apoia-se em objetos para assumir a postura em pé, anda se susten-
tado pelas duas maos e passa da postura em pé para engatinhar, e ja
o faz de forma rapida e agil.
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o Alcanga objetos e os deixa espontaneamente, ja apresenta o
movimento de pinga e boa coordenagdo ao passar objetos de uma
mado para outra.

Décimo primeiro e décimo segundo meses.
o Pode apresentar marcha sem apoio, porém com os bragos abertos.

o Realiza transferéncia de deitado para sentado, engatinha, utiliza os
mdveis como apoio para posi¢do ajoelhada, apoia com as duas méos
e posteriormente tira uma mao e tenta marcha livre.

o Nesta fase a crianga comega a adquirir as primeiras nogdes espaciais,
nogdes de distancia e profundidade.

o Ja bate palmas e explora o préprio corpo, apontando para as partes
mais simples.

Test of Infant Motor Performance (TIMP): avalia a fungdo motora do
comportamento dos bebés. Normalmente é utilizado por profissionais da
saude que trabalham na drea de intervencdo. Foi idealizado por Campbell
e colaboradores no ano de 1993, para ser aplicado em bebés pré-termo e a
termo. Esta escala pode ser aplicada em bebés a partir de 32 semanas de idade
gestacional até a idade de quatro meses de vida. Tem como objetivo avaliar a
qualidade de movimento, controle e alinhamento postural, equilibrio e coorde-
na¢do motora, de acordo com a evolugdo e habilidades funcionais. Assim,
identifica atrasos ou déficits de desenvolvimento motor e criancas de risco, e
ajuda no planejamento, para tragar metas para intervengio destes bebés. A
avaliagdo contém 27 itens que sdo pontuados com base na observacio das ativi-
dades do bebé. Essas atividades devem ser o mais esponténeas possivel, ou seja,
sem a interferéncia do examinador. Esses itens sio pontuados em presentes e
ausentes. Existem mais 25 itens que sdo avaliados pelo examinador de acordo
com um formato padronizado em uma escala de 5 ou 6 pontos que descrevem
comportamentos especificos a serem verificados, variando de menos maduro a
resposta completa. Os itens do teste evidenciam o desenvolvimento do controle
da cervical, o uso de técnicas de manuseio para o controle postural precoce e a
observagdo de comportamentos sem a interferéncia do examinador.

Este teste evidenciou confiabilidade e sensibilidade que foram verificadas
em sua validacio, demonstrando excelentes resultados no terceiro més.

Assimile
As escalas de avaliagdo infantil sdo de extrema importancia para realizar
! o acompanhamento do desenvolvimento neuromotor dos bebés. No
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entanto, para que ela possa cumprir este papel, é preciso que esses
instrumentos sejam fiéis no sentido de identificar atrasos. Os resul-
tados obtidos podem, entdo, identificar aspectos que estejam direta-
mente relacionados com o bebé, quando serdo necessarias interven-
¢Oes, ou pode nos mostrar situagGes que estejam relacionadas a fatores
maternos, como contato pobre com a crianga, falta de informagdes,
crengas limitantes, entre outros.

Conduta da fisioterapia na aten¢io primaria na satide do neonato

O principal objetivo da estimulagdo precoce, partindo-se do dmbito da
prevencio, ¢é fazer com que o bebé que apresente algum tipo de atraso no seu
desenvolvimento neuromotor ou que tenha risco de vir a apresenta-lo receba
as orientagdes ou intervengdes necessarias para promover e potencializar
ao maximo o seu desenvolvimento, possibilitando assim que ele se integre
ao ambiente, a familia e mais futuramente a escola, e possa ser autobnomo e
independente.

O trabalho de atendimento dos bebés na aten¢do primaria tem como
premissa basica a prevengdo. Sdo agendadas avaliagdes neuromotoras de
forma individual para que fisioterapeuta tenha um pardmetro melhor do
desenvolvimento deste bebé. Posterior a isso, os bebés podem ser acompa-
nhados em grupo de acordo com sua faixa etdria, ou de acordo com o desen-
volvimento motor. Os bebés devem ser atendidos preferencialmente em uma
sala que tenha tatames ou colchonetes, para que eles e suas maes fiquem mais
bem acomodados.

O atendimento em grupo de bebés ¢ bastante enriquecedor, pois além
de dinamizar o trabalho do fisioterapeuta, as mies podem trocar experién-
cias e vivéncias. Orientagdes sobre cuidados sobre a postura da mae durante
as trocas de roupas dos bebés, banho e outras atividades de vida didria nao
podem ser esquecidas, pois na maioria das vezes as maes adquirem posturas
totalmente inadequadas durante estas atividades, sobrecarregando por
demais a coluna. Outra orientacdo importante é sobre a postura da mae e do
bebé durante a amamentacéo e possiveis adaptacdes que a mée pode realizar
em casa para evitar dores e desconfortos durante esse momento. E necessario
falar também sobre os beneficios da amamenta¢ido na formagdo do sistema
imunoldgico da crianga, no desenvolvimento da arcada dentéria e no fortale-
cimento do vinculo mae-bebé, entre outros.

Sempre que possivel, o fisioterapeuta deve utilizar materiais ladicos, como
chocalhos, bolinhas, brinquedos coloridos, com cores fortes e contrastantes;
brinquedos que chamem a atengdo do bebé e que além disso proporcionem
estimulos visuais e auditivos. O fisioterapeuta pode trabalhar com os marcos
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de desenvolvimento motor, estimulando os bebés a fortalecerem o pescogo,
a realizarem o rolamento, treinarem o sentar e assim sucessivamente, respei-
tando a idade sua idade. E muito importante o trabalho de orientagio aos
pais ou cuidadores para que eles também realizem esta estimulagido em casa,
pois é com eles que o bebé passa a maior parte do dia.

Orientacdes sobre postura de como carregar, posicionamento no colo,
posicionamento adequado para dormir, brinquedos adequados para cada
faixa etdria, o ndo uso do andador, a importincia do chido para desenvolvi-
mento, também devem ser informados para os pais ou cuidador. Outro item
importante é refor¢ar positivamente cada aquisigdo e conquista da crianga,
atentar-se para cada resposta do bebé frente ao estimulo oferecido, e anotar
qualquer alteracio que for percebida.

Se houver necessidade do atendimento individual, este também deverd
ser realizado, seguindo os mesmos principios.

Exemplificando
| Por exemplo, em um atendimento em grupo de bebés o fisioterapeuta

também pode ministrar uma palestra sobre os principais marcos do
desenvolvimento motor e em que idade eles acontecem. Essa palestra
pode ser muito interessante para alguns pais ou cuidadores, pois, as
vezes, como ja dissemos, muito deles sdo pais pela primeira vez, ndo
tiveram contato com outros bebés e ndo tem a menor ideia de como se
processa o desenvolvimento de uma crianga.

Atualidades e qualidade de vida na satide do neonato frente a atengao
primadria

Sabe-se que desde a gestagdo mde e bebé constroem uma intera¢do com
lagos muito fortes. Isso pode se manifestar de algumas formas diferentes,
levando a relagdes de dependéncia ou autonomia, afeto ou desafeto, poténcia
ou impoténcia frente as circunstincias da vida. As interagdes que ocorrem
entre a mée e seu bebé podem por vezes ser consideradas pouco adequadas
ou contraditdrias e podem vir a se manifestar em diferentes intensidades
em razdo de algumas situagdes em que esta dupla estd exposta. O desen-
volvimento do vinculo nessa interacdo é de grande necessidade, pois a falta
dele nesta relagdo pode levar o recém-nascido a uma situagdo de abandono e
maus-tratos, o que é uma situagdo bastante triste para um bebé, o que pode
levar ao desencadeamento de sequelas emocionais futuras. Alguns fatores
relacionados ao baixo grau de instrugdo da mae ou do cuidador, assim
como a inconsisténcia dos servi¢os de satide com vista ao pré-natal e a falta
de acompanhamento do recém-nascido podem ser fatores agravantes de
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risco para o bebé. Além disso, as condi¢des de aleitamento materno e de
alimenta¢do do recém-nascido devem ser consideradas, pois podem levar
a consequéncias relevantes decorrentes de deficiéncias nutricionais, o que
pode afetar o desenvolvimento cerebral, o aprendizado e a memoéria. Outro
fato preocupante ¢é o afastamento da mae e do bebé no periodo perinatal
em decorréncia de alguma internagdo ou tratamento, quando muitas vezes o
vinculo mée-bebé acaba por nio se estabelecer.

Todos os fatores mencionados até agora impactam diretamente a quali-
dade de vida do bebé. H4, ainda, outros dois topicos importantes a serem
tratados: a ansiedade e a depressdo materna e os aspectos parenterais. Correia
e Linhares (2007) analisaram a produgcao cientifica de estudos relacionados a
ansiedade materna nos periodos pré e pos natal e observaram que niveis de
ansiedade materna, quando ocorrem nesta etapa da vida, estdo relacionados
a complicagdes obstétricas, danos ao desenvolvimento fetal, problemas
emocionais e de comportamento na infancia e na adolescéncia. As autoras
relatam que a avaliagdo da ansiedade materna ¢é relevante para identificagao
de riscos na saide mental da mae no desenvolvimento da crianga, uma vez
que sdo identificadas na literatura coocorréncias entre os niveis de ansiedade
e depressdo materna. Outro fator que influencia diretamente o desenvolvi-
mento dos bebés tem relagdo com a as praticas parenterais. A historia de
relagdo do bebé com sua méie ou seu cuidador durante os primeiros anos de
vida constitui-se base solida para as futuras relagdes sociais. Assim, torna-se
fato de extrema importancia que os pais e cuidadores fiquem atentos com
relacdo ao comportamento de seus filhos. Vérios fatores sdo importantes para
que o bebé tenha uma qualidade de vida adequada, fatores estes que nao
estdo somente relacionados ao bebé, mas que também aludem a sua mae.
Uma maée saudavel psiquicamente, emocionalmente e fisicamente apresenta
uma condi¢gdo muito maior de oferecer ao bebé o que ele precisa para se
desenvolver em toda sua plenitude.

Sem medo de errar

Vamos retomar a situagdo com a fisioterapeuta Julia. Em uma visita
domiciliar, ela deparou-se com Maria Helena, uma puérpera que estava
passando por algumas dificuldades com relagdo a amamentagido e alguns
cuidados com o seu bebé. Julia ficou bastante comovida com a situacio dessa
mde e logo pensou que poderia dar algumas orientacdes para ajuda-la. Julia
comegou por orientar Maria Helena sobre a posi¢do adequada de seu filho
Rafael no colo, para que ele tivesse melhor acesso ao bico da mama e conse-
guisse sugar. Maria Helena percebeu que a medida que ela se acalmava, o
bebé também se acalmava e estava quase conseguindo mamar. Ndo demorou
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muito para que, com a posi¢do adequada e uma mée mais tranquila, o bebé
comecasse a mamar com vigor. Depois que terminou a mamada, que o
bebé arrotou e estava bem tranquilo, a ﬁsioterapeuta, vagarosamente e com
todo cuidado, orientou Maria Helena sobre qual era a melhor postura para
carregar Rafael naquela idade a qual ele se encontrava, orientou sobre dormir
na postura prona e explicou qual a melhor forma de fazer as trocas de roupa
para favorecer as dissociagdes. Era nitido como Maria Helena estava feliz,
pois depois de muitas tentativas frustradas, ela colocou em pratica as orien-
tagdes de uma profissional comprometida e competente, e finalmente conse-
guiu fazer com que o filho mamasse. Julia também ficou muito satisfeita por
ter contribuido para ajudar essa dupla, ela ficou com a sensagdo de mais um
dia de dever cumprido.

Avangando na pratica

Esses bebés prematuros!

Descrigao da situagiao-problema

Julia segue com seus atendimentos na UBS em mais um dia de trabalho,
e chegou dia dos acolhimento que ela realiza com a equipe multidisciplinar.
Surgiram, entdo, trés bebés prematuros, duas meninas e um menino com
idades gestacionais entre 32 e 34 semanas, provenientes da mesma mater-
nidade; como as mdes ficaram no mesmo alojamento, ja se conheciam. Jalia
pediu para ver o relatério da maternidade. Os bebés, com idade cronolé-
gica de trés meses, estavam bem do ponto de vista clinico, embora quando
do nascimento tiveram necessidade de mais de uma semana de ventilagdo
mecanica, pois ndo alcancaram uma nota de apgar muito boa no quinto
minuto e haviam nascido com menos de 1.500 gramas. A fisioterapeuta logo
percebeu que se tratava de bebés de risco em virtude dos fatores apresen-
tados. Entdo, era importante que eles comegassem a realizar logo um acompa-
nhamento do desenvolvimento neuromotor. Assim, ela pensou qual seria a
melhor forma de atender esses bebés, e como ela faria para estimula-los, visto
que ela ndo dispunha de uma sala apropriada e nem de brinquedos na UBS.
Como Julia poderia proceder?

Resolugao da situagao-problema

Julia agendou as criancas para comparecerem na proxima semana, e
ja no dia do acolhimento pediu para que no dia do atendimento as mées
levassem os brinquedos do proprio bebé - ela até achouessa solugéo eficiente
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e mais higiénica porque assim cada crianga teria o seu brinquedinho. Sugeriu
também que se o bebé nio tivesse brinquedo, que a mae poderia impro-
visar um chocalho usando potinhos de iogurte com graos feijdo cru dentro;
poderia levar fitas coloridas, papel de embrulho, laminado ou qualquer outro
objeto que servisse de estimulo para o bebé. Nesse meio tempo, Julia conse-
guiu junto a sua chefia uma sala onde estavam guardados alguns moveis
que seriam dispensados, e ali montou uma salinha de estimula¢do precoce,
pois de colchonetes a unidade dispunha. E, assim, na semana seguinte pode
atender os prematuros. A fisioterapeuta realizou exercicios nos bebés para
melhorar o controle de cabeca, rolamentos e fortalecimento abdominal, tudo
isso associado ao lidico. Também realizou estimula¢io visual e auditiva, e
o principal: orientou as méies para que elas fizessem todos os exercicios e
estimulagdes com os bebés em casa, pois ¢ de suma importancia que os pais
assumam essa responsabilidade de serem coterapeutas de seus filhos, a fim de
que eles possam se desenvolver bem, sem nenhum tipo de sequela.

Faca valer a pena

1. A Rede Cegonha é uma rede que assegura as mulheres o direito ao planejamento

reprodutivo, uma aten¢ao humanizada durante o periodo de gravidez, o direito ao
parto, direito aos cuidados pds-abortamento (caso ele ocorra) e direito ao puerpério.
No caso das criangas, ela assegura o direito ao nascimento seguro, ao crescimento e
desenvolvimento saudéveis. A Rede Cegonha foi criada por meio de uma portaria.

Assinale a alternativa que apresenta corretamente esta portaria.

a) Portaria n° 2.529/2006.
b) Portaria n° 343/2005.
¢) Portaria n° 120/2009.
d) Portaria n° 1.459/2011.
e) Portaria n° 2.436/2017.

2. A escala de Denver é uma escala que realiza uma triagem que verifica os possiveis
atrasos no desenvolvimento motor. Foi desenvolvida por Willian K. Frakenburg em
1967, na Universidade de Colorado, para ser aplicada em criangas de 0 até seis anos
de idade. Considerando o contexto, avalie as afirmativas a seguir:

I.  Areferida escala realiza um screening de criangas que niao apresentam sintomas,
mas que podem ter problemas no desenvolvimento.

II. A referida escala realiza um monitoramento de criancas que tenham risco para
problemas de desenvolvimento, como andxia neonatal.
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III. Esta escala é um teste de inteligéncia, ou seja ela foi elaborada para medir o Q.I.
e diagnosticar disturbios de aprendizagem ou emocionais.

IV. Esta escala apresenta uma desvantagem muito grande: sua aplicacdo ¢ de dificil
realizagdo.

A alternativa que contém as afirmativas corretas é:

a)  Apenas as alternativas III e IV estdo corretas.

b)  Apenas as alternativas II e III estdo corretas.

c) Apenas as alternativas II, IIT e IV estdo corretas.
d) Apenas as alternativas I e II estdo corretas.

e) Apenas as alternativas I, II e III estdo corretas.

3.0 aparecimento de dificuldades relacionadas ao desenvolvimento neuropsico-
motor em virtude da prematuridade normalmente esta associado a alguns pardme-
tros como: idade gestacional, peso ao nascimento ou intercorréncias que podem
acontecer, principalmente durante o periodo neonatal, relacionadas a distirbios
respiratérios, digestorios e neuroldgicos.

Com base nas informagdes do texto, avalie as seguintes asser¢des e a relagio proposta
entre elas.

I.  Em virtude da pouca evolugdo da neonatologia, nos ultimos anos nao houve
uma reduc¢io da mortalidade de bebés prematuros, o que leva a um desafio com
relagdo as questdes da morbidade e da qualidade de vida desses bebés.

PORQUE

II. O bebé nascido entre 32 e 35 semanas de idade gestacional é considerado um
bebé de alto risco para atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor. Ja o bebé
que nasce antes de 32 é considerado bebé de risco para os mesmos agravos.

A respeito dessas asser¢des, assinale a alternativa correta.

a) Asasser¢des I e IT sdo proposi¢des verdadeiras e a IT é uma justificativa da L.

b)  Asasser¢oes I e Il sio proposicoes verdadeiras, mas a I ndo é uma justificativa da L.
c) Aasserc¢ao I é uma proposicdo verdadeira e a IT é uma proposicao falsa.

d) Aasser¢do I é uma proposicao falsa e a IT é uma proposicao verdadeira.

e) Asassercoes I e I sdo proposicoes falsas.
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Unidade 4

Fisioterapia na atencao primaria de doencas
neurologicas, deficiéncias e grupos especificos

Convite ao estudo

Prezado aluno, em virtude de grandes mudangas no estilo de vidas das
pessoas frente ao “mundo moderno” onde tudo acontece de forma muito
rdpida, as pessoas vivem correndo de um lado para o outro, pois parece
que o tempo ficou mais curto e ndo conseguimos dar conta das tarefas
que precisamos realizar no nosso dia a dia, todos nds temos sofrido mais
as pressdes dessa modernidade. E muito provavel que vocé j4 tenha ouvido
de seus pais, amigos, parentes ou vizinhos a palavra “estresse”. Nossa, como
eu ando estressado! Acredito que até vocé mesmo ja deva ter pronunciado
esta frase! E muito comum, as pessoas de um modo geral reclamarem de
estresse e de cansaco. E esses fatores, de forma isolada, ja fazem mal para a
satde do ser humano, imaginem quando eles andam juntos e, muitas vezes,
de mios dadas! Em virtude dessa problematica e de todos os outros fatores
relacionados as doengas que o estresse pode desencadear, é que o Ministério
da Satde direcionou o seu olhar para esta questdo. Assim, langou uma
campanha de combate ao estresse, inclusive com um dia apropriado para
tratar sobre este tema. Temos, entdo, que o dia 23 de setembro foi instituido
para como Dia Nacional do Combate ao Estresse. Sabemos o quio é impor-
tante o trabalho de prevengdo nesse assunto, pois muitas patologias podem
ocorrer em virtude do estresse e do nervosismo, como, por exemplos, picos
de pressdo alta que podem levar a um AVC (Acidente Vascular Cerebral),
Casos de Enxaqueca Cronica desencadeadas pelos mesmos motivos, distur-
bios que levam a pessoa a ingerir excesso de doces levando a um quadro de
obesidade e diabetes, e outras descompensag¢des cardiacas que podem levar a
agravos na saude. Neste sentido, temos a fisioterapia, que na aten¢do primaria
vem sendo primordial para cuidar das questdes relacionadas principalmente
a acdes de prevencgio, podendo realizar atendimentos em grupos ou de uma
forma mais individualizada, dependendo da situagdo do paciente. No caso
das doengas neuroldgicas e de alguns grupos especificos, pode propor exerci-
cios mais direcionados as patologias. Com relagdo aos casos de obesidade e
diabetes, a proposta pode ser de palestras de orientagdes e atividades fisicas
globais. J4 no caso das doengas cardiovasculares, exercicios, mais voltados a
melhora do condicionamento fisico e relaxamento. Assim, 0 n0sso propo-
sito é que vocé venha a compreender e ratificar o contexto da atuacdo da



fisioterapia na atengdo primaria frente as doengas neuroldgicas, deficiéncias
e grupos especificos e que, no final desta unidade, vocé possa desenvolver um
checklist contento itens de avaliagdo e possiveis recursos fisioterapéuticos
diante de casos relacionados as doengas neurolégicas, deficiéncias e grupos
especificos na atenc¢do primaria.

Nesta quarta unidade vamos acompanhar Sabrina, fisioterapeuta que
trabalha em uma UBS de uma cidade litoranea. Sabrina realizou vérios cursos
de aprimoramento apds formada e se especializou em satde publica, ela
trabalha nesta Unidade desde que foi inaugurada, ha mais de 5 anos, e realiza
diversos atendimentos durante sua jornada de trabalho E uma Unidade de
Satide com uma alta demanda de pacientes, pois ela se localiza bem no centro
da cidade. Sabrina trabalha com uma equipe multidisciplinar e, sempre que é
necessario, realizam atendimento em conjunto.

Neste momento, caro aluno, eu te convido a refletir acerca de algumas
indagacdes: é de nosso conhecimento que hoje, com o mundo tdo tecnolo-
gico, as informagdes chegam de maneira muito rédpida até nds. Assim sendo,
serd que ndo chega aos usudrios do SUS as informagdes sobre os fatores
de risco e prevengdo para algumas doengas neuroldgicas, para obesidade e
diabetes e para as doengas cardiovasculares? De que forma a fisioterapia pode
contribuir para prevengao dessas doengas e minimiza¢ao dessas sequelas, na
atencdo primadria?

Para elucidarmos estas e as demais questdes, na Se¢do 1 verificaremos
os aspectos gerais, a avaliacdo, conduta, atualidades e qualidade de vida da
atuacgdo da fisioterapia em doengas neuroldgicas e deficiéncias na atencdo
primaria. Na Se¢do 2 abordaremos temas relacionados aos mesmos aspectos,
porém voltados as questdes da obesidade e diabetes. E no final desta unidade
veremos, na Se¢do 3, os aspectos gerais, avaliagdo, conduta, atualidades e
qualidade de vida nas doengas cardiovasculares na aten¢do primaria.



Secao 4.1

Atuacgao da fisioterapia em doencas neurologicas
e deficiéncias na atencdo primaria

Dialogo aberto

Querido aluno, nesta unidade estaremos com Sabrina, nossa fisiotera-
peuta que trabalha no 4mbito da atuagdo fisioterapéutica do SUS, em uma
UBS do litoral de uma cidade.

Em um dos seus dias de atendimento, Sabrina recebeu a D. Carmen,
paciente com 57 anos, casada e com um casal de filhos. D. Carmen havia
sido acometida por um AVC (Acidente Vascular Cerebral) a cerca de 1 ano,
apresentando sequela de hemiparesia a direita. D. Carmen, foi encami-
nhada a fisioterapia pelo médico da Unidade basica de Saude, pois embora
ja estivesse quase recuperada, queixava-se de dores no hemicorpo lesio-
nado, assim como apresentava dificuldade para a marcha, relatando ainda
um pouco de falta de equilibrio e falta de for¢a na perna acometida. Assim,
Sabrina recebeu D. Carmen para dar inicio aos atendimentos fisioterapéu-
ticos. Vamos dar um auxilio para ela? O que ela podera fazer para minimizar
o quadro apresentado por D. Carmen? Para essa senhora, seria melhor o
atendimento em grupo ou individual? Serd necessario passar algumas orien-
tagOes para essa senhora?

Para auxilid-lo a responder estas perguntas, abordaremos nesta se¢ao os
aspectos gerais da atuagdo na avaliagdo, conduta, atualidades e da qualidade
de vida no contexto das a¢des da fisioterapia em doencgas neuroldgicas e
deficiéncias na ateng¢do primaria.

Vamos 14, querido aluno, ndo desanime, mantenha seu foco e sua deter-
mina¢do. Estamos quase 14! No final vocé vai fazer a diferenca! Estdo
prontos? Vamos em frente!

N3o pode faltar

Aspectos gerais da Atuagao da Fisioterapia em Doengas Neurologicas
e Deficiéncias na Aten¢ao Primaria

Querido aluno, é importante que vocé relembre que o sistema Unico
de satde tem como principios basicos a universalidade a integralidade e
a equidade. Incluem-se também nesses principios, a descentralizagdo e a
participagdo da comunidade. Todos esses principios acabam por dar énfase
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ao trabalho em equipe e englobam um conjunto de agdes que apresentam
cardter individual e coletivo envolvendo a promogdo da satide a preven¢iao
das doengas € seus agravos, o diagnéstico, o tratamento e o0 processo de reabi-
litagdo. Com base neste pensamento, o Ministério da Sadde instituiu, por
meio da Portaria n° 1.161 de 07 de julho de 2005, a Politica Nacional de
Atengdo ao Portador de Doengas Neurologicas, com o propdsito de que ela
seja implantada em todas as unidades federadas, respeitando-se as compe-
téncias das trés esferas de gestao. Essa Politica tem diversos objetivos. Citarei
0s que apresentam maior relevancia para o nosso estudo:

o Desenvolver estratégias de promocdo da qualidade de vida,
educacdo, protecdo e recuperacdo da satide e prevencgdo de danos,
protegendo e desenvolvendo a autonomia e a equidade de individuos
e coletividades;

o Organizar uma linha de cuidados integrais (promogéo, prevengio,
tratamento e recuperagdo que perpassem todos os niveis de atencéo,
promovendo assim a inversiao do modelo de aten¢ao;

o Identificar os fatores determinantes e condicionantes das principais
patologias que levam as doengcas neuroldgicas e ao desenvolvimento
de agdes transetoriais de responsabilidade publica sem excluir as
responsabilidades de toda a sociedade;

o Ampliar e qualificar a cobertura do atendimento aos portadores de
doencas neurolégicas no Brasil, garantindo os principios do SUS e o
acesso as diferentes modalidades terapéuticas;

o Qualificar a assisténcia e promover a educa¢gdo permanente dos
profissionais de satde envolvidos com a implanta¢do e implemen-
tagdo da Politica Nacional de Aten¢do ao Portador da Doenca
Neuroldgica, em acordo com os principios da integralidade e da
humanizagio (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Assim, as doengas neuroldgicas acabam por ter uma notavel importéncia
nas questdes epidemioldgicas e sociais, pois essas doengas possuem altas
taxas de morbidade e de mortalidade, as quais sdo analisadas por meio da
prevaléncia de pessoas que possuem sequelas neuroldgicas.

E importante lembrarmos que as sequelas neurolégicas também atingem
as criangas que podem ser acometidas por sindromes genéticas e deficién-
cias adquiridas nos periodos pré, peri ou pds-natal, necessitando assim de
cuidados fisioterapéuticos.

Temos, entao, que ¢é papel da aten¢ao primaria a satide atuar na prevengao
dos fatores de risco e nos fatores de protecdo para as doengas neuroldgicas.
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Desta forma, os profissionais que atuam neste nivel de aten¢io devem estar
preparados para identificar os primeiros sinais e sintomas por meio da
anamnese, avaliacdes e exame clinico.

Seguindo com esta ideia, o fisioterapeuta que atende na UBS contribui de
forma significativa no atendimento dessas doengas, contribuindo para o néo
agravamento das mesmas, diminuindo assim os gastos publicos, cooperando
com a mudanca do modelo assistencial, evitando o aumento das doengas e
colaborando para minorar os prejuizos das sequelas existentes.

Assimile

Dentre as doengas neuroldgicas de maior incidéncia em todo mundo,
! temos o Acidente Vascular Cerebral, mais conhecido como AVC. E impor-

tante que vocé saiba que o AVC depende do tempo, ou seja, quanto

mais rapido for o socorro, mais chance a pessoa tera de se recuperar

completamente. Assim se torna imprescindivel a identificagdo dos sinais

e sintomas para um atendimento médico imediato.

Avaliagio da Fisioterapia na Aten¢io Primaria em Doengas
Neurologicas e Deficiéncias

A avaliagdo fisioterapéutica é de suma importancia para o paciente neurolé-
gico. A avaliacdo deve ser criteriosa e individual, e é necessdria para identificar
possiveis comprometimentos neuroldgicos que possam vir a necessitar de uma
intervencdo fisioterapéutica. Sendo assim, uma avaliagdo eficaz que identifica
os déficits apresentados pelo paciente conduz a um tratamento apropriado.

Falaremos, entdo, sobre algumas escalas de avaliacdo das doencas neuro-
légicas que mais acometem a populagdo (adultos e criangas) e que podem ser
utilizadas na ateng¢éo primaria.

Escalas para avalia¢io do Acidente Vascular Cerebral (AVC).
Para avaliagdo da independéncia funcional podemos citar:

Indice de Barthel: E um instrumento que tem por objetivo avaliar o
nivel de independéncia do paciente, pautando-se na realiza¢ao de dez ativi-
dades basicas de vida: alimenta¢do, banho, cuidados pessoais, capacidade
de vestir-se, ritmo intestinal, ritmo urindrio, uso do banheiro, transferéncia
cadeira-cama e vice-versa, mobilidade e subir escadas. O uso do indice de
Barthel é bastante difundido para pacientes com AVC, podendo ser utilizado
tanto na fase aguda quanto na fase cronica. Uma outra vantagem é que ele
pode ser utilizado de maneira interdisciplinar e direciona condutas de reabi-
litagdo aos pacientes que apresentam sequelas desta patologia.
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Medida de Independéncia Funcional (MIF): Este instrumento de
avaliagdo foi elaborado com o objetivo de mensuragdo da capacidade
funcional dos individuos acometidos pelo AVC. Ela apresenta sete niveis, os
quais representam os graus de funcionalidade e variam da dependéncia a
independéncia, sendo que esta classificagdo se baseia na necessidade de o
paciente ser assistido ou ndo por outra pessoa, e se a ajuda for necessdria,
verifica-se em qual proporgao. E uma escala amplamente utilizada tanto nos
EUA quanto internacionalmente, sendo aceita como medida de avaliagdo
funcional. A MIF avalia a independéncia funcional independentemente de
outras sequelas que o paciente possa ter, como, por exemplo: sequelas fisicas,
de comunicag¢do ou emocionais.

Para avaliagdio do comprometimento sensério-motor: O instru-
mento encontrado para essa avaliagdo foi o Protocolo de Desempenho de
Fulg-Meyer (F-M). Essa escala foi desenvolvida em 1975, por Fulg-Meyer
et al,, e ela apresenta como objetivos a mensura¢do do comprometimento
sensorio motor apos AVC. Esta escala apresenta um sistema de pontuacio
numérica acumulativa e avalia seis aspectos referentes ao paciente, sdo
eles: amplitude de movimento, sensibilidade, dor, coordenacao, velocidade,
fun¢do motora da extremidade superior e inferior e equilibrio.

Para avaliacio do equilibrio: Escala de Berg (EEB): E uma escala de
mensura¢io do equilibrio que utiliza 14 itens pontuados de 0 (pior funcao)
a 4 (melhor fun¢do), com um total de 56 pontos. Este instrumento original-
mente foi elaborado para avaliar o equilibrio em idosos, ndo sendo especifica
para avaliar a hemiparesia, porém por ser uma escala que apresenta uma alta
confiabilidade e, talvez, por falta de outras escalas adaptadas a nossa reali-
dade, ela também ¢ utilizada na avaliagdo do equilibrio estético e antecipa-
torio dos individuos acometidos por AVC.

Para Avaliagao Postural: Postural Assessment Scale for Stoke Patients
(PASS) ou Escala Postural para Pacientes apos AVC (EAPA): Foi elaborada
em 1999 por Benaim et al. com o objetivo de avaliar o equilibrio de tronco
de pacientes que apresentam sequelas neuroldgicas, seguindo trés ideias
principais: 1- o controle postural depende de dois dominios que podem
ser avaliados (habilidade de manter a postura e o equilibrio com mudangas
de postura. 2- Uma escala que possa ser utilizada em todos os pacientes,
inclusive naqueles com grande déficit postural e 3- uma escala sensivel que
contenha tarefas com niveis progressivos de dificuldade (BENAIM, 1999).

Avaliacao do Paciente com Doenga de Parkinson

A escala mais comumente usada para esta doenga é a Escala de Estagios de
Incapacidade de Hoehn e e Yahr, desenvolvida em 1967, é rapida e pratica de ser
aplicada e indica o estado geral do paciente. Ela divide-se em cinco estagios de

158 - U4/ Fisioterapia na atengdo primaria de doengas neuroldgicas, deficiéncias e grupos especificos



classificagdo para avaliar o grau de comprometimento da Doenga de Parkinson.
Abrange medidas globais de sinais e sintomas, os quais incluem: instabilidade
postural, rigidez, tremor e bradicinesia. Os pacientes que estio nos estagios I, 11
e I apresentam incapacidade de leve a moderada, e os pacientes pertencentes
aos estagios IV e V apresentam incapacidade mais grave.

Avaliagao do paciente com Doenca de Alzheimer

As escalas utilizadas com mais frequéncia para esta doenga sao: Indice
de Katz e Indice de Lawton-Brody e o Time Up & Go (TUG) test. O Indice
de Katz, também denominado indice de Atividades Basica de Vida Didria,
avalia as atividades de vida didria, as quais estdo hierarquicamente relacio-
nadas, sendo organizado para avaliar a capacidade funcional do individuo no
desempenho de seis fungdes: tomar banho, vestir-se, ir ao banheiro, transfe-
rir-se, ter continéncia e alimentar-se.

O Indice de Lawton-Brody, também denominado por Escala de Atividades
Instrumentais de Vida Didria, tem como objetivo avaliar atividades mais
complexas do que as atividades basicas de vida didria, como, por exemplo, se
consegue usar o telefone, se consegue ir a locais distantes usando algum trans-
porte, se consegue fazer compras, se consegue preparar refei¢oes, entre outras.
Este indice avalia se o paciente possui independéncia para viver em comuni-
dade. O time Up & Go. Este teste é usado para avaliar o risco de quedas, mas
na pratica da clinica neuroldgica tem sido usado para avaliar a agilidade e o
equilibrio dindmico. O teste objetiva a avaliacdo da velocidade de execucdo
do paciente na seguinte tarefa: ele deve levantar-se da cadeira, ap6s o sinal,
sair da posi¢do inicial, caminhar trés metros a frente, virar-se (giro de 180°),
caminhar de volta e sentar na cadeira (PODSIALO E RICHARDSON, 1991).

Escala de Classifica¢io Neurologica da Lesio Medular American
Spinal Injury Association (ASIA)

Essa proporciona ao terapeuta classificar a lesdo medular respeitando
a diversidade e as especificidades das lesdes, permitindo determinar o
progndstico e o estado que se encontra cada paciente. Ela apresenta compo-
nentes sensitivo e motor, além de alguns itens que sdo obrigatérios. Também
apresenta medidas ocupacionais. No que diz respeito aos elementos obriga-
torios, eles sdo utilizados para verificar o nivel neurolégico da lesdo, o que
gera uma contagem intrinseca de pontos, os quais tém o objetivo de caracte-
rizar o funcionamento sensitivo e motor, e se o tipo de lesdo foi completo ou
incompleto. Com relagdo as medidas opcionais, embora ndo sejam empre-
gadas na contagem, elas podem acrescentar informagdes que dizem respeito
ao quadro clinico apresentado pelo paciente. A ASIA realizou uma padroni-
zagdo da classificagdo da lesio medular para a avaliagdo da motricidade e da
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sensibilidade entre os limiares A e B, dessa forma: ASIA A = lesdao medular
completa; ASIA B = lesdo motora completa e sensitiva incompleta; ASIA C =
lesdo sensitiva e motora incompletas; ASIA D =lesdo incompleta com funcio
motora preservada abaixo do nivel da leséo.

A escala de Asworth modificada.

7

Esta escala é uma escala subjetiva que apresenta como objetivo a
avaliacdo do tonus muscular em graus que variam de 0 a 4, dessa forma:
0 = sem aumento do tdnus muscular; 1 = leve aumento do tdnus muscular
manifestado por resisténcia minima no final do arco de movimento, quando
o membro afetado é movido em flexo-extensio; 1+ = leve aumento do
tonus muscular manifestado por uma resisténcia minima através do arco de
movimento restante (menos que a metade do arco de movimento total) ; 2 =
aumento mais acentuado do tonus muscular, manifestado através da maior
parte do arco de movimento, mas o membro afetado é facilmente movimen-
tado; 3 = consideravel aumento do ténus muscular, sendo que o movimento
passivo ¢é dificil de ser realizado; 4 = 0 membro afetado esta rigido em flexdo
ou extensio (SPOSITO e RIBERTO, 2010). E uma escala confidvel e a mais
citada na literatura quando o assunto se refere a espasticidade.

Avaliacao das criangas com paralisia cerebral e outros acometimentos
como microcefalia.

Uma das escalas mais utilizadas na avaliacdo dessas criangas é a GMFCS.
Ela divide os graus de desenvolvimento motor da crianga com paralisia
cerebral, separando-os por faixa etdria, desde bebé até 18 anos de idade. Esta
escala composta por 5 niveis e dividida nas seguintes faixas etarias: 0 a 2 anos,
2a4anos,6al2anose 12 a 18 anos. Quando a crianga é classificada no nivel
1, significa que ela apresenta um maior nivel de independéncia, ja quando ela
é classificada no nivel 5, existe um maior comprometimento motor. A escala
se baseia em faixas do desenvolvimento motor, onde em cada fase a crianca
deveria ser capaz de adquirir aquisi¢gdes motoras.

Criangas acometidas por Sindromes genéticas como Sindrome de
Down

A sequéncia em que uma crian¢a com Sindrome de Down se desenvolve,
de maneira geral, dd-se de forma bastante parecida com a das outras criangas
consideradas “normais”, porém as criangas com Down acabam por adquirir
suas aquisi¢des motoras de uma forma mais lenta. Em virtude desse fator, elas
apresentam uma idade cronoldgica diferente da idade motora, por isso nio
apresentam as mesmas respostas das criangas que ndo possuem a Sindrome.
Uma das escalas mais utilizadas para avaliagdo de bebés com Sindrome de
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Down é a escala Alberta Infant Motor Scale (AIMS). Ela é utilizada em bebés
desde o nascimento, a termo, até a idade de 18 meses. Também pode ser
utilizada em bebés pré-termo. O teste apresenta 58 itens organizados nas
posicdes prona, supino, sentado e em pé. Sio atribuidos 1 ponto para cada
item classificado como observado e 0 pontos para o item ndo observado. No
final, os pontos adquiridos em cada uma das quatro posturas sio somados e
obtém-se o escore final.

Uma outra escala utilizada nessas criangas na idade de 2 a 11 anos é a
Escala de Desenvolvimento Motor - EDM proposta por Rosa Neto, em 2002.
A escala avalia itens como motricidade fina, (IM1), motricidade global (IM2),
equilibrio (IM3), esquema corporal (IM4), organizagio espacial (IM5),
organizagdo temporal (IM6) e lateralidade. A escala EDM determina em
que idade motora a crianga estd, determinando, também, o quociente motor,
excetuando-se os testes que dizem respeito a lateralidade. Baseia-se em 10
tarefas motoras, as quais sdo organizadas de forma progressiva seguindo
graus de complexidade, assim quando a crianca consegue cumprir a tarefa
lhe ¢ atribuida um valor que corresponde a idade motora em meses. O teste
termina quando a crianga ndo consegue cumprir a tarefa de forma correta
e, ao final do protocolo, determina-se a idade da crianga de acordo com o
desempenho obtido.

Cl@ Exemplificando
! E importante explicar que com relagdo as criancas com Sindrome de

Down e a pontuac¢do obtida na avaliagdo com a escala EDM, a mesma,
independe da idade, ou seja, ndo necessariamente as criangas mais
velhas podem obter melhores pontuagdes que as criangas mais novas,
ou mesmo ao contrario, pois ndo existe correlagdo entre aidade cronolé-
gica das criangas e o quociente motor. Entdo, a pontuagao vai depender
do desenvolvimento motor apresentado pela crianga.

Conduta da Fisioterapia na Aten¢ao Primaria em Doengas Neuroldgicas
e Deficiéncias

Fisioterapia no Acidente Vascular Cerebral: O fisioterapeuta na atengdo
primaria pode realizar exercicios de mobilizacdo, alongamento, funcionali-
dade e relaxamento do lado hemiplégico. Esses exercicios podem ser reali-
zados com bolas, bastdes e outros, e também podem ser usados colchonetes,
tatames ou realizados sobre um tablado, ideal para o atendimento do paciente
com doengca neurolégica. O fisioterapeuta pode realizar e orientar o paciente
a realizar a descarga de peso deste mesmo lado, orientando o paciente a
transferir o peso de uma perna para outra, ou para membros superiores em
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posicdes de 4 apoios por exemplo, lembrando a importancia da descarga
de peso para o sistema dsseo deste membro. Outra orientagdo importante é
ensinar o paciente a sentar e levantar da cadeira com as maos entrelagadas e
0s MMSS esticados e levar o corpo para frente e para cima. O fisioterapeuta
também deve orientar o paciente a evitar posturas viciosas no hemicorpo
acometido. Levando em conta que o principal padrdo para as méos do
paciente ap6s AVC é manter os dedos e punho em flexdo, exercicios como
o de apertar algo sem forca controlada favorecem o padrdo deste paciente,
nao sendo, entdo, indicados. No que se diz respeito aos MMII, o padréo é
flexdo de quadril com extensdo de joelho, entdo, exercicios que acontecam
fora deste padrdo sdo mais recomendados. Um outro fator importante, caro
aluno, é quanto aos posicionamentos para dormir e para realizagdo de ativi-
dades de vida didria, como a alimenta¢do. Na alimentag¢do é sempre interes-
sante orientar ao paciente que ele deve apoiar o membro superior afetado e
pegar os objetos com a outra mao. E importante os pacientes serem orien-
tados sobre a forma de se posicionar adequadamente, evitando encurta-
mentos e deformidades. Todos esses exercicios e orientagdes objetivam fazer
com que o paciente consiga ter uma recupera¢do mais rdpida e possa retomar
a sua autonomia e independéncia.

Fisioterapia na Doenca de Parkinson: De uma forma geral, meus
queridos, a fisioterapia tem sua atuagdo nos distirbios motores e podera
realizar exercicios de alongamentos, mobiliza¢des, movimentagdo passiva,
ativa ou ativa assistida, dependendo do quadro do paciente. Também pode
realizar exercicios de for¢a muscular objetivando a manutencdo da mobili-
dade e a diminui¢do da rigidez. Orientagdes sobre a prevencdo das compli-
cagdes acima também podem ser dadas ao paciente e a familia. Também
devem ser orientados sobre a prevencdo de escaras, contraturas, adaptagdes
posturais no leito e preven¢do de quedas. O fisioterapeuta também deve
ter um olhar preventivo para as questdes respiratdrias, pois em virtude da
evolucdo da doenga, o paciente pode comecar a aprentar disturbios relacio-
nados a degluti¢do, tornando-o mais suscetivel 8 pneumonia, assim o paciente
e a familia devem receber orientagdes sobre exercicios respiratérios.E inter-
essante acrescentarmos a estes pacientes os exercicios de dupla tarefa, pois
atualmente eles sdo bastante utilizados como estratégia de reabilitagdo no
atendimento dos pacientes acometidos por doengas neuroldgicas em seu
estagio inicial. Um dos objetivos desses exercicios ¢ a melhora do quadro de
atencio do paciente. Pode-se usar, por exemplo, o treino de marcha associado
a atividades com bola e, nesse caso, temos uma dupla tarefa motora. Também
podemos associar o treino de marca, ou treino de subida de escada, a uma
tarefa matemadtica, como subtra(;éo ou adigéo, e assim teremos uma dupla
tarefa cognitivo-motora.

162 - U4/ Fisioterapia na atengdo primaria de doengas neuroldgicas, deficiéncias e grupos especificos



Fisioterapia na doenga de Alzheimer: Com relacio a doenca de
Alzheimer, prezado aluno, existem algumas perdas caractristicas da doenga,
como a perda de massa muscular, alteracdes posturais,dificuldades de
coordengdo motora e de realizar o inicio dos movimentos. Em virtude disso,
o fisioterapeuta, no 4mbito da aten¢do primdria, deve realizar um trabalho
preventivo para que esses fatores ocorram de forma mais lenta. Entdo, pode
realizar técnicas de fortalecimento muscular, alongamentos, exercicios de
consciéncia corporal, imagem corporal e coordenagdo motora. O fisiotera-
peuta deve estimular a0 méximo o paciente a desempenhar as atividades de
forma ativa ou ativa assistida enquanto ele estiver bem.

Em casos mais graves da doenga, quando ela estd em um estdgio mais
avangado e o paciente ja ndo mais consegeue sair de casa, ficando mais
restrito ao leito, o fisioterapeuta e a equipe multidisciplinar podem realizar
visitas domiciliares e as orientagdes devem manter o foco no posiciona-
mento adequado no leito para prevenc¢io das deformidades e encurtamentos,
mudangas de decubito para prevengdo de escaras, complica¢des respiratorias
e a oreinta¢do de exercicios para prevencao da perda de massa muscular.

Fisioterapia na paralisia cerebral e outros acometimentos, como
microcefalia

Nos casos de paralisia cerebral, sabemos que topograficamente ela pode
se manisfestar como tetraparesia, monoparesia, diparesia ou hemiparesia.
Entretanto, independente do grau de comprometimento, a fisioterapia preza
por sempre estimular o desenvolvimento motor dessa crianga com base nos
principais marcos motores, fazendo com que ela chegue o mais préximo
das aquisigoes que ela deveria ter de acordo com sua idade cronoldgica.
Para isso, o fisioterapeuta tenta promover ao paciente a maxima fungdo
possivel, utilizando-se de técnicas que visem diminuir a hipertonia muscular
e minimizem problemas como encurtamentos musculares e contraturas.
O fisioterapeuta também realiza exercicios que aumentem a amplitude de
movimento, melhorem o controle seletivo, apliem a for¢a muscular e incre-
mentema coordena¢do motora. Orienta a familia dos exercicios que devem
ser realizados em casa para estimular o desenvolvimento da crianga, posicio-
namentos adequados, prescrigdo de Orteses para evitar deformidades e ativi-
dades de vida didria, facilitando a independéncia do paciente.

Fisioterapia na Sindrome de Down: Duas das principais caracteristicas
das criangas com Sindrome de Down sdo a hipotonia e a frouxiddo ligamentar,
por isso a crianca tem uma tendéncia a ter uma postura mais relaxada,
uma vez que os seus musculos ficam menos tensionados permitindo qua
as articulagdes fiquem mais frouxas. As maes relatam que elas sdo mais
« . » . . . .

molinhas” No caso dessas criangas, o fisioterapeuta pode contribuir para
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o seu desenvolvimento motor, por isso elas devem comegar o mais preco-
cemente possivel, visto que elas acabam por ter atraso no desenvolvimento
neuromotor. E importante ressaltar que o bebé sé deve iniciar a estimulagio
precoce apos a liberacdo do cardiologista, pois a maioria das criangas com a
Sindrome possuem cardiopatias congénitas. Antes da liberagdo cardiolégica,
os exercicios sdo contraindicados. O fisioterapeuta contribui para que o
bebé consiga sustentar melhor o pecogo, role, sente, se arraste, engatinhe
até chegar a aquisicdo da marcha independente. Para isso, pode fazer uso
de rolinhos, bolas, colchonetes, etc. O uso de brinquedos também ¢ interes-
sante, pois estimulam ndo somente a parte motora, mas a parte cognitiva e
afetiva também. Os pais também devem receber orientagdes para realizar os
exercicios em casa. Devem ser orientados sobre a contraindica¢do da crianga
realizar a brincadeira de “cambalhota” em virtude da instabilidade da articu-
lagdo atlanto-axial. Também devem evitar outros tipos de brincadeiras mais
bruscas em virtude da frouxidao ligamentar. Desta forma, o atendimento das
criangas com Sindrome de Down na atengdo primaria oferece condigées para
que as criangas tenham o seu desejo despertado para reagir a estimulagdo e
assim possam desenvolver plenamente as suas habilidades motoras.

Fisioterapia na lesao medular: No caso da lesdo medular, caros alunos, é
de suma importincia a compreensio do nivel da lesdo, pois cada nivel de lesao
apresenta um nivel neuroldgico de funcionalidade que estara de acordo com
aquilo que o paciente consegue realizar. Desta forma, o nivel neuroldgico serd
determinado pelo ultimo nivel da medula com atividade motora e sensitiva
preservadas, sendo normalmente o nivel imediatamente acima do nivel da
lesao. Assim, essa funcionalidade é a meta minima que deve ser trabalhada pela
fisioterapia. Além de trabalhar as especificidades de cada nivel neuroldgico,
também se deve investir no potencial residual, ou seja, abaixo da lesdo. Vou
dar um exemplo para facilitar o seu entendimento. Supondo que um paciente
tenha lesio medular nivel C6. Neste nivel de lesdo, o trabalho do fisiotera-
peuta se direcionard para a aquisi¢do principal, que é a extensdo de punho por
meio da “preensdo por tenodese” (quando hd uma flexdo passiva dos dedos
por meio da extensdo ativa do punho). Quando o paciente consegue realizar
esta atividade, ele acaba por ter uma independéncia quase total. O fisiotera-
peuta deve realizar exercicios para que o paciente consiga controle parcial do
tronco superior, para que possa sentar com melhor equlibrio, possa realizar
de forma mais ativa as transferéncias, o alivio das pressdes para prevencao de
escaras e nas mudangcas de decubito na cama.

soc Reflita
Vocé ja imaginou, caro aluno, como é dificil para uma mde, que na
' maioria das vezes teve uma gestacdo desejada, planejada, que seguiu
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sem nenhum problema e na hora do parto acontecer alguma inter-
corréncia que deixe a crianga sequelada? Ou uma mde que durante a
gestacdo é acometida pelo virus Zika e seu bebé nasce com microcefalia
e cheio de comprometimentos, ou no caso da mde cujo bebé ndo foi
diagnosticado com Sindrome de Down durante a gestagdo e elasé vem a
descobrir depois que o bebé nasce? Parece uma situagdo bastante dificil,
ndo é mesmo? E fato que a maioria das pessoas ndo esta preparada para
ter um filho especial! Gostaria que vocé se colocasse por alguns minutos
na situagdo dessa mde e refletisse de como deveria ser o acolhimento
realizado a ela pelo fisioterapeuta? Como é a forma mais adequada de
conversar com ela e falar sobre os prognésticos de desenvolvimento
desse bebé? Como ser realista sem lhe tirar a esperanga?

Atualidades e Qualidade de Vida em Doencas Neuroldgicas e
Deficiéncias frente a Aten¢dao Primaria

Sabemos que no paciente que apresenta sequelas neurologicas constam
diversas alteragdes orgénicas e psiquicas, como, por exemplo, a nio aceit-
acdo da doenga, o que muitas vezes leva o paciente a também ter uma nao
aceitagdo do seu corpo, pois para o paciente o seu corpo é “culpado” por
ele se encontrar nesta condigdo. O paciente com sequelas neurologicas
acaba por ter déficits sensoriais, visuais, auditivos e comprometimento da
fala. Esses déficits, por vezes, acabam por limitar de modo severo o desem-
penho funcional do paciente e levam a consequéncias negativas nas relagdes
pessoais, nas amizades, no convivio social e, sobretudo, no que diz respeito
a qualidade de vida. Em virtude dessas incapacidades, associar uma doenca
cronica com qualidade de vida tem sido um grande desafio tanto para os
profissionais de saide quanto para as pessoas que convivem diretamente com
paciente, sejam eles familiares ou amigos. Isto posto, as agdes de satide devem
criar condi¢des e procedimentos metodoldgicos que possam dar um enfoque
a concepgdo do sujeito em toda sua integralidade, confirmando praticas
que utilizem métodos de trabalho em que a pessoa que esta adoecida tenha
uma participagdo efetiva, levando em consideracdo suas experiéncias de
vida, dando um suporte maior a uma formag¢io em satide mais humanizada,
integrada e reflexiva. Desta forma, o trabalho em equipe multidisciplinar
deve ser realizado de forma integral, respeitando-se as areas especificas
de cada profissional, mas com um olhar voltado para as necessidades do
paciente, permitindo que ele possa se tornar cada vez mais independente e
alcangar um maior nivel de qualidade de vida.

Gostaria de conversar ainda com vocés sobre um assunto que esta
bastante em voga. Trata-se da microcefalia por Zika virus. Deve ser do conhe-
cimento de vocés que as criangas que foram acometidas por esse virus em
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2015, quando houve um surto aqui no Brasil, tém prioridade no atendimento
da fisioterapia na estimulagdo precoce. Sabe-se que ainda ndo hd cura para
microcefalia, mas os laboratorios estio cada vez mais proximos da vacina
contra a infecgdo provocada pelo virus Zika. O Instituto Evandro Chagas,
6rgio de pesquisas que é vinculado ao Ministério da Saude, esta realizando
testes pré-clinicos em primatas e camundongos, e havia uma previsdo
para comegar a aplicar em humanos no segundo semestre de 2017, sendo
que esta previsdo ndo foi cumprida. A vacina estd sendo desenvolvida em
parceria com a Universidade Medical Branch do Texas, Estados Unidos, e os
primeiros resultados foram bastante animadores. Uma dose apenas da vacina
foi capaz de induzir o organismo dos camundongos a produzir anticorpos
que protegem contra a infec¢ao. Ha também uma preocupac¢io com relacio
as mulheres em idade fértil. A ideia é que elas sejam imunizadas, pois pode
ajudar a protegé-las, prevenindo assim a transmissdo do virus e consequen-
temente a microcefalia nos bebés. No caso da mulheres gravidas, a vacina
ndo pedera ser aplicada. Para elas, serda deasenvolvida uma vacina com outra
tecnologia, ou seja, a partir do DNA recombinante do virus. Em virtude da
complexidade do quadro clinico que envolve as criangas com microcefalia,
o diagndstico é imprescindivel, pois o primeiro ano de vida é o mais critico
para o desenvolvimento do cérebro. Todavia, o tratamento especializado
continua avan¢ando, melhorando o desenvolvimento e a qualidade de vida
desses bebés.

Sem medo de errar

Ol4, carissimo! Vamos retomar o atendimento de Sabrina? Vocés estio
lembrados dela? Aquela fisioterapeuta que trabalha em uma UBS em uma
cidade litoranea, lembraram? Ela recebeu em um dos seus atendimentos, D.
Carmen, uma senhora acometida por um AVC e que ficou com uma sequela
de hemiparesia a direita, e Sabrina precisava iniciar com elas os atendimentos
fisioterapéuticos. Como D. Carmen era uma paciente que nio apresentava
um quadro motor de dependéncia, Sabrina optou por colocar a senhora
em um grupo de AVC que ela realizava as quintas-feiras. A fisioterapeuta
sabia que no grupo os pacientes conseguiam compartilhar melhor os seus
problemas e, muitas vezes, s6 de ver que haviam outras pessoas que compar-
tilhavam da mesma situa¢do, ja melhoravam um tanto. No grupo, Sabrina
realizava com os pacientes um tipo de circuito em que eles faziam exercicios
de descarga de peso, no hemicorpo lesionado, faziam exercicios de alonga-
mento e fortalecimento neste mesmo lado, realizavam treino de equilibrio
e marcha, andando sobre colchonetes, realizando exercicios com cadeiras e
bolas e no final realizavam um percurso andando ao redor da UBS, pois 14
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havia uma espécie de pista que era bem apropriada para a realizagdo da ativi-
dade. Todos os pacientes gostavam muito desse grupo e o indice de faltas era
muito pequeno. E eles ainda tinham o habito de se reunir todo o més para
comemorar o dia do aniversariante. Sabrina sempre era convidada para as
comemoragdes e, quando podia, marcava sua presenca, pois percebia que o
vinculo estabelecido com os pacientes, e entre os pacientes, era muito impor-
tante para o sucesso do processo terapéutico.

A\Y;

ndo na pratica

Uma crian¢a muito especial!

Descri¢ao da situagao-problema

Luciana teve sua primeira gestacdo e deu a luz a um menino que nasceu
com Sindrome de Down. Luciana relata ter realizado pré-natal e todas as
ultrassonografias solicitadas pelo médico, porém em nenhum exame foi
verificado que Rafael teria a Sindrome. Rafael, assim que teve alta da mater-
nidade, foi encaminhado para Unidade Basica de Saude para iniciar a
estimulagdo precoce. Luciana passou com Rafael pela pediatra quando ele
estava para completar 2 meses de vida. O médico realizou todos os exames
necessarios, encaminhando Rafael para Kristina, fisioterapeuta que realizava
este trabalho. Luciana, a mée de Rafael, estava bastante fragilizada e assus-
tada com a situagdo, ndo estava entendendo muito bem o que seu filho teria
que fazer! Puxa, que situagdo? E agora, como Kristina conseguira acalmar
um pouco a mée de Rafael? O que seria importante que ela explicasse para
Luciana? Quais os exercicios e orientagdes que ela podera passar para a mae?

Resolu¢io da situagao-problema

Kristina, logo que comegou a conversar com Luciana, percebeu que ela
estava bastante perdida. Assim, conversou com ela explicando de uma forma
bem simples o que era a Sindrome de Down e por que as criangas com esse
diagnostico necessitavam da estimulagdo precoce. Conversou com ela sobre
o0s objetivos desta estimulagdo e qual era a participagio dela, como mae, neste
processo. Apds ouvir todas as explicagdes da fisioterapeuta, Luciana ficou
bem mais calma, pois agora estava conseguindo estabelecer uma correlagao
entre os fatos. Como Rafael estava com 2 meses, Kristina explicou para a
mde os objetivos dos exercicios que iria realizar para melhorar o sustento da
cervical, colocando o bebé de barriga para baixo, com rolinho, para facilitar
o movimento, ja iria comegar também a incentivar o rolamento e fortalecer
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a musculatura de tronco e abdome para um futuro sentar. A fisioterapeuta
também orientou Luciana a realizar os exercicios em casa também, pois isso
fazia parte da estimulacdo precoce. Kristina atendia Rafael toda semana e
em menos de 1 més Rafael ja havia melhorado o controle cervical. E temos
certeza de que com a ajuda da fisioterapia ele ira melhorar muito mais! A
mdée de Rafael dizia que ela era uma crian¢a muito especial e que iria dar a
ela muitas alegrias.

Faga valer a pena

1. Luiz Antonio, professor do curso de fisioterapia de uma grande Universidade,

estava ministrando aula sobre aspectos neuroldgicos da fisioterapia na atengdo
primdria e comegou a explicar aos seus alunos que o Ministério da Satde, preocupado
com esta questdo, instituiu a Politica Nacional de Ateng¢do ao Portador de Doengas
Neurolégicas por meio de uma Portaria.

Assinale a alternativa que apresenta corretamente esta caracteristica.

a) Portaria n° 2.406, de 8 de agosto de 2018.

b) Portaria n° 83, de 10 de janeiro de 2018.

c) Portaria n° 1.161, de 07 de julho de 2005.

d) Portaria n° 3.390, de 30 de dezembro de 2013.
e) Portaria n° 1.130, de 05 de agosto de 2015.

2.0 professor Luiz Antonio, dando sequéncia ao estudo da atuagdo da fisioterapia
nas doencas neuroldgicas na atencdo bésica, comegou a conversar com os alunos
sobre alguns objetivos que a Politica Nacional de Aten¢do ao Portador de Doengas
Neurolégicas visa alcangar. considerando o contexto avalie as afirmativas a seguir:

I.  Identificar os fatores determinantes e condicionantes das principais patologias
que levam as doengas neuroldgicas e ao desenvolvimento de agdes transetoriais
de responsabilidade puiblica, sendo excluidas as responsabilidades de toda a
sociedade.

II.  Ampliar e qualificar a cobertura do atendimento aos portadores de doengas
neurolégicas no Brasil, garantindo os principios do SUS e o acesso as diferentes
modalidades terapéuticas.

III. Desenvolver estratégias de promogao da qualidade de vida, educagdo, protegio
e recuperagdo da saude e prevengdo de danos, protegendo e desenvolvendo a
autonomia e a equidade de individuos e coletividades.
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IV. Organizar uma linha de cuidados integrais (promogao, prevengao, tratamento e
recuperagdo) que se direcionem apenas para um nivel de aten¢do, promovendo
assim a inversio do modelo de atengao.

A alternativa que contém as afirmativas corretas é:

a) Apenas as alternativas III e IV estdo corretas.

b) Apenas as alternativas II e III estdo corretas.

¢) Apenas as alternativas II, III e IV estdo corretas.
d) Apenas as alternativas I e III estdo corretas.

e) Apenas as alternativas I, II, e III estdo corretas.
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3. No ano de 2015, com as primeiras confirmagoes do Zika virus no Brasil, a
principio nos estados do Nordeste, verifica-se que houve uma rapida dispersao do
virus em outras regides do pais, ocorrendo assim um aumento significativo das notifi-
cagdes de criangas nascidas vivas e com microcefalia no Sistema de Nascidos Vivos
(SINACS). Desta forma era necessario estabelecer o nexo causal entre o virus e a
microcefalia. Com base nas informagdes do texto, avalie as seguintes assercoes e a
relagdo proposta entre elas.

I O nexo causal foi feito pelo Instituto Evandro Chagas do Ministério da Satde,
quando conseguiu isolar o ZIKV e verificar a presenga do virus no liquido
cefalorraquidiano, no cérebro e nos fragmentos de diversas visceras de um bebé
recém-nascido, que progrediu com 6bito logo apds ter nascido.

PORQUE

II.  Outra contribuigdo, porém com menos relevancia, para esclarecer o nexo
causal foi o fato de terem encontrado o virus Zika no liquido amniético de duas
gestantes da Parajba que tinham histérico de doengas infecciosas com manifes-
tagdes cuténeas e fetos que apresentavam microcefalia, os quais foram detec-
tados por meio do exame de ultrassonografia do feto.

A respeito dessas asserces, assinale a alternativa correta.

a) Asassercoes I e IT sdo proposi¢oes verdadeiras, e a IT é uma justificativa da L.

b) Asasser¢oes I e II sdo proposi¢des verdadeiras, mas a II ndo é uma justificativa da L.
¢) Aassercao I é uma proposi¢do verdadeira, e a IT é uma proposicao falsa.

d) A assercao I é uma proposicao falsa, e a IT é uma proposi¢ao verdadeira.

e) Asasser¢des I e IT sdo proposi¢des falsas.
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Secao 4.2

Atuagio da fisioterapia na aten¢ao primaria
diante da obesidade e da diabetes

Dialogo aberto

Prezado aluno, o tema que iremos tratar nesta secao é de extrema
relevancia nao s6 para as questdes de saude no Brasil, mas é um tema que
aborda as questoes de saide em paises desenvolvidos e em desenvolvimento.
Trataremos de assuntos relacionados a diabetes e a obesidade. Acredito que
vocé, de alguma forma, deve estar familiarizado com o tema, pois é bem
provavel que conheca alguém que tenha esse problema, ou seja, o fator
obesidade associado a diabetes do tipo 2. Se vocé ndo conhece nenhuma
pessoa mais proxima aos seus relacionamentos, ja deve ter ouvido falar
neste problema, pois hoje em dia ele é bastante comum. Assim, nas ultimas
décadas, os fatores relacionados a obesidade e ao sobrepeso tém se tornado
um sério problema de satde publica mundial e vém acometendo criangas,
adolescentes e adultos.

A presenca de sobrepeso e obesidade influencia grandemente na elevada
morbidade e mortalidade, principalmente quando associada a doengas
cardiovasculares, que acabam por ser a principal causa de mortalidade em
pacientes que possuem diabetes mellitus do tipo 2. Em estimativas recentes
realizadas pela OMS, hd uma projecio de haver um aumento significativo do
nimero de pessoas com diabetes até o ano de 2030. Acredita-se que havera
um universo de cerca de 366 milhdes de individuos com diabetes e que, de
maneira aproximada, 90% terdo diabetes do tipo 2.

Assim, temos que a identificagdo precoce do perfil do paciente com DM2
(diabetes mellitus 2) em nosso pais é um dos primeiros passos para direcio-
narmos as agdes de saude para reducio do risco de complicagdes e do custo
da doenga.

Mantendo este principio e enfocando sobre as agdes preventivas e promo-
toras de saude, encontramos novamente Sabrina, estio lembrados dela?
Aquela fisioterapeuta que trabalha em uma UBS litoranea. Seguia Sabrina em
mais um dia de trabalho na Unidade Bésica de Saide, em um dia de acolhi-
mento, pois fazia parte da equipe que realizava este trabalho. Eram realizados
em média, dez acolhimentos em um dia especifico da semana e, neste dia em
especial, compareceram seis pacientes com questdes relacionadas a obesi-
dade e que apresentavam queixas bastante comuns: alguns apresentavam
dores nas articulagdes, principalmente nos joelhos, outros apresentavam
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dores lombares, ndo realizavam exercicios fisicos, nem tampouco tinham
uma alimentagdo saudavel. Sabrina pensou de que forma poderia ajudar
tais pacientes, pois eles necessitavam de agdes urgentes que minimizassem
todo esse quadro apresentado. Diante disso, meus caros, vocés acreditam que
podem ajudar Sabrina?

Quais agdes ela poderd realizar? Seria interessante atender essas pessoas
em grupo? Quais orientagdes Sabrina podera dar a esses pacientes?

Para que consigamos elucidar algumas respostas para essas questdes, nesta
se¢do iremos apresentar temas como aspectos gerais, avaliacdo e conduta da
fisioterapia na aten¢do primadria a diabetes e a obesidade, e sobre atualidades
e qualidade de vida na diabetes e obesidade frente a aten¢do primaria.

N3o pode faltar

Aspectos gerais da Atuagao da Fisioterapia diante da Obesidade e da
Diabetes na Atenc¢ao Primaria

A diabetes faz parte de um grupo de doengas conhecido como Doengas
Cronicas Ndo Transmissiveis, e sabemos que ela pode alterar significativa-
mente a vida das pessoas. A etiologia principal dessa doenca, de uma forma
geral, ndo se encontra em fatores genéticos, mas sim em outros fatores de
origem ambientais e comportamentais, como a obesidade, a dislipidemia, a
falta de atividade fisica e a alimentagdo inadequada. E um problema que esta
relacionado a atividades de vida didria (AVD) e desde 0 momento em que se
estabelece o diagndstico pode produzir no individuo sentimentos de deses-
pero e depressao, ocasionando uma diminui¢io nas possibilidades de pensa-
mentos e atitudes. Em virtude disso, essa situagdo leva a necessidade de um
cuidado integral com a saude, o que provoca a tomada de novas atitudes, ou
seja, as pessoas que possuem diabetes devem aprender a gerenciar suas vidas,
pensando a longo prazo e de uma maneira em que o objetivo seja a qualidade
e aautonomia. Com o objetivo da promocao de agdes que tragam uma maior
consciéncia a populagdo da importancia sobre a preven¢io e educagdo em
diabetes, no dia 14 de novembro ocorre o Dia Mundial do Diabetes, data
criada em 1991. A campanha é uma agdo da International Diabetes Federation
em parceria com a OMS (Organizagdo Mundial de Satide). E importante que
vocé saiba, caro aluno, que a DM (Diabetes Mellitus) é uma doenca que tem
como caracteristica o comprometimento do metabolismo da glicose, o que
resulta em hiperglicemia crénica. Existem alguns tipos de diabetes, como:
diabetes do tipo 1, diabetes do tipo 2, diabetes gestacional e outros tipos de
diabetes mais especificos.
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Segundo o Ministério da Satde, 2006, a DM do tipo 1 tem como carac-
teristica a destruigdo das células beta do pancreas, levando a um estado de
auséncia total de insulina, sendo necessdria administra-la para prevenir
cetoacidose, estado de coma e morte. Com relacdo a DM do tipo 2, estd
se caracteriza pela resisténcia do organismo a agdo da insulina ou a néo
produgéo de insulina suficiente para manter um nivel de glicose adequado.
No que tange a outros tipos de diabetes, elas sdio menos frequentes e podem
ser resultados de defeitos genéticos nas fungoes das células beta e da agdo da
insulina, doengas no pancreas, infecgdes, efeito colateral de medicamentos,
entre outros.

Entre os principais sintomas da DM podemos citar a sede excessiva, a
excrecdo excessiva de urina, a fome constante, alteragdes na visdo e fadiga.

A DM é uma doenga que necessita de um acompanhamento constante,
sistemadtico e que seja realizado por uma equipe interdisciplinar que oferega
todos os meios necessarios para que o individuo possa lidar da melhor forma
possivel com essa patologia, mantendo o autocuidado necessario para evitar
as consequéncias da doenga. Temos, entdo, que a educagdo em satide torna-se
viga mestra para que o paciente possa manejar e dominar esta enfermidade.

A equipe de satde deve ter um cuidado integral em relagdo ao paciente
com diabetes e com sua familia, especialmente nas questdes que dizem
respeito ao paciente mudar o seu estilo de vida, o que normalmente esta
relacionado a integracdo com seus familiares e amigos. Aos poucos ele
ird aprendendo a conviver com a diabetes de uma forma que lhe permita

bem-estar e autonomia.

Um outro fator que nos traz grande preocupacio ¢ no que diz respeito a
diabetes em criangas e adolescentes. Sabe-se que nos tltimos anos houve um
crescente aumento da prevaléncia desta doenca nestas populagdes. Alguns
estudos relacionam as elevadas taxas de obesidade na infincia e adolescéncia
ao sedentarismo e a alteracdo nos habitos alimentares, na maioria das vezes
com dietas ricas em calorias e em gorduras. O fator positivo é que esses maus
hébitos sdo passiveis de modificagdo, porém isso requer uma conscientizagio
da crianca ou do adolescente e de sua familia.

Assimile

O Center for Disease Control and Prevention calcula que uma em cada
! trés criangas vira desenvolver o diabetes. Com receio de que a doenga

vire uma epidemia de volumosa dimensdo, a Associagdo Americana de

Diabetes (ADA) estabeleceu alguns critérios para identificar criangas e
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adolescentes que apresentam riscos para desenvolver a doenga. Sdo
eles: sobrepeso ou obesidade com indice de Massa Corporal (IMC) acima
do percentil 85; e a presenca de dois ou mais fatores de risco, como
histdrico familiar de diabetes mellitus, alto risco da raga ou etnia, resis-
téncia a insulina, hipertensdo arterial e a presenga de acantose nigri-
cans (manchas escuras que podem aparecer nas dobras da pele, como
pescogo, axilas, costas e barriga).

Avaliacao da Fisioterapia na Aten¢do Primaria na Obesidade e na
Diabetes

Vamos conversar agora, prezado aluno, sobre alguns instrumentos de
avaliagdo utilizados para avaliar as pessoas obesas e diabéticas. Embora niao
existam testes especificos para essa populagéo, a literatura relata sobre o uso
destes na mesma.

Para avaliagdo das alteragdes respiratérias e funcionais, os testes verifi-
cados sdo: O Teste de caminhada de seis minutos (TC6’) e os Shuttle Walk
Test (SWT). Falaremos um pouco sobre eles.

Teste de caminhada de 6 minutos - A instrucio para este teste é que o
individuo caminhe o mais rapido que conseguir num tempo de 6 minutos,
sendo que é o paciente quem determina a velocidade da caminhada. Portanto,
é um teste submdximo, ou seja, estd um pouco abaixo da intensidade que o
individuo consegue desenvolver. Como a maioria das atividades de vida diaria
é realizada na capacidade submaxima, acredita-se que este teste demonstre
de uma forma mais préxima da realidade as atividades fisicas diarias do que
um teste que exigisse a intensidade maxima do paciente. Normalmente, para
a realizagdo do teste utiliza-se um corredor de 30 metros, marcado de 3 em 3
metros, sem obstdculos. Apenas o0 momento onde se deve fazer a curva deve
ser demarcado com um cone. O paciente deve caminhar, em ritmo préprio,
o mais longe possivel durante os seis minutos e pode parar ou diminuir a
caminhada se achar necessario. Deve usar roupas leves, calcados apropriados
e ndo deve ter se exercitado duas horas antes de realizagdo do teste. Também
deve ter realizado uma alimentacio leve.

Shuttle Walk Test (SWT) - Este teste foi criado inicialmente para avaliar
pacientes com DPOC, embora, na pratica clinica, também seja usado em
outras patologias, como ¢é o caso da obesidade. Para a realizacdo do SWT ¢
utilizada uma pista de 10 metros de comprimento, onde a mesma é demar-
cada por dois cones com distdncia de nove metros entre eles, e meio metro
além de cada cone para o retorno, conforme demonstra figura 4.1.
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Figura 4.1 | Esquema de organizac¢do da dinamica do Shuntlle Walking Test

Fonte: Monteiro; Britto; Carvalho et al. (2014, p. 95).

O SWT é composto por 12 estagios. Cada estdgio tem a duragdo de um
minuto. Ao final de cada estagio, o profissional que estiver avaliando da um
comando verbal padronizado informando o paciente que ele deve aumentar
sua velocidade para o préximo estagio.

O paciente recebe a instrugdo de que deve caminhar de um cone em
direcdo ao outro, sendo que o seu ritmo de caminhada serd determinado
pelos sinais sonoros, estes sinais sao: (1) um sinal do tipo bipe, ele é unico e
indica mudanca de dire¢io; e (2) um sinal bipe triplo, que indica mudanga de
direcdo e de estdgio. Um dos critérios para se interromper o teste é quando
o0 paciente ndo consegue alcancar o cone posterior ao outro por duas vezes
sequenciais dentro do limite daquele tempo, que é estabelecido pelos sinais
sonoros. Se 0 paciente apresentar aumento da frequéncia cardiaca ou queda
da saturagdo, o teste também deve ser interrompido. Para a aplica¢do do teste
sdo utilizados os seguintes equipamentos: cronémetro, cones para demarcar
a pista, aparelho de som com “cd” contendo a gravagdo do teste, esfignoma-
ndmetro e estetoscdpio, oximetro de pulso, cardiofrequencimetro e escala da
percepgao subjetiva do esforco (MONTEIRO et al., 2014).

Health Assessment Questionnaire (HAQ) - Este instrumento de
avaliacdo foi desenvolvido por Fries et al., no ano de 1980, e foi uma das
primeiras ferramentas em que o paciente fazia um autorrelato do seu estado
funcional, tendo se tornado obrigatério nos ensaios clinicos que tratavam da
artrite reumatodide, em virtude de abranger varios dominios relacionados a
funcionalidade. Atualmente também ¢é usado em patologias como a obesi-
dade. O Indice de Deficiéncia (ID) é avaliado por 8 categorias, sio elas:
vestimenta e presenca fisica, acordar, alimentar-se, andar, higiene, alcance,
pegada e outras atividades do dia a dia. Para cada um desses itens, o paciente
indica um grau de dificuldade onde podem ser dadas quatro possibilidades

Segdo 4.2 / Atuagdo da fisioterapia na atengio primaria diante da obesidade e da diabetes - 175



X3

de respostas, que vdo de “nenhuma dificuldade = 0” até “incapaz de realizar
= 3”. O instrumento também possui um questiondrio que fala sobre o uso
de dispositivos de ajuda ou de assisténcia a terceiros para atividades das oito
categorias. A pontuacdo de cada categoria aparece na pontuagdo mais alta de
qualquer um dos itens. O resultado da pontuagao final do teste é a média da
pontuagdo das oito categorias.

O SF-36 (Medical Outcomes Study 36 - Item Short - Form Health
Survey) - Trata-se de um instrumento genérico de avaliagdo da qualidade de
vida. O SF 36 é um questiondrio facil de ser aplicado e de ser compreendido.
Ele é um questionario composto por 36 itens divididos em 8 dominios. Sao
eles: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral da saude, vitali-
dade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saide mental. Ele apresenta
um score final de zero a dez, onde zero corresponde ao pior estado de saude
e 10 ao melhor estado de saude. Um fato interessante de se mencionar a
respeito do SF-36 é que foi realizada uma adequag¢do as nossas condigdes
sociais, econdmicas e culturais, assim como com rela¢do a sua reprodutibili-
dade e validade. Isso fez com que este instrumento pudesse ser utilizado na
avaliacdo de diversas patologias.

Cl@ Exemplificando
! Gostaria de conversar com vocé, caro aluno, sobre o indice de massa

corporal ou IMC. Na verdade, ele ndo é uma avaliagdo, é uma técnica
normalmente utilizada por profissionais de saude, com o intuito de
verificar o estado nutricional e analisar se a pessoa esta dentro dos
padrdes considerados normais com relagdo ao seu peso e estatura.

Calcula-se o IMC por meio da férmula: Peso [(kg)/ Altura(m))*.

Para esse calculo, divide-se o peso pela altura do individuo elevada ao
quadrado. Por meio desse calculo simples, o profissional pode verificar,
por exemplo, se a pessoa se encontra em algum grau de desnutrigdo,
se esta no padrdo da normalidade, com sobrepeso, obesidade ou obesi-
dade morbida.

Conduta da Fisioterapia na Aten¢do Primaria na Obesidade e na
Diabetes

No que diz respeito a diabetes, o fisioterapeuta na aten¢do primaria pode
contribuir de forma significativa para minimizar os agravos da doenga com
propostas voltadas para educa¢io em saude. Ele pode auxiliar a prevenir a
obesidade com a realizagdo de trabalhos direcionados aos grupos de risco,
com propostas de reeducagdo alimentar, realizando um trabalho em conjunto
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com nutricionistas. Também deve estimular a prética de exercicios fisicos. A
atividade fisica é um tratamento fundamental para prevencdo e condugio
adequada da diabetes do tipo 2. O fisioterapeuta deve indicar exercicios que
sejam seguros, mas que sejam efetivos, pois sabemos que muitos diabéticos
se encontram acima do peso, neste caso as atividades aerdbicas moderadas
como caminhadas e exercicios fisicos de resisténcia sdo indicadas. O fisiote-
rapeuta também pode alternar esses exercicios. Um outro ponto que o fisio-
terapeuta deve se preocupar diz respeito aos cuidados com a pele e prevengao
de machucados e bolhas. O fisioterapeuta deve orientar o paciente a ndo usar
sapatos apertados para evitar pontos de pressdo, cuidado com o corte das
unhas, pois a pessoa com diabetes tem uma propensdo muito grande a perda
da sensibilidade, sendo comum que ela se machuque e, muitas vezes, nem
perceba. Problemas relacionados a circulagdo podem dificultar o processo de
cicatrizagdo e a consequéncia pode ser danosa, indo de pequenas ulceras de
dificil tratamento até grandes amputagdes. Uma outra preocupagdo que se
deve ter é com relagio as dores, visto que o diabético sofre com frequéncia,
problemas relacionados ao comprometimento nevralgico. A nevralgia, ou
neuralgia, ¢ uma condi¢do que acontece nos nervos, onde a dor ocorre sem a
estimulagdo de seus respectivos receptores, ela acontece em virtude de uma
mudanga anormal na estrutura ou na func¢do dos nervos. O excesso de agticar
no sangue provocado pela diabetes pode danificar a bainha de mielina,
dos nervos, e esse fator normalmente acaba ocasionando o fendmeno da
nevralgia. Atividades de dessensibilizagdo nervosa, como o uso de escovi-
nhas, texturas, gréos, entre outras, devem ser orientadas. Nao podemos nos
esquecer que, no controle da diabetes, a promogéo da satde é algo essencial,
com orientag¢des para todas as idades, incentivando o consumo de alimentos
adequados, 0 ndo consumo de alimentos e bebidas com alto teor de agucar e
a cessa¢do do tabagismo.

No que diz respeito as questdes relacionadas a obesidade, meus caros,
um dos maiores problemas que as pessoas com obesidade enfrentam tem
relagdo com as articulagdes, pois 0 excesso de peso exerce uma grande
sobrecarga sobre elas, principalmente nas articulagées do quadril, joelho,
tornozelo e coluna lombar, causando as famosas lombalgias. Nestes casos,
o fisioterapeuta nao deve recomendar exercicios que tenham alto impacto,
muito pelo contrdrio, a sugestdo é para que se diminua o impacto sobre
as articulagdes. Normalmente, meus queridos, no caso do paciente obeso,
devem-se indicar exercicios que aumentem a flexibilidade e que ajudem a
melhorar a locomogao e as atividades de vida didria. Para o paciente obeso,
as atividades fisicas aerdbicas também sdo indicadas e podem ser realizadas
em grupo. Outra orientagdo que o fisioterapeuta deve realizar é no que diz
respeito a postura. Ele deve favorecer o alinhamento postural, diminuindo
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as sobrecargas e desarranjos posturais causados pela obesidade. O fisio-
terapeuta também deve ter um olhar com relagdo a educacdo em saide,
propondo temas que sejam do interesse dessa populagdo da mesma forma
como correlagio do IMC (Indice de Massa Corporal) e as medidas antro-
pométricas, como controlar a alimentagéo, orientagdes dietéticas, equilibrio
energético entre outros.

No que diz respeito as criangas e adolescentes, a orientagdo também
deve ser dada para os pais, para que eles incentivem seus filhos a brincarem
bastante, a jogarem futebol, andarem de bicicleta, nadarem, dangarem, etc.
Sabemos que hoje é quase impossivel que uma crianga ndo jogue videogame,
nao tenha um computador ou ndo fique no celular. Na verdade, a crianca
e o adolescente ndo precisam abandonar esse hobby, mas é importante que
aprendam a “dosar “isso” para sairem do sedentarismo e nio sofrerem com
os efeitos danosos da obesidade.

Qooo Reflita

Atualmente existe um termo chamado de “gordofobia”, que é definido

! como aversdo a pessoa gorda. Vocé ja imaginou o tanto de dificuldades
vividas pelas pessoas obesas? O quanto deve ser complicado quando ndo
conseguem passar em uma catraca de Onibus e ja pagaram a passagem
da mesma forma que as outras pessoas, quando ndo conseguem comprar
roupas que se adequem ao seu manequim, quando por outras vezes ndo
conseguem ter acessos a locais publicos porque ndo estdo de acordo
com as medidas padronizadas desses locais? Sera que existe alguma lei
que tenha pensado nessa populagdo e que da mesma forma que existem
assentos especiais para gestantes e idosos tenha para obesos? Sera que,
como académicos, existe algo que vocés possam fazer para mudar essa
situagao?

Atualidades e Qualidade de Vida na Obesidade e na Diabetes frente a
Atengao Primadria

A obesidade coloca-se como uma condi¢do médica cronica que
apresenta como etiologia diversos fatores, o que faz com que ela necessite
de uma abordagem diferenciada. A orientagdo sobre as dietas, o programa
de atividades fisicas e o uso de medicagdes antiobesidade constituem a
base principal. O tratamento convencional para obesidade de grau III, por
exemplo, que é quando o IMC do individuo estd acima de 40kg/m?, continua
apresentando resultados poucos satisfatérios, pois 95% dos pacientes acabam
por recuperar o peso anterior em cerca de dois anos. Tal fato vem tornando
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a cirurgia bariatrica cada vez mais frequente em virtude de haver dificul-
dade na abordagem clinica dos pacientes. A qualidade de vida, segundo a
Organizac¢do Mundial de Satde, é definida como “a percepgéo do individuo
de sua inser¢do na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais
ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupa-
¢oes”. Envolve o bem-estar espiritual, fisico, mental, psicoldgico e emocional,
além de relacionamentos sociais, como familia e amigos, e, também, satude,
educacdo, habitagdo saneamento bdsico e outras circunstincias da vida
(WHO, 1995).

A auséncia de atividade fisica é um dos fatores mais importantes que
acometem a qualidade de vida das pessoas obesas, e ela é considerada fator
de risco para o desenvolvimento da obesidade. Alguns estudos sugerem
que existe uma relagdo estreita entre a obesidade e a piora da qualidade de
vida, e que isso ocorre de maneira mais consistente naquelas pessoas que
ndo seguem o tratamento proposto. Sabemos também que a obesidade pode
levar a uma alteragdo da imagem corporal provocada pelo aumento de peso,
fazendo com que o individuo obeso tenha uma autoimagem distorcida e
desvalorizada com relagdo ao seu autoconceito. A qualidade de vida da pessoa
obesa também pode estra prejudicada quando associada a comorbidades,
podendo levar a pessoa a ter distarbios emocionais e psicolégicos causados
por prejuizo e discriminagdo. Outro problema de grande vulto que acomete
0 obeso, e que tem um impacto direto em sua qualidade de vida, estd relacio-
nado & questdo do preconceito. Os obesos acabam por ser discriminados
no trabalho, nos relacionamentos interpessoais e na sociedade em geral. O
preconceito contra obesidade comega a aparecer em criangas, por volta dos
seis anos de idade. Na maioria das vezes, elas sdo taxadas como preguicosas,
sujas, burras, mentirosas e feias. Por vezes, os obesos, para alguns tipos de
trabalhos, sdo rotulados como desqualificados e ainda apresentam menos
chance de serem admitidos em escolas caracterizadas como de prestigio e em
empregos mais atraentes.

Com relacdo a Diabetes Mellitus, sabe-se que ela representa um grande
problema de satide publica devido a sua incidéncia e prevaléncia. Como a
diabetes, trata-se de uma doenga de cardter progressivo, os individuos que a
possuem apresentam uma tendéncia a ter uma deteriorizagdo em seu estado
de satde - o que normalmente ocorre com o passar do tempo, quando
comecam a ter as complicagdes que surgem em virtude de um mau controle
da glicemia. Tal situagdo pode acarretar uma diminui¢do da qualidade de
vida, pois seus prejuizos se refletem em varios aspectos, como estado fisico
debilitado, capacidade funcional prejudicada, dor nos membros inferiores,
diminui¢io da vitalidade, dificuldades nos relacionamentos sociais, instabi-
lidade emocional, etc. As complicagdes de cardter mais agudo que ocorrem
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em fungdo da diabetes melittus tipo 2 também acabam por exercer impacto
direto sobre a qualidade de vida dos pacientes, pois aumentam a predispo-
sicao para transtornos depressivos e de ansiedade, o que pode a vir a inter-
ferir no trabalho, na escola nas tarefas domiciliares, fazendo com que haja
uma interferéncia até na independéncia do paciente. Assim, o paciente com
diabetes melittus, principalmente do tipo 2, acaba por enfrentar diversas
dificuldades de ajustamento que podem afetar a forma subjetiva de com ele
enfrenta os problemas da vida, de acordo com o estdgio em que a doenga se
encontra.

Dessa forma, para minimizar os efeitos perniciosos da obesidade e da
diabetes, e melhorar a qualidade de vida desses pacientes, a melhor solugéo é
realizar um trabalho preventivo. Programas em Educagdo em Satde tém sido
preconizados como uma forma estratégica de cuidado e tém contribuido de
forma significativa para melhorar os indices que dizem respeito a maneira de
como o paciente percebe o seu aspecto fisico com rela¢do a funcionalidade,
a dor (no caso dos diabéticos), as condicdes gerais de saude, a vitalidade,
aos aspectos voltados as questdes sociais, emocionais e de higiene mental,
que afetam a sua qualidade de vida. Outras medidas também podem ser
sugeridas, como: dissipar o conhecimento que diz respeito as consequén-
cias e ao controle da obesidade. Elaborar uma pirdmide alimentar de acordo
com 0s nossos padrdes sociais, econdmicos e culturais. Reduzir o custo dos
alimentos que apresentam menor valor calérico e /ou gordura. Optar por
construcdo de parques e centros esportivos publicos em bairros onde vive
a popula¢do mais carente. Introduzir uma alimenta¢do mais apropriada nas
escolas, principalmente no que tange a merenda escolar que, na maioria das
vezes, segue 0 padrdo americano. Além disso, ndo podemos esquecer que
uma dieta alimentar saudével e equilibrada, associada a pratica do exercicio
fisico regular, é imprescindivel para o controle da diabetes e da obesidade,
proporcionando aos nossos pacientes maiores chances de uma melhora em
sua qualidade de vida.

Sem medo de errar

Carissimos, retomemos, ento a situagdo enfrentada por Sabrina, a fisio-
terapeuta que trabalha na UBS de uma cidade litoranea, estio lembrados?
Ela recebeu, durante o acolhimento, seis pacientes que tinham o quadro
de obesidade e apresentavam queixas bastante comuns entre eles. Sabrina
pensou que a melhor forma de ajudar aquelas pessoas seria o atendimento
em grupo, pois acreditava que quando as pessoas conseguem partilhar os seus
problemas com outras pessoas que “sofrem” do mesmo, o fardo fica mais leve.
No grupo, Sabrina propunha que fossem realizados alongamentos, exercicios
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de fortalecimento com pesinhos em membros superiores e inferiores. Sabrina
dava orientagdes a respeito da postura, principalmente para realiza¢do das
AVDS, para ndo haver uma sobrecarga na coluna, e propunha também
atividades como danga e caminhadas, proporcionando assim uma atividade
aerobica. No grupo, Sabrina realizava também palestras em conjunto com a
nutricionista da Unidade, onde abordavam temas de interesse dos pacientes,
como: alimentos sauddveis e de baixas calorias, alimentagdo e atividade
fisica, quais alimentos comer apds atividade fisica, entre outros. Os pacientes
gostavam muito desse grupo e o indice de faltas era muito baixo, assim Sabrina
conseguia desempenhar com eles um 6timo trabalho.

A\Y; ndo na pratica

Muito cuidado com esse pé!

Descri¢ao da situagao-problema

Valéria, fisioterapeuta de uma UBS de uma grande capital, recebeu em
seu dia de trabalho um paciente encaminhado pelo médico, com diagnéstico
de pé diabético. Sr. Fernando, 60 anos, apresentava quadro de formigamentos
na regido do pé esquerdo, diminui¢do da sensibilidade, “agulhadas” no pé e
na perna esquerda, dorméncia e fraqueza muscular. Assim, Valéria realizou
avaliagdo, onde pode perceber que o paciente apresentava inicio de uma
pequena ulcera no dedo minimo do referido pé. Valéria ficou extremamente
preocupada, pois se tratando de pé diabético, uma tlcera, se nao fosse bem
cuidada, poderia acabar em uma amputagdo. O que Valéria poderia fazer
para minimizar os problemas apresentados pelo Sr. Fernando com relagdo ao
pé diabético? Quais orientagdes ela poderia dar? E sobre a pequena tlcera, o
que poderia fazer? Como dirimir estas questdes?

Resolu¢io da situagao-problema

Valéria foi rdpida! Com relagdo a pequena ulcera, que era o fator que
mais preocupava a fisioterapeuta, pediu para a equipe de enfermagem da
UBS dar uma assisténcia para o Sr. Fernando, realizando o curativo e expli-
cando como ele poderia realizar o curativo em casa. A equipe de enfermagem
pediu que o Sr. Fernando trouxesse sua esposa para que ela também pudesse
ser orientada quanto aos cuidados a serem realizado em casa. Valéria optou
por atender Sr. Fernando de maneira individual, pois era uma situagdo que
exigia um pouco mais de cuidado. Entdo, toda semana antes de iniciar a fisio-
terapia, o Sr. Fernando passava na equipe de enfermagem e depois ia para o
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atendimento. Valéria realizava com o paciente atividades de alongamentos,
caminhadas e exercicios para os pés. Também realizava exercicios de fortale-
cimento para membros inferiores, principalmente o pé esquerdo, e algumas
intervencdes de dessensibiliza¢do usando diferentes escovinhas e texturas, e
exercicios de propriocepgdo. Dava orientagdes sobre marcha, cuidados com
o0s pés para evitar novas ulceras e adequagao de calgados. E sempre abordava
temas em educag¢do em saude, sobre o controle da diabetes, a importancia da
pratica de exercicios fisicos, estilo de vida saudavel e alimentagdo adequada,
pois sabia que o mais importante ¢é prevenir!

Faga valer a pena

1. A diabetes ¢ uma doenga que atinge pessoas no mundo inteiro. No ano de 1991

foi criado pela International Diabetes Federation, em parceria com a Organizagdo
Mundial de Satde (OMS), o Dia Mundial do Diabetes para que haja campanhas no
mundo todo no sentido de conscientizar as pessoas sobre a importincia da prevengao
e educacdo nos cuidados dos pacientes que possuem esta doenga.

Assinale a alternativa que apresenta corretamente esta caracteristica.

a) O Dia Mundial do Diabetes é 20 de outubro.
b) O Dia Mundial do Diabetes é 14 de novembro.
¢) O Dia Mundial do Diabetes é 20 de novembro.
d) O Dia Mundial do Diabetes é 14 de setembro.
e) O Dia Mundial do Diabetes é 12 de dezembro.

2. Ferdinando, aluno do curso de fisioterapia, estava apresentando um seminério
para a disciplina de Fisioterapia na Aten¢do Primdria cujo tema falava sobre a
diabetes. Ferdinando abordou assuntos como consequéncias da doenca no individuo
e na sociedade. Considerando o contexto, avalie as afirmativas a seguir:

I. A diabetes apresenta um alto indice de morbidade, o que ndo tem relagdo com a
qualidade de vida dos individuos que a possuem.

II. A diabetes é uma das principais causas de mortalidade, cegueira, amputagdo dos
membros inferiores, insuficiéncia renal e doengas cardiovasculares.

III. A diabetes representa uma carga adicional a sociedade, pois os individuos
acabam por perder a produtividade no trabalho, aposentam-se precocemente ou
morrem prematuramente.

IV. Considerando-se que a diabetes leva a uma carga grande de morbimortalidade,
as questoes associadas a prevencao da diabetes e de suas complicagdes nao neces-
sitam ser tratadas como prioridade na saude publica.
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A alternativa que contém as afirmativas corretas é:

a) Apenas as alternativas III e IV estdo corretas.
b) Apenas as alternativas II e III estdo corretas.

c) Apenas as alternativas I, IIl e IV estdo corretas.
d) Apenas as alternativas I e III estdo corretas.

e) Apenas as alternativas I, II, e III estdo corretas.

3. Aobesidade pode ser definida como resultado de se ingerir mais energia do que é
necessario para manter uma vida saudavel. Desta forma, a obesidade pode ser consi-
derada uma doenga cronica que pode ser acompanhada por diversas complicagdes
que comprometem a saude, podendo estar ainda relacionada com a interrelacdo de
fatores ligados & genética, a cultura e a familia.

Com base nas informagdes do texto, avalie as seguintes asser¢des e a relagdo proposta
entre elas.

I. A prevengdo da obesidade ndo necessita ser realizada por nao ser um fator de
risco para outras doencas e por nao interferir na qualidade de vida da pessoa,
0 que implica diretamente na aceita¢ao social do obeso, que normalmente fica
excluido por nao se adequar aos padroes estéticos da sociedade atual.

PORQUE

II. O excesso de peso pode contribuir para algumas variagdes de risco em relagio
a saude. A combinag¢do do alto indice de massa corporal (IMC) com outros
fatores, como tabagismo, hipertensao, dislipidemia e diabetes mellitus, ndo pode
levar a riscos diferentes na forma de adoecer.

A respeito dessas asser¢des, assinale a alternativa correta.

a) Asassercgdes I e II sdo proposigoes verdadeiras, e a IT é uma justificativa da L.

b) Asasser¢des I eIl sdo proposi¢des verdadeiras, mas a Il ndo é uma justificativa da I.
c) A assercdo I é uma proposi¢do verdadeira, e a IT ¢ uma proposicao falsa.

d) A assercdo I é uma proposigdo falsa, e a IT ¢ uma proposi¢ao verdadeira.

e) Asasser¢des I e II sdo proposigdes falsas.
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Secao 4.3

Atuacao da fisioterapia na aten¢ao primaria
diante das doencas cardiovasculares

Dialogo aberto

Prezados, vamos discorrer agora sobre mais um assunto de extrema
importancia na realidade atual em que estamos vivendo e que ¢ discutido por
varios especialistas em todo mundo. Vamos abordar sobre o tema relacio-
nado as doengas cardiovasculares. Creio que vocé deve conhecer um tanto
sobre o assunto, ndo é? Por ser um tema bastante discutido, acredito que se
vocé nio conhece alguém que sofra dessa doenca, em sua familia ou em seu
circulo de amizades, certamente ja ouviu falar dela na internet, nas midias
sociais, na televisio ou em outros meios de comunicagéo.

Sabemos que as doengas cardiovasculares sdo aquelas doencas que afetam
o sistema circulatdrio, ou seja, 0 coragdo e 0s vasos sanguineos. Tendo em
mente essa premissa basica, é possivel entender que podem ocorrer varios
tipos de doengas cardiovasculares, sendo que as mais preocupantes sdo as
doengas das artérias corondrias e as doengas das artérias cerebrais. A maioria
dessas doencas sdo causadas por aterosclerose, que se define por depdsito de
placas de gordura e célcio no interior das artérias, o que acaba por dificultar
a ou até impedir a circulagdo sanguinea nos vasos e nos 6rgaos. O problema
¢ que quando a aterosclerose acontece nas artérias corondrias, pode levar a
sintomas e doengas, como a angina “pectoris” (de peito) ou, ainda, provocar
um infarto agudo do miocérdio. Por outro lado, quando acaba se desen-
volvendo nas artérias cerebrais, pode originar sintomas como alteragdes
da memodria, tonturas ou levar a um Acidente Vascular Cerebral (AVC).
Todavia, o que nos deixa um pouco mais confortaveis é o fato de sabermos
que esta situagdo pode ser alterada, ja que tais doengas podem ser preve-
nidas por meio de mudangas de habitos, adogdo de um estilo de vida mais
sauddvel e visitas regulares ao médico. Assim, quando falamos em agdes de
cardter preventivo, reportamo-nos a aten¢do primaéria onde temos o fisiote-
rapeuta como grande aliado nesse processo. Este profissional pode auxiliar os
pacientes com doengas cardiovasculares, orientando a pratica de atividades
fisicas regulares e seguras para esse publico, ajudar a garantir a manutencao
de bons habitos alimentares, contribuindo para que as pessoas possam ter
minoradas as implicagdes danosas das doengas.

Levando todas essas questdes em consideracdo, encontramo-nos
novamente com Sabrina, aquela fisioterapeuta de uma cidade litoranea,
estdo lembrados? Seguia Sabrina em mais uma semana de trabalho, quando
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recebeu para avaliagdo o Sr. Geraldo, paciente que veio encaminhado para a
fisioterapeuta pelo médico da propria UBS. Sr. Geraldo possuia o diagnéstico
de insuficiéncia cardiaca. Ele também fazia acompanhamento regular com
o cardiologista, estava em uso de medicac¢do e liberado, do ponto de vista
cardioldgico, para realizagdo de fisioterapia. O motivo do encaminhamento
médico foi porque, em consulta, o paciente referia sentir uma certa “falta de
ar” diariamente, como se fosse um “cansa¢o’, diminui¢do de for¢a muscular
em membros inferiores e um pouco de falta de equilibrio. Em avalia¢do com
Sabrina, o paciente referiu os mesmos sintomas, e ela nao teve duvidas que
deveria colocar Sr. Geraldo em atendimento. Mas de que forma a fisiotera-
peuta podera auxiliar o Sr. Geraldo? Com o diagnodstico que ele apresenta,
quais tipos de exercicios poderdo ser realizados? Melhor atender seu Geraldo
em grupo ou individualmente?

Para darmos uma resolugéo para todas estas questdes, nesta se¢io aborda-
remos temas como aspectos gerais da atuagdo da fisioterapia nas doengas
cardiovasculares na aten¢do primadria, avaliacdo e conduta da fisioterapia
neste mesmo ambito e atualidades e qualidade de vida nas doengas cardio-
vasculares frente a aten¢do primaria. Pense, meu caro, como ¢ dificil conviver
com os sintomas dessas patologias, em que tamanha importancia tem o fisio-
terapeuta frente as pessoas que sofrem com essas questdes relacionadas as
doengas cardiovasculares e de como ele, por meio dos seus conhecimentos,
pode minimizar os efeitos das mesmas. Em virtude disso, pense também no
quanto é importante vocé estudar, estar preparado e saber prescrever com
propriedade um exercicio ou elaborar uma conduta quando esse tipo de
paciente aparecer na sua frente.

Para explorar este contexto, nesta se¢do iremos trabalhar os aspectos
gerais da atua¢do da Fisioterapia nas doencas cardiovasculares na Atencdo
Primdria, no que diz respeito a avaliacdo, conduta e as atualidades deste
segmento. Ao finalizarmos esta unidade, vocé estard apto a desenvolver um
checklist, contendo itens de avaliagdo e possiveis recursos fisioterapéuticos
diante de casos relacionados as doengas neurologicas, deficiéncias e grupos
especificos na ateng¢do primaria.

Veja quanta responsabilidade! Por isso, querido, estude, va em frente!
Nio desista, persistal Tenho certeza que vocé serd um excelente profissional!
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N3o pode faltar

Aspectos gerais da Atuagdo da Fisioterapia nas Doengas Cardiovascu-
lares na Aten¢ao Primaria

E de suma importancia para os seus estudos, prezado, que vocé saiba
que as doencas cardiovasculares sdo a principal causa de morte mundial. O
nimero de pessoas que morrem por essas doencas ¢ maior do que as que
morrem por qualquer outra enfermidade. Segundo a Organizagdo Pan
Americana da Saude e a Organiza¢do Mundial de Saude (OPAS/OMS, 2016),
cercade 17,7 milhdes de pessoas morreram em virtude de doengas cardiovas-
culares em 2015, e isso representa 31% de todas as mortes a nivel global. De
todos esses Obitos, hd uma estimativa de que 7,4 milhdes ocorreram devido
as doengas cardiovasculares e 6,7 milhdes por acidentes vasculares cerebrais
(AVCs). Temos, ainda, que mais de trés quartos das mortes ocorridas por
doengas cardiovasculares se deram em paises de baixa e média renda. Ainda
de acordo com a OPAS/OMS, os brasileiros possuem uma tendéncia a desen-
volver doengas cardiovasculares e a causa ocorre em virtude da hipertensdo
arterial. Em 22 inquéritos populacionais representando as cidades brasileiras,
foi identificada alta prevaléncia da hipertensdo, havendo uma variagéo entre
22% e 44% em adultos, chegando a mais de 50% em pessoas entre 60 a 69
anos e 75% naquelas com mais de 70 anos. A alta prevaléncia de hipertensdo
arterial é decorrente de sua alta incidéncia, pois em um periodo de 10 anos
pode acometer 80% das pessoas que sofrem com a pré-hipertensdo arterial.
Esta é uma das informagdes divulgadas no fasciculo “Comparagio entre
medicamentos para tratamento inicial da hipertensio sistémica’, lancado
pela Representagdo da Organizacdo Pan-Americana da Satde/Organizacio
Mundial da Satude (OPAS/OMS, 2016) no Brasil.

Para o Ministério da Sadade (2016), a hipertensdo arterial é uma doenga
que compromete 0s vasos sanguineos, o coragio, o cérebro, os olhos e também
pode causar a faléncia dos rins. Ela ocorre quando sua medida se mantém
com frequéncia acima dos 140 por 90 mm Hg. E uma doenga herdada dos
pais, em 90% dos casos, mas existem outros fatores que influenciam os niveis
da pressao arterial. Podemos citar o fumo, o consumo de bebidas alcoolicas,
a obesidade, o estresse, o grande consumo de sal, altos niveis de colesterol,
falta de atividade fisica. Aliados a esses fatores de risco, sabe-se que sua
incidéncia é maior na raga negra, aumenta com a idade, sendo maior entre os
homens com até 50 anos, entre mulheres acima dos 50 anos e em diabéticos.

Em virtude de a hipertensdo ser uma doenga de alta relevancia em nosso
pais, o Ministério da Saude instituiu o dia 24 de abril como sendo o dia
Nacional de Prevenc¢do e Combate a Hipertensdo Arterial.
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Bourbon (2016) e a OMS enfatizam que ¢ significativo falarmos que,
embora a hipertensio seja uma doenga cardiovascular de grande vulto, existem
outras que também acometem as pessoas em grande proporgao. Sao elas:

o Doenga coronariana: acomete 0s vasos sanguineos que irrigam o
musculo cardfaco.

o Doenga cérebro vascular: afeta os vasos sanguineos que irrigam o
cérebro.

o Doenga artéria periférica: afeta os vasos sanguineos que irrigam os
membros superiores e inferiores.

o Doenga cardiaca reumdtica: danos no musculo do coragio e valvulas
cardiacas em virtude de febre reumadtica causada por bactérias
estreptocdcicas.

o Cardiopatia congénita: malformagdes na estrutura do coragdo
existentes desde o nascimento.

Fatores de risco modificaveis para doencas cardiovasculares:
o Diabetes.

o Colesterol elevado (hipercolesterolemia).

o Triglicérides elevado (hipertrigliceridemia).

o Hipertensio arterial.

o Excesso de peso e obesidade.

o Tabagismo.

o Excesso de bebidas alcodlicas.

o Sedentarismo.

Fatores de risco nao modificaveis:

o Idade.

o Sexo.

e Genética (histdria familiar de doengas cardiovasculares).
Recomendagdes para o controle dos fatores de risco:

o  Pratica de atividades fisicas regulares.

o Ter habitos alimentares saudaveis (comer frutas, vegetais, fibras e
peixe e reduzir o consumo de gorduras, agticar e sal).
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+  Controle do peso (Indice de Massa Corporal < 25kg/m?).
o Ter pressdo arterial < 140/90 mm Hg.

o Ter colesterol <190 mg /dl e colesterol LDL< 115 mg/dl.
o Ter uma glicemia normal (em jejum) < 100 mg/dl.

o Nao fumar.

o  Evitar o estresse.

Assimile

Vale a pena ressaltar que varios sdo os fatores de risco que levam a pessoa
! apresentar as doengas cardiovasculares, como ja vimos, uma boa parte

delas sdo preveniveis. Entdo, é de suma importancia que haja um trabalho

na atengdo primaria para se evitar ou minimizar os efeitos desses fatores,

para que assim haja um combate eficiente ao surgimento dessas doengas.

Avaliagao da Fisioterapia na Atencdo Primaria nas Doengas
Cardiovasculares

Agora, caro aluno, abordaremos sobre o assunto que trata sobre os instru-
mentos de avaliagdo mais utilizados nas doengas cardiovasculares na ateng¢do
primaria. Falaremos a respeito de algumas escalas.

O Duke Activity Status Index (DASI). E um instrumento que avalia a
capacidade funcional de pacientes com doenga cardiovascular. A escala
foi traduzida, adaptada e validada culturalmente para o portugués em um
estudo realizado por Coutinho-Myrrha e cols., em 2014, e mostrou-se ser
um instrumento valido, confidvel, rapido e de facil aplicagdo. E um questio-
nario de 12 itens que avalia as atividades de vida didria, como higiene
pessoal, locomogao, tarefas domésticas, fungdo sexual e recreagio, levando
em consideracdo os respectivos custos metabolicos. Cada item apresenta
um peso especifico, baseando-se no custo metabolico (MET). Os pacientes
identificam cada uma das atividades que sdo capazes de realizar. A pontuagdo
final varia entre zero e 58, 2 pontos. Quanto maior a pontua¢io apresentada,
melhor é a capacidade funcional do paciente. Na pritica clinica, o DASI pode
ser utilizado como método de avaliacio dos efeitos do tratamento médico
e da reabilitagdo cardiaca, podendo também ser utilizado como auxilio nas
decisdes clinicas. Também pode ser utilizado para avaliar as interveng¢des e
como objeto da avaliacdo de custo/beneficio em relagdo a um tratamento.

Segue abaixo uma tabela demonstrando a versdo final brasileira do teste,
para o seu melhor entendimento.
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Figura 4.2 | Versdo Final Brasileira do Duke Activity Status Index

Duke Activity Status Index Versao Brasileira Coutinho-Myrrha MA et al

Vocé consegue Peso (MET) Sim Nao
1. Cuidar de si mesmo, isto é, comer, vestir-se, tomar banho ou 275
ir ao banheiro? ’
2. Andar em ambientes fechados, como em sua casa? 1,75
3. Andar um quarteirdo ou dois em terreno plano? 2,75
4. Subir um lance de escadas ou subir um morro? 5,50
5. Correr uma distancia curta? 8,00
6. Fazer tarefas domésticas leves como tirar p6 ou lavar a louga? 2,70
7. Fazer tarefas domésticas moderadas como passar o aspirador 350
de po, varrer o chdo ou carregar as compras de supermercado? ’
8. Fazer tarefas domésticas pesadas como esfregar o chao com as 8.00
maos usando uma escova ou deslocar méveis pesados do lugar? ’
9. Fazer trabalhos de jardinagem como recolher folhas, capinar 450
ou usar um cortador elétrico de grama? ’
10. Ter relagdes sexuais? 5,25
11. Participar de atividades recreativas moderadas como volei,
boliche, danga, ténis em dupla, andar de bicicleta ou fazer hi- 6,00
droginastica?
12. Participar de esportes extenuantes como natagao, ténis indi-

. . 7,50
vidual, futebol, basquetebol ou corrida?
Pontuagio total:
Pontuagdo DASI: o peso das respostas positivas sdo somados para se obter uma pontuagdo total
que varia de 0 a 58.2. Quanto maior a pontuagdo, maior a capacidade funcional.

Fonte: Coutinho-Myrrha et al. (2014, p. 385).

Escala de Borg (Escala do esfor¢o percebido). A escala de Borg (2000) é o
instrumento utilizado com mais frequéncia na avaliagdo da percepgao subjetiva
do esfor¢o durante a realizagdo do exercicio. O paciente se utiliza da escala para
medir a sua propria percep¢ao do esforco. Ela se mostra como um indicador
importante na intensidade do esfor¢o e vem alcangando grande popularidade
no que se diz respeito a prescri¢do de exercicios para grupos especiais.

Ela foi criada com uma pontuagio entre 6 e 20, podendo ser utilizada
também a escala de Borg, modificada, que obtém escores entre 0 e 10. Esta
escala propicia que se estabeleca uma associagdo entre a intensidade dos
sintomas percebidos, que sdo classificados em categorias, e uma graduagdo em
ndmeros que estd diretamente relacionada a intensidade do esfor¢o. Para se
considerar o exercicio como seguro, os escores da escala devem variar entre 12
e 16. Na figura 4.3 da escala de Borg vocé podera ter uma melhor compreenséo.
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Figura 4.3 | Escala de Borg de Cansago Subjetivo

6

7. Muito facil

8

9. Facil

11. Relativamente fécil

13. Ligeiramente cansativo
15:Cansaﬁvo

17. Muito cansativo

19. Exaustivo

Fonte: Guimaraes et al. (2004).

Falaremos agora a respeito das escalas de avaliagdo de dor que podem ser
utilizadas na aten¢do primdria.

Escala Visual/Verbal Numérica (EVN). Esta escala tem como objetivo a
mensuragdo da dor em diversos contextos clinicos e em valores numéricos. E
uma escala autoaplicavel ou pode ser aplicada pelo examinador, e, neste caso,
ndo exige que haja contato visual diretamente do paciente com ela, podendo
ser simplesmente falada ao paciente. Para ser autoaplicada, o paciente deve
estar ldcido e consciente e deve assinalar a sua dor numa escala de zero a dez,
sendo zero = “nenhuma dor” e dez a dor maxima imaginével. Ela possui uma
expressdo precisa da dor, sendo de facil utilizagao.

Figura 4.4 | Escala visual/verbal numérica

EEAEEESSEE
I 211 1 317% 13
0 1 2 3 4 5 6 7 8910
A A A A A A A
1 1 J L 1 1 ]
Sem dor  Dor leve Dor moderada Dor intensa

Fonte: Fortunato et al. (2013, p. 114).

A Escala Visual Analégica. E uma escala que tem semelhanga com a
EVN, porém para sua aplicagdo obrigatoriamente deve haver o contato visual
do paciente, e ele deve ser capaz de sinalizar ao examinador em que grau estd
a sua dor. Em virtude de a escala apresentar-se sob a forma de uma régua
numérica de 10 centimetros, dividida em dez espagos de igual tamanho e
possuir uma questdo visual, é necessario que o paciente esteja bem orientado,
com boa acuidade visual e com capacidade para entender que uma extremi-
dade representa auséncia de dor e a outra significa dor maxima.
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Figura 4.5 | Escala Visual Analdgica

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sem dor Maximo
De dor

Fonte: Fortunato et al. (2013, p. 114).

A Escala de Faces de Dor. Trata-se de uma escala que apresenta descri-
tores visuais, os quais, por meio de expressdes visuais, demonstram a intensi-
dade da dor. O paciente é orientado a analisar as imagens e indicar qual delas
esta de acordo com a dor que ele estd sentindo. Varia em uma escala de zero
a cinco, onde zero = “sem dor” e cinco = “dor insuportavel.

28 O

Z \
‘\:/‘e\:v.(«,vm"/__\

~

Figura 4.6 | Escalas de face da dor

~ ~ 7~

-
Sem dor Dor leve Moderada Forte Insuportavel

Fonte: Fortunato et al. (2013, p. 114).

(1@ Exemplificando
! Quanto as escalas de dor, elas apresentam um carater de similaridade,

podendo ser utilizadas de acordo com a situagdo e o grau de entendi-
mento do paciente. Por exemplo, a escala de faces da dor pode ser utili-
zada por pacientes idosos ou pacientes que tenham dificuldades com
numeros. Ja a escala analdgica pode ser usada em uma situagdo em que
o fisioterapeuta tenha muitos pacientes para avaliar e eles sdo capazes
de realizar sua prépria avaliagdo. No caso da Escala Visual/Verbal
Numérica (EVN), por ndo exigir contato visual direto do paciente, pode
ser aplicada em situagdes que o fisioterapeuta tem um publico maior
para ser avaliado, mas dispGe de um tempo menor, entdo ele mesmo
opta por fazer as marcagdes.
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Conduta da Fisioterapia na Aten¢do Primdria nas Doengas
Cardiovasculares

A abordagem terapéutica do paciente com doenca cardiovascular
constitui um grande desafio ndo somente para o fisioterapeuta, mas para toda
equipe de satde. O fisioterapeuta necessita ter uma visdo de que o atendi-
mento a este paciente é bastante amplo. A partir do momento que se detecta
a doenga, o paciente tem que ter uma visdo muito clara de que o objetivo
terapéutico é controld-la, prevenir complicagdes futuras e manter integra
todas as suas fungdes. Para isso, precisa ser um aliado do fisioterapeuta, o
qual deve realizar um trabalho preventivo, principalmente no que tange aos
fatores de risco que levam as doengas cardiovasculares. O fisioterapeuta deve
prescrever os exercicios necessarios para reestabelecer a condicdo fisica do
paciente, como fortalecimento, alongamentos, treino de equilibrio, marcha
e propriocepgdo, e outros que julgar necessarios, no caso da reabilitacéo,
mas principalmente incentivar a pratica diaria de atividade fisica moderada.
Incentivar o paciente a mudar seu estilo de vida com relagio a este quesito,
como, por exemplo, ndo perder a oportunidade de subir escadas (evitando o
elevador), andar sem carro, preferencialmente de dnibus ou metrd, trazer as
compras do mercado (desde que possivel), brincar com as criangas, passear
com o cachorro e realizar atividades ao ar livre. O importante é ndo ter uma
vida sedentaria. Evitar assistir televisdo ou ficar a maior parte do tempo no
computador ou jogando videogame. Isso vale para as criangas também. O
fisioterapeuta também deve promover palestras educativas a respeito dos
males do tabaco e de sua correlagdo com as doengas cardiovasculares e
outras, como, por exemplo, o cancer. Alertar os pacientes sobre as questoes
relacionadas a obesidade e suas complicagdes, dando algumas dicas em
conjunto com uma nutricionista, se houver, de como fazer para minimizar
essa condi¢do. Instruir os pacientes no combate a hipertensio arterial e de
como manter alguns habitos saudaveis para o seu controle, como redugio no
consumo de sal, diminui¢do do consumo de alimentos gordurosos, controlar
0 peso e a circunferéncia abdominal e evitar o consumo de bebidas alcod-
licas. E outras palestras educativas no combate a outros fatores de risco,
como diabetes, triglicérides e colesterol.

Um outro fator com que o fisioterapeuta deve se preocupar diz respeito ao
nivel de estresse apresentado pelos pacientes, pois sabemos que ele é causador
de grandes desequilibrios no organismo, que normalmente ocorrem em
funcio de pressoes externas (trabalho, familia preocupagdes financeiras, entre
outras). Para esses pacientes, o fisioterapeuta pode propor sessdes de relaxa-
mento ou recursos advindos das Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC), como: Préticas corporais da Medicina Tradicional Chinesa (Lian
Gong e Tai Chi Chuan), Acupuntura, Biodanga, entre outros. Cabe ressaltar,
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querido aluno, que este ndo é um trabalho muito facil, pois requer muitas
mudangas néo s6 no estilo de vida do paciente, mas, muitas vezes, de todos
os integrantes da familia. Sabe-se que, em alguns casos, a doenga cardio-
vascular pode ocasionar um estreitamento dos vinculos familiares, porém,
em outros, pode ocasionar estresse e conflitos justamente pelo fato de todos
acabarem por ter de modificarem sua estrutura e seus habitos.

Por isso, o ideal é que seja realizado um trabalho em conjunto, fisiote-
rapeuta, paciente e familia, para que os resultados obtidos sejam os mais
eficazes possiveis e tenham carater duradouros, para que essas mudangas nao
beneficiem somente o paciente acometido pela doenga cardiovascular, mas
que possam trazer beneficios para todos os envolvidos.

QOOC Reflita

Vocé ja parou para pensar, caro aluno, como é dificil mudar o nosso
: modo de viver e 0s nossos habitos, sejam eles quais forem. Muitas vezes
estamos acostumados a viver de uma certa forma, e mudar isso exige um
querer muito grande e muita disciplina. Por isso, é importante reforgar
constantemente com o seu paciente a importancia dos bons habitos
para prevengdo das doengas cardiovasculares. E outra ressalva é que
vocé seja paciente, tenha tolerancia, pois muitos deles ndo conseguirdo
esse feito do dia para noite. Vocé ja se perguntou: se estivesse nessa
situagdo, seria muito diferente do seu paciente? Conseguiria mudar os
seus habitos tdo rapidamente? Ndo cairia em tentagdo algumas vezes?
Entdo, tenha com seu paciente as atitudes que gostaria que tivessem
com vocé!

Atualidades e Qualidade de Vida nas Doengas Cardiovasculares frente
a Atenc¢ao Primdria

A vida moderna trouxe para a sociedade atual algumas mudancas de
costumes e atitudes que acabaram por interferir no estilo de vida adotado
pelas pessoas, como, por exemplo, a falta de tempo para realizagdo de ativi-
dades fisicas, habitos alimentares inadequados com um maior consumo
de gordura e um consumo exagerado de alimentos industrializados. Todos
esses fatores acabaram por interferir no padrdo epidemioldgico das doengas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT), levando a um aumento em sua preva-
léncia e incidéncia. As doengas cardiovasculares fazem parte das (DCNT)
e, dentre elas, a hipertenséo arterial sistémica (HAS) acaba por se destacar,
por ser um dos agravos de maior relevancia na satide ptblica tanto em paises
desenvolvidos quanto em paises em desenvolvimento. No Brasil, o nimero
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de hipertensos é de aproximadamente 17 milhdes e correspondem a 35% da
populagdo acima de 40 anos.

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010) reconhece como fatores de
risco relacionados a HAS: idade, sexo, etnia, excesso de peso e obesidade,
ingestao de sal, sedentarismo, fatores econdmicos e aspectos genéticos. A
HAS contribui de forma significativa para alterar a qualidade de vida (QV)
das pessoas, porque interfere na capacidade fisica, nas questdes emocionais,
nas relacdes sociais, nas atividades intelectuais e profissionais e nas ativi-
dades de vida quotidiana.

De acordo com Eidl e Zannon (2004), quatro principais fatores sdo
elencados para exercer influéncia sobre a qualidade de vida: a percepgdo do
individuo sobre sua condigéo fisica afetiva e cognitiva, os relacionamentos
sociais, os papéis adotados na vida e os aspectos relacionados ao ambiente
em que vive.

No que se diz respeito a qualidade de vida dos pacientes com doengas
cardiovasculares, um estudo realizado por Caceres (2018), pela Universidade
de Adelaide, na Australia, e publicado no “Plos One”, analisou os hébitos de
3000 pessoas da populacdo geral da Australia Meridional e do sul do Brasil.
Este estudo mostrou que pessoas que tém problemas cardiacos existentes ou
que apresente risco de desenvolvé-los estdo ignorando os conselhos médicos
e ndo estdo realizando exercicios fisicos o suficiente. O estudo relata que ha
evidéncias que mais de 70% das pessoas que apresentam ou estdo em risco de
apresentar um problema cardiaco devido a diabetes, hipertensao arterial ou
colesterol alto, ndo seguem um programa adequado com exercicios regulares,
moderados ou vigorosos, que sdao de fundamental importancia para evitar
outras complica¢des que podem levar até a morte.

Segundo o estudo de Caceres (2018), as pessoas com problemas cardiacos
estdo vivendo mais especialmente em paises de alta renda, como a Austrélia,
porém sua qualidade de vida a longo prazo estd sendo prejudicada, porque
as pessoas evitam fazer exercicios moderados ou vigorosos. Exercicios leves,
como caminhar, ndo sdo o suficiente, segundo o autor; atualmente, deve-se
realizar pelo menos 150 minutos de atividade fisica moderada ou vigorosa
por semana. Isso é benéfico para melhorar a qualidade de vida, mesmo
quando o individuo teve um problema cardiaco.

Pesquise mais

Deixo para vocé, caro aluno, um pouco mais de material para incre-
mentar os seus estudos. Este assunto é de relevante importancia para
sua formacgdo, entdo aproveite! Vamos la!
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ASSOCIACAO HIPERCOLESTEROLEMIA FAMILIAR. Doengas cardiovascu-
lares lideram estatisticas de mortes no Brasil.

Sem medo de errar

Prezado aluno, retomemos a situagdo de Sabrina, aquela fisioterapeuta
que trabalha em uma UBS de uma cidade litoranea. Sabrina recebeu um
encaminhamento para avaliagio do Sr. Geraldo, paciente que apresen-
tava um quadro de insuficiéncia cardiaca, referia sentir uma certa falta de
ar diariamente e apresentava diminui¢do de forca muscular em membros
inferiores e um pouco de falta de equilibrio, lembram? Pois, entdo! Apds a
avaliacdo, Sabrina ndo teve davidas, iria atender o Sr. Geraldo. Ela optou por
atendé-lo individualmente, pois julgou que ele necessitava de uma atencéo
mais direcionada. Sabrina propds ao Sr. Geraldo a realizagdo de exercicios
de fortalecimento de membros inferiores com alguns pesos que ela dispunha
na UBS. Também ficou atenta em realizar exercicios aerébicos de moderada
intensidade para melhorar o condicionamento fisico do paciente e entre
esses exercicios colocava alguma atividade que favorecesse o treino de equili-
brio, montando alguns circuitos com cones, colchonetes e alguns obstaculos.

Sr. Geraldo, apds algumas semanas de atendimento, havia melhorado
muito seu quadro clinico inicial e suas queixas. Estava mais animado, mais
disposto e bem mais ativo. Sabrina também ficava bastante contente quando
via os seus pacientes se recuperando, pois tinha aquela sensagio do dever
cumprido!

Avancando na pratica

E haja fatores de risco!

Descri¢ao da situagao-problema

Jasmine, fisioterapeuta de uma UBS de uma cidade grande do interior,
teve um dia de trabalho bastante agitado, pois era dia de triagem com a equipe
multiprofissional, onde receberam 20 pacientes — alguns deles com hiper-
tensao arterial, outros com diabetes e outros com obesidade, acompanhados
de hipercolesterolémica e hipertrigliceridemia. Por ser um dia de triagem,
a equipe decidia quais encaminhamentos realizar e para quais profissionais
encaminhar os pacientes. Jasmine teria que decidir junto com a equipe.
Qual a melhor forma de atender a todos os pacientes? Seria conveniente
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enquadréd-los na fisioterapia? Poderiam encaminhd-los para outras dreas
também? Como resolver todas estas questdes?

Resolugao da situagao-problema

Jasmine e sua equipe decidiram que a melhor forma de atendimento
seria em grupo, pois assim poderiam contemplar a todos os pacientes. Como
tinham risco para desenvolverem doengas cardiovasculares, Jasmine pensou
em realizar algumas a¢des educativas em conjunto com a nutricionista e
a psicologa da equipe, e assim poderiam abordar temas que estivessem de
acordo com os fatores de risco apresentados pelos pacientes. Isto seria de
grande valia para eles. A equipe realizou alguns encaminhamentos para os
pacientes que ainda ndo se consultavam com o cardiologista. A fisiotera-
peuta também pensou que, a principio, os pacientes ndo necessitavam ser
enquadrados em atendimento fisioterapéutico, pois até aquele momento nao
apresentavam queixas que justificassem tal fato, mas apds as agdes educativas
poderia realizar uma avaliagdo do grupo e propor algumas atividades para
quem necessitasse.

Faga valer a pena

1 . Caliel, professor do curso de fisioterapia de uma renomada Faculdade, foi convi-
dado a ministrar uma palestra sobre prevencao de doengas cardiovasculares. Como a
pressao alta é um fator de risco para essas doengas, ele ndo pode deixar de mencionar
que o Ministério da Saude instituiu um dia Nacional de Prevencdo e Combate a
Hipertensao Arterial.

Assinale a alternativa que apresenta corretamente esta caracteristica:

a) O Dia Nacional de Preven¢ao e Combate a Hipertensao Arterial foi instituido em
25 de maio.

b) O Dia Nacional de Prevengdo e Combate a Hipertensdo Arterial foi instituido em
25 de abril.

¢) O Dia Nacional de Preven¢ao e Combate a Hipertensao Arterial foi instituido em
23 de maio.

d) O Dia Nacional de Preven¢ao e Combate a Hipertensao Arterial foi instituido em
24 de abril.

e) O Dia Nacional de Preven¢ao e Combate a Hipertensao Arterial foi instituido em
24 de margo.
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2. Sabe-se que haverd um impacto muito maior das doengas cardiovasculares (DCV)
em paises em desenvolvimento, como, por exemplo, o Brasil, pois esses paises acabam
por contribuir de uma forma mais significativa para que esses eventos acontegam.
Existe uma previsao de que nos paises mais desenvolvidos o risco de morte por essas
doengas deva aumentar em torno de 20% até o ano de 2020 e nos paises em desen-
volvimento esta taxa ird dobrar. O aumento das DCV nos paises que ainda estdo em
desenvolvimento pode resultar de alguns fatores.

Considerando o contexto, avalie as afirmativas a seguir:

1. Aumento da mortalidade em decorréncia de doengas infecto-parasitarias, o que
leva a um progressivo aumento da expectativa de vida.

II.  Alteragdes socioecondmicas e estilo de vida associados a urbanizacao, o que
contribui para que haja maior elevagdo dos niveis de fatores de risco para doengas
cardiovasculares.

III. Maior suscetibilidade de determinadas popula¢des (em virtude de genes especi-
ficos), o que proporciona maior incidéncia de eventos clinicos quando em
comparagao as populagdes dos paises desenvolvidos.

IV. Alto investimento em medicagdes e tecnologia, assim como em agdes educativas,
permitindo um aumento gradativo dos indices de doengas cardiovasculares.

A alternativa que contém as afirmativas corretas é:

a) Apenas as alternativas III e IV estdo corretas.
b) Apenas as alternativas II e III estdo corretas.

¢) Apenas as alternativas I, Il e IV estdo corretas.
d) Apenas as alternativas I e III estdo corretas.

e) Apenas as alternativas I, II, e III estdo corretas.

3.0 peso econdémico que as doengas cardiovasculares impoem é uma preocupagio
constante em virtude do alto custo que gera para a sociedade, para as familias e para
o individuo, quando ele e o seu trabalho sio atingidos por periodos longos de defici-
éncia, morte prematura ou assisténcia e métodos de diagndsticos de alto valor.

Com base nas informagdes do texto, avalie as seguintes asser¢des e a relagio proposta
entre elas.

I. A forga de trabalho na maioria dos paises é prejudicada pelas doengas cardiovas-
culares, embora a maioria dos seus fatores de risco sejam conhecidos e inevita-
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veis. Sabe-se que as DCV de menor importancia na satde publica sdo as cérebro
vasculares e as doengas isquémicas do coragao, pois elas sdo as que mais preva-
lecem em termos de mortalidade, incapacitagdes, tanto permanentes quanto
temporarias, e apresentam um alto custo para o sistema de saude.

PORQUE

IL.

Em virtude do cendrio para obten¢do de medidas bem-sucedidas, eficientes e
que apresentem capacidade de alcance em todas as esferas da populagdo, faz-se
necessario que se desenvolvam artificios em todos os niveis de modo a gerar uma
mudanga total no sistema.

A respeito dessas asser¢des, assinale a alternativa correta.

a)
b)
<)
d)
e)

As asser¢des I e IT sdo proposi¢des verdadeiras, e a II é uma justificativa da L.

As asser¢des I e I sao proposicoes verdadeiras, mas a I ndo é uma justificativa da I.
A assercao I é uma proposigao verdadeira, e a IT é uma proposicao falsa.

A assercao I é uma proposigéo falsa, e a IT é uma proposicao verdadeira.

As asser¢des I e IT sdo proposigdes falsas.

198 - U4/ Fisioterapia na atengdo primdria de doengas neuroldgicas, deficiéncias e grupos especificos



Referéncias

ALMEIDA, D. Z.; SANT’ANNA, L.F; NOVAES, T. P. Abordagem Fisioterapéutica no Diabetes

Mellitus. Disponivel em: http://www.fisioweb.com.br/portal/artigos/categorias/50-Variedades/

968-abordagem-fisioterapeutica-no-diabetes-mellitus.html. Acesso em: 20 dez. 2018.

ANDRADE, S. M. et al. Independéncia funcional e qualidade de vida em pacientes com sequelas
neuroldgicas: a contribui¢do de um grupo terapéutico interdisciplinar. Ciéncias & Cognigio,
v. 15, n. 2, ago. 2010. Disponivel em: http://pepsic.bvsalud.org/pdf/cc/v15n2/v15n2al4.pdf.
Acesso em: 11 dez. 2018.

AZEVEDO, A. L. S.; da SILVA, R. A.; TOMASI, E. et al. Doengas cronicas e qualidade de vida na
atengdo primdria a saide. Cad. Saude Piblica, Rio de Janeiro, v.29, n.9, p. 1774-1782, set, 2013.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/csp/v29n9/a17v29n9.pdf. Acesso em: 26 dez. 2018.

BENAIM,C, PERENNOU,D.A,; VILLY, J.; et al. Validation of a standardized assessment
of postural control in stroke patients: the Postural Assessment Scale for Stroke Patients
(PASS). Stroke, v.30, n.9, p.1862-8, set. 1999. Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/10471437. Acesso em: 14 dez. 2018.

BORG, G. Escalas de Borg para a dor e o esfor¢o percebido. Sdo Paulo: Manole, 2000.

BOURBON, M.; MIRANDA, N.; VICENTE, A. M.; RATO, Q. Doengas Cardiovasculares. Inst.
Nac. de Sauide Doutor Ricardo Jorge, 2016. Disponivel em: https://www.sns.gov.pt/wp- ontent/
uploads/2016/03/DoencasCardiovasculares.pdf. Acesso em: 26 dez. 2018.

BRASIL. Secretaria de Estado da Satide Coordenadoria de Servicos de Satde. Avaliagao
Funcional do idoso- Instituto Paulista de Geriatria e Gerontologia. Disponivel em: http://
www.saude.sp.gov.br/resources/ipgg/guias-e-manuais/ipgg-avaliacaofuncionaldoidoso.pdf.
Acesso em: 14 dez. 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 1.161, de 07 de julho de 2005. Brasilia, DE.

Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2005/prt1161_07_07_2005.html.
Acesso em: 11 dez. 2018.

BRIANEZE, A. C. G. e S. et al. Efeito de um programa de fisioterapia funcional em criangas com
paralisia cerebral associado a orientagdes aos cuidadores: estudo preliminar. Fisioter. Pesqui.
Sao Paulo, v. 16, n. 1, p. 40-45, mar. 2009. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?scrip-
t=sci_arttext&pid=51809-29502009000100008&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 15 dez. 2018.

CACERES, V. de M; STOCKS, N.; ADAMS, R; HAAG, D. G.; PERES, M.A. et al. Physical
activity moderates the deleterious relationship between cardiovascular disease, or its risk factors,
and quality of life: Findings from two population-based cohort studies in Southern Brazil and
South Australia. PLOS ONE, v.13, n.6, p.1-17, jun. 2018. Disponivel em: https://journals.plos.
org/plosone/article/file?id=10.1371/journal.pone.0198769&type=printable. Acesso em: 9 jan.
2018.


http://www.fisioweb.com.br/portal/artigos/categorias/50-Variedades/968-abordagem-fisioterapeutica-no-diabetes-mellitus.html
http://www.fisioweb.com.br/portal/artigos/categorias/50-Variedades/968-abordagem-fisioterapeutica-no-diabetes-mellitus.html
http://www.scielo.br/pdf/csp/v29n9/a17v29n9.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Benaim C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10471437
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=P%C3%A9rennou DA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10471437
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10471437
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10471437
https://www.sns.gov.pt/wp- ontent/uploads/2016/03/DoencasCardiovasculares.pdf
https://www.sns.gov.pt/wp- ontent/uploads/2016/03/DoencasCardiovasculares.pdf
http://www.saude.sp.gov.br/resources/ipgg/guias-e-manuais/ipgg-avaliacaofuncionaldoidoso.pdf
http://www.saude.sp.gov.br/resources/ipgg/guias-e-manuais/ipgg-avaliacaofuncionaldoidoso.pdf
http://www.saude.sp.gov.br/resources/ipgg/guias-e-manuais/ipgg-avaliacaofuncionaldoidoso.pdf
file://C:\Users\katts\Dropbox\KÁTIA\Livro Didático\_DISCIPLINAS\TÓPICOS ESPECIAIS EM FISIOTERAPIA I\1_Original p revisora\_______. Ministério da Saúde. Portaria nº 1.161, de 07 de julho de 2005. Brasília, DF.Disponível em: http:\bvsms.saude.gov.br\bvs\saudelegis\gm\2005\prt1161_07_07_2005.html.
file://C:\Users\katts\Dropbox\KÁTIA\Livro Didático\_DISCIPLINAS\TÓPICOS ESPECIAIS EM FISIOTERAPIA I\1_Original p revisora\_______. Ministério da Saúde. Portaria nº 1.161, de 07 de julho de 2005. Brasília, DF.Disponível em: http:\bvsms.saude.gov.br\bvs\saudelegis\gm\2005\prt1161_07_07_2005.html.
https://journals.plos.org/plosone/article/file?id=10.1371/journal.pone.0198769&type=printable
https://journals.plos.org/plosone/article/file?id=10.1371/journal.pone.0198769&type=printable

CANDIDO, A. de M. Atuagio da fisioterapia nos nticleos de apoio 4 saide da familia: Um
estudo no municipio de Campina Grande - PB. 2015. 20f. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Graduagao em Fisioterapia) - Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande, 2015.
Disponivel em: http://dspace.bc.uepb.edu.br/jspui/handle/123456789/10836. Acesso em: 11
dez. 2018.

CARTILHA DE PREVENCAO CARDIOVASCULAR. Mutirdo do Coragio. Disponivel em:
http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cidadao//cartilha_prevencao_cardiovascular.
pdf. Acesso em: 27 dez. 2018.

CASTRO, N. M.; BLASCOVI-ASSIS, S.M. Escalas de avaliagdo motora para individuos
com paralisia cerebral: Artigo de Revisdo. Universidade Presbiteriana Mackenzie. Cad. de
Pos-Graduagao em Dist. do Desenv. Sao Paulo, v.17, n.2, p. 18-31, 2017. Disponivel em: http://
pepsic.bvsalud.org/pdf/cpdd/v17n2/v17n2a03.pdf. Acesso em: 14 dez. 2018.

CASTRO, A.P; NEVES, V.R; ACIOLE, G.G. Diferengas regionais e custos dos procedimentos
de fisioterapia no Sistema Unico de Satide do Brasil, 1995 a 2008. Rev. Panam. Salud. Publica.
v.30, n. 5, p. 469-76, 2011. Disponivel em: https://scielosp.org/pdf/rpsp/2011.v30n5/469-476/pt.
Acesso em: 12 dez. 2018.

CORREIA, R;; CAVALCANTE, E.; SANTOS, E. A prevaléncia de fatores de risco para doengas
cardiovasculares em estudantes universitarios. Rev Bras Clin Med, n. 8, p. 25-29, 2010.
Disponivel em: http://www.sbcm.org.br/revistas/RBCM/RBCM-2010-01.pdf#page=26. Acesso
em: 26 dez. 2018.

COUTINHO-MYRRHA, M. A. et al. Duke Activity Status Index em Doengas Cardiovasculares:
Validagio de Tradugdo em Portugués. Arq. Bras. Cardiol., Sio Paulo, v. 102,n. 4,p.
383-390, abr. 2014. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=50066-782X2014000400009&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 9 jan. 2019.

DATA SUS- Departamento de informatica do SUS. Epidemia triplica o niumero de mortes por
obesidade em dez anos no pais. Disponivel em: http://datasus.saude.gov.br/nucleos-regionais/
sao-paulo/noticias-sao-paulo/448-epidemia-triplica-o-numero-de-mortes-por-obesidade-em-

-dez-anos-no-pais-as-informacoes-sao-do-datasus. Acesso em: 20 dez. 2018.

EDITORIAL. Obesidade: podemos melhorar? Rev. Assoc. Med. Bras. Sio Paulo, v. 47, n.
1,p. 1-2, mar. 2001. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=50104-42302001000100001&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 23 dez. 2018.

EIDL,E.M.E;ZANNON, C.M.L.daC.Qualidadedevidaesatde: aspectosconceituaise metodold-
gicos. Cad. Satide Publica. Rio deJaneiro, v.20, n.2, p. 580-588, abr. 2004. Disponivel em: http://
www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50102=311-2004000200027X&Ing=en&nrm-

isoAcesso. Acesso em: 9 jan. 2019.

FARIA, E. S. Programa Multidisciplinar: Caminho para a promogdo de saude de pacientes
obesos. Ensino, Satide e Ambiente, Rio de Janeiro, v. 4, n. 3, p.1-10, dez. 2011. Disponivel em:

http://periodicos.uff.br/ensinosaudeambiente/article/view/21080. Acesso em: 20 dez. 2018.


http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cidadao//cartilha_prevencao_cardiovascular.pdf
http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cidadao//cartilha_prevencao_cardiovascular.pdf
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/cpdd/v17n2/v17n2a03.pdf
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/cpdd/v17n2/v17n2a03.pdf
https://scielosp.org/pdf/rpsp/2011.v30n5/469-476/pt
http://www.sbcm.org.br/revistas/RBCM/RBCM-2010-01.pdf#page=26
http://datasus.saude.gov.br/nucleos-regionais/sao-paulo/noticias-sao-paulo/448-epidemia-triplica-o-numero-de-mortes-por-obesidade-em-dez-anos-no-pais-as-informacoes-sao-do-datasus
http://datasus.saude.gov.br/nucleos-regionais/sao-paulo/noticias-sao-paulo/448-epidemia-triplica-o-numero-de-mortes-por-obesidade-em-dez-anos-no-pais-as-informacoes-sao-do-datasus
http://datasus.saude.gov.br/nucleos-regionais/sao-paulo/noticias-sao-paulo/448-epidemia-triplica-o-numero-de-mortes-por-obesidade-em-dez-anos-no-pais-as-informacoes-sao-do-datasus
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2004000200027&lng=en&nrm=isoAcesso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2004000200027&lng=en&nrm=isoAcesso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2004000200027&lng=en&nrm=isoAcesso
http://periodicos.uff.br/ensinosaudeambiente/article/view/21080

FARIA, G. H. T; VERAS, V. S; XAVIER, A. T. da E et al. Qualidade de vida de pacientes com
diabetes mellitus antes e apds participagdo em programa educativo. Rev. Esc. Enferm. USP, Sio
Paulo, v. 47, n.2 p. 348-54, 2013. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v47n2/11.pdf.
Acesso em: 20 dez. 2018.

ARAUJO, R; KURTHY, C. Fisioterapia e lesao medular. Disponivel em: http://abrafin.org.br/
wp-content/uploads/2015/01/LESAO_MEDULAR .pdf. Acesso em: 11 jan. 2019.

FORTUNATO, J. G. S.; FURTADO, M.de S.; HIRABAE, L. E de A. et al. Escalas de dor no
paciente critico: Uma revisao integrativa. Rev. Hosp. Univ. Pedro Ernesto, v.12, n.3, Terapia
Intensiva, jul/set, 2013. Disponivel em: http://revista.hupe.uerj.br/detalhe_artigo.asp?id=426.
Acesso em: 9 jan.2019.

FRIES, J.E; SPITZ, P; KRAINES, G.; HOLMAN, H. Measurement of Patient Outcome in
Arthritis. Arthritis Rheum, v. 23, n. 2 p. 137-45, 1980. Disponivel em: https://onlinelibrary.
wiley.com/doi/pdf/10.1002/art.1780230202. Acesso em: 20 dez. 2018.

FUCHS, E. D. OPAS/OMS - Representagao Brasil. Comparagiao entre medicamentos para
tratamento inicial da hipertensao arterial sistémica. v. 1, n. 3, Brasilia, mar. 2016. Disponivel
em: https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_docman&view=download&alias=-
1531-comparacao-entre-medicamentos-para-tratamento-inicial-da-hipertensao-arterial-sis-
temica-1&category_slug=serie-uso-racional-medicamentos-284&Itemid=965. Acesso em: 27
dez. 2018.

FULG-MEYER, A. R; JAASKO, L; LEYMAN, L et al. The post-stroke hemiplegic patient. 1.
a method for evaluation of physical performance. Scand J Rehabil Med. v.7, n.1, p.13-31,1975.
Disponivel em: www.medicaljournals.se/jrm/content_files/additional_content/1328802.pdf
Acesso em: 12. dez. 2018

GAVIM, A. E. O; OLIVEIRA, I. P. L; COSTA, T. V;; OLIVEIRA, V. R;; et. al. A influéncia da
avaliagdo fisioterapéutica na reabilitagdo neuroldgica. Satiide em Foco, p. 1-6, 2012. Disponivel
em: http://www.unifia.edu.br/projetorevista/artigos/saude/saude2012/influencia_neurologica.
pdf. Acesso em: 11 dez. 2018.

GOMES, M. de B. et al. Prevaléncia de sobrepeso e obesidade em pacientes com diabetes
mellitus do tipo 2 no Brasil: estudo multicéntrico nacional. Arq Bras Endocrinol Metab, Sio
Paulo, v. 50, n. 1, p. 136-144, fev. 2006. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?scrip-
t=sci_arttext&pid=50004-27302006000100019&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 19 dez. 2018.

GOULART, E; PEREIRA, L. X. Uso de escalas para avaliacdo da doenga de Parkinson em fisio-
terapia. Fisioterapia e pesquisa. v. 2, n. 1, p. 49-56, 2006. Disponivel em: www.revistas.usp.br/
fpusp/article/view/76385/80095. Acesso em: 14 dez. 2018.

GUIDONI, C. M. et al. Assisténcia ao diabetes no Sistema Unico de Saude: analise do modelo
atual. Braz. J. Pharm. Sci, Sdo Paulo, v. 45, n. 1, p. 37-48, mar. 2009. Disponivel em: http://
www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51984=82502009000100005-&Ing=en&nrm-
iso. Acesso em: 19 dez. 2018.


http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v47n2/11.pdf
http://revista.hupe.uerj.br/detalhe_artigo.asp?id=426
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1002/art.1780230202
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1002/art.1780230202
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_docman&view=download&alias=1531-comparacao-entre-medicamentos-para-tratamento-inicial-da-hipertensao-arterial-sistemica-1&category_slug=serie-uso-racional-medicamentos-284&Itemid=965
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_docman&view=download&alias=1531-comparacao-entre-medicamentos-para-tratamento-inicial-da-hipertensao-arterial-sistemica-1&category_slug=serie-uso-racional-medicamentos-284&Itemid=965
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_docman&view=download&alias=1531-comparacao-entre-medicamentos-para-tratamento-inicial-da-hipertensao-arterial-sistemica-1&category_slug=serie-uso-racional-medicamentos-284&Itemid=965
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fugl-Meyer AR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1135616
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=J%C3%A4%C3%A4sk%C3%B6 L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1135616
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1135616
http://www.medicaljournals.se/jrm/content_files/additional_content/1328802.pdf
http://www.unifia.edu.br/projetorevista/artigos/saude/saude2012/influencia_neurologica.pdf
http://www.unifia.edu.br/projetorevista/artigos/saude/saude2012/influencia_neurologica.pdf
http://www.revistas.usp.br/fpusp/article/view/76385/80095
http://www.revistas.usp.br/fpusp/article/view/76385/80095

GUIMARAES, G. V. et al. Reabilitagio fisica no transplante de coragio. Rev Bras Med
Esporte, Niterdi, v. 10, n. 5, p. 408-411, out. 2004. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S1517-86922004000500008 &Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 9 jan.
2019.

HOEHN, M. M.; YAHR, M. D. Parkinsonism: onset, progression and mortality. Neurology. v.
17,1.5, p. 427-42, 1967. Disponivel em: http://n.neurology.org/content/neurology/17/5/427.full.
pdf. Acesso em: 14 dez. 2018.

INTERFISIO- Fisioterapia e Desenvolvimento motor na crianga com Sindrome de Down.
Disponivel em: https://interfisio.com.br/fisioterapia-e-desenvolvimento-motor-na-crianca-

-com-sindrome-de-down/. Acesso em: 14 dez. 2018.

KIRSHBLUM, S. C.; BURNS, S. P; BIERING-SORENSEN, F, et al. International standards for
neurological classification of spinal cord injury (revised 2011). J Spinal Cord Med, v.34, n.6, p.
535-46, nov. 2011. Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3232636/.
Acesso em: 11 jan. 2019.

LEITEA, M. M. da C. R; CAMARGOA, M. C. G. SANTOSA, L. E et al. Avaliacdo do
Desenvolvimento em Criangas com Sindrome de Down.Ensaios Cienc., Cienc. Biol. Agrar.
Saude, v.20, n.3, p.144-148, 2016. Disponivel em: http://pgsskroton.com.br/seer/index.php/

ensaioeciencia/article/view/4432/3471. Acesso em: 14 dez. 2018.

MASSOM, V. A.; MONTEIRO, M. I.; VEDOVATO, T. G. Qualidade de vida e instrumentos
para avaliagdo de doengas cronicas: revisdo de literatura. In: VILARTA, R.; GUTIERREZ, G.L.;
MONTEIRO, M.L et al. Qualidade de vida: evolugdo dos conceitos e praticas no século XXI.
Campinas: Inst. de Pesq. Especiais para a Sociedade, 2011. p. 45-54. Disponivel em: https://
www.fef.unicamp.br/fef/sites/uploads/deafa/qvaf/evolucao_cap5.pdf. Acesso em: 26 dez. 2018.

MELLO, L. C;; ROSATTYL S. E. C.; HORTENSE, P. Avaliacdo da dor em repouso e durante ativi-
dades no pos-operatorio de cirurgia cardiaca. Rev. Latino-Am. Enfermagem, v.22, n.1, jan.-fev.
2014. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rlae/v22n1/pt_0104-1169-rlae-22-01-00136.pdf.
Acesso em: 9 jan. 2019.

MENDEL, T.; BARBOSA, W. O.; SASAKI, A. C. Dupla tarefa como estratégia terapéutica em

fisioterapia neurofuncional: uma revisdo da literatura. Acta Fisidtr, v. 22, n. 4, p. 206-21, 2015.

MINISTERIO DA SAUDE. Dia Nacional de Prevengio e Combate a Hipertensio Arterial.
Biblioteca Virtual em Satde. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/ultimas-noticias/
2268-26-4-dia-nacional-de-prevencao-e-combate-a-hipertensao-arterial. Acesso em: 28 dez.
2018.

MINISTERIO DA SAUDE. Diabetes Mellitus. Biblioteca Virtual em Satide - Caderno de Atengio
Basica, Secretaria de Atengdo a Satde, Brasilia, DF: Ministério da Satude, 2006. Disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diabetes_mellitus. PDF. Acesso em: 19 dez. 2018.


http://n.neurology.org/content/neurology/17/5/427.full.pdf
http://n.neurology.org/content/neurology/17/5/427.full.pdf
https://interfisio.com.br/fisioterapia-e-desenvolvimento-motor-na-crianca-com-sindrome-de-down/
https://interfisio.com.br/fisioterapia-e-desenvolvimento-motor-na-crianca-com-sindrome-de-down/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3232636/
http://pgsskroton.com.br/seer/index.php/ensaioeciencia/article/view/4432/3471
http://pgsskroton.com.br/seer/index.php/ensaioeciencia/article/view/4432/3471
https://www.fef.unicamp.br/fef/sites/uploads/deafa/qvaf/evolucao_cap5.pdf
https://www.fef.unicamp.br/fef/sites/uploads/deafa/qvaf/evolucao_cap5.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v22n1/pt_0104-1169-rlae-22-01-00136.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/ultimas-noticias/2268-26-4-dia-nacional-de-prevencao-e-combate-a-hipertensao-arterial
http://bvsms.saude.gov.br/ultimas-noticias/2268-26-4-dia-nacional-de-prevencao-e-combate-a-hipertensao-arterial
http://bvsms.saude.gov.br/ultimas-noticias/2268-26-4-dia-nacional-de-prevencao-e-combate-a-hipertensao-arterial
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diabetes_mellitus.PDF

MINISTERIO DA SAUDE. Neurologia/Neurocirurgia. Disponivel em: https://goo.gl/Dh8BKj.
Acesso em: 12 dez. 2018.

MONTEIRO, D. P; BRITTO, R. R; CARVALHO, M. L. V. et al. Shuttle walking test como
instrumento de avaliagdo da capacidade funcional: uma revisao da literatura. Rev. Ciéncias &
Satde, v. 7, n. 2, 2014. Disponivel em: http://revistaseletronicas.pucrs.br/ojs/index.php/faenfi/
article/view/16580/11849. Acesso em: 20 dez. 2018.

NEVES, M. A. O.; MELLO, M. P; ANTONIOLO, R de S.; et al. Escalas clinicas e funcio-
nais no gerenciamento de individuos com Lesdes Traumdticas da Medula Espinhal. Rev.
Neurocienc. v.15, n.3, p.234-239, 2007. Disponivel em: http://www.revistaneurociencias.com.
br/edicoes/2007/RN%2015%2003/Pages%20from%20RN%2015%2003-11.pdf. Acesso em: 11
jan. 2019.

NOGUEIRA, L. E D. et al. Atuagao do fisioterapeuta no atendimento domiciliar de pacientes
neuroldgicos: a efetividade sob a visio do cuidador. Rev. Bras. em Prom. da Saude. Fortaleza,
v. 18, n. 2, 2005. Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=40818203. Acesso em:
11 dez. 2018.

OLIVEIRA, B. G.; RIBEIRO, I. J. S.; BOMFIM, E. dos S. et al. Saude cardiovascular e
qualidade de vida de mototaxistas. Arq. Ciénc. Saude. 22(1), p. 33-38, jan.-mar. 2015.
Disponivel em: https://www.researchgate.net/profile/Icaro_Ribeiro/publication/282445949_
SAUDE_CARDIOVASCULAR_E_QUALIDADE_DE_VIDA_DE_MOTOTAXISTAS/
links/561522b308ae983c1b41e7a8/SAUDE-CARDIOVASCULAR-E-QUALIDADE-DE-VIDA-
DE-MOTOTAXISTAS.pdf?origin=publication_detail. Acesso em: 09 jan. 2019.

OPAS/OMS. Doengas cardiovasculares. Disponivel em: https://www.paho.org/bra/index.
php?option=com_joomlabook&view=topic&id=218. Acesso em: 28 dez. 2018.

PAULINO, D. C. S; SERVIO T.C; BARBIERI L.G. Avaliagio de esforco de
pacientes com insuficiéncia cardiaca isquémica utilizando a escala de Borg, através
de uma revisio de literatura integrativa. EFDeportes.com. Rev. Digital. Buenos Aires, ano 19, n.
198, nov. 2014. Disponivel em: https://www.efdeportes.com/efd198/avaliacao-com-insuficien-

cia-cardiaca-isquemica.htm. Acesso em: 9 jan. 2019.

PINHEIRO, E A; VIANA, B, PIRES, E O. Percepgao subjetiva de esforco como marca-
dora da duragdo tolerdvel de exercicio. Motri., Vila Real, v. 10,n. 2,p. 100-106,
jun.2014.  Disponivel em:  http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=51646-107X2014000200011&Ing=pt&nrm=iso. Acesso em: 9 jan. 2019.

PODSIADLO, D.; RICHARDSON, S. The timed ‘Up & Go’: a test of basic functional mobility
for frail elderly persons. Journal Am Geriatric Society. p.142-148, 1991. Disponivel em: https://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1991946. Acesso em: 14 dez. 2018.

PORTAL DO IDOSO - O papel da fisioterapia na vida do paciente com Alzheimer e sua familia.

Disponivel em: https://idosos.com.br/fisioterapia-e-alzheimer/. Acesso em: 14 dez. 2018.


http://revistaseletronicas.pucrs.br/ojs/index.php/faenfi/article/view/16580/11849
http://revistaseletronicas.pucrs.br/ojs/index.php/faenfi/article/view/16580/11849
http://www.revistaneurociencias.com.br/edicoes/2007/RN 15 03/Pages from RN 15 03-11.pdf
http://www.revistaneurociencias.com.br/edicoes/2007/RN 15 03/Pages from RN 15 03-11.pdf
 http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=40818203.�
https://www.researchgate.net/profile/Icaro_Ribeiro/publication/282445949_SAUDE_CARDIOVASCULAR_E_QUALIDADE_DE_VIDA_DE_MOTOTAXISTAS/links/561522b308ae983c1b41e7a8/SAUDE-CARDIOVASCULAR-E-QUALIDADE-DE-VIDA-DE-MOTOTAXISTAS.pdf?origin=publication_detail
https://www.researchgate.net/profile/Icaro_Ribeiro/publication/282445949_SAUDE_CARDIOVASCULAR_E_QUALIDADE_DE_VIDA_DE_MOTOTAXISTAS/links/561522b308ae983c1b41e7a8/SAUDE-CARDIOVASCULAR-E-QUALIDADE-DE-VIDA-DE-MOTOTAXISTAS.pdf?origin=publication_detail
https://www.researchgate.net/profile/Icaro_Ribeiro/publication/282445949_SAUDE_CARDIOVASCULAR_E_QUALIDADE_DE_VIDA_DE_MOTOTAXISTAS/links/561522b308ae983c1b41e7a8/SAUDE-CARDIOVASCULAR-E-QUALIDADE-DE-VIDA-DE-MOTOTAXISTAS.pdf?origin=publication_detail
https://www.researchgate.net/profile/Icaro_Ribeiro/publication/282445949_SAUDE_CARDIOVASCULAR_E_QUALIDADE_DE_VIDA_DE_MOTOTAXISTAS/links/561522b308ae983c1b41e7a8/SAUDE-CARDIOVASCULAR-E-QUALIDADE-DE-VIDA-DE-MOTOTAXISTAS.pdf?origin=publication_detail
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5253&Itemid=0
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_joomlabook&view=topic&id=218
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_joomlabook&view=topic&id=218
https://www.efdeportes.com/efd198/avaliacao-com-insuficiencia-cardiaca-isquemica.htm
https://www.efdeportes.com/efd198/avaliacao-com-insuficiencia-cardiaca-isquemica.htm
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1991946
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1991946
https://idosos.com.br/fisioterapia-e-alzheimer/

ROSA NETO, ER. Manual de avaliagio motora. Porto Alegre: Artmed, 2002.

SAMORA, G. A. R.; FERREIRA, V. L. Fisioterapia cardiovascular preventiva na satide da familia.
In: Cardiologia da Familia. 1 ed., 2005. Disponivel em : https://www.researchgate.net/publica-
tion/261640521_Fisioterapia_cardiovascular_preventiva_ na_saude_da_familia. Acesso em: 26
dez. 2018.

SCHVEITZER, V.; CLAUDINO, R.; TERNES, M. Teste de caminhada de seis minutos: Passos
para realiza-lo. Rev. Digital. Buenos Aires, v.14, n. 137, p. 1-1, out. 2009.Disponivel em: https://
www.efdeportes.com/efd137/teste-de-caminhada-de-seis-minutos.htm. Acesso em: 20 dez.
2018.

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE. Governo do Estado de Sdo Paulo. Cartilha de
Prevengio Cardiovascular. Disponivel em: http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/

cidadao//cartilha_prevencao_cardiovascular.pdf. Acesso em: 26 dez. 2018.

SENADO NOTICIAS. Criangas com microcefalia tém atendimento especializado. Disponivel
em: https://www12.senado.leg.br/noticias/especiais/especial-cidadania/criancas-com-microce-
falia-tem-atendimento-especializado/criancas-com-microcefalia-tem-atendimento-especiali-
zado. Acesso em: 14 dez. 2018.

SILVA JUNIOR, J. A. C. da. Reabilitagdo de doentes neuroldgicos. Arq. Neuro-Psiquiatr. Sio
Paulo, v. 16, n. 1, p. 41-46, mar. 1958. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?scrip-
t=sci_arttext&pid=S0004-282X1958000100005&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 11 dez. 2018.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao. Rev.
Bras. Hipertens. v. 17, n.1, p.1-64, jan-mar, 2010. Disponivel em: http://publicacoes.cardiol.br/

consenso/2010/Diretriz_hipertensao_associados.pdf. Acesso em: 09 jan. 2019.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA. A fisioterapia na Doenga
de Parkinson. Disponivel em: https://sbgg.org.br/a-fisioterapia-na-doenca-de-parkinson/.
Acesso em: 14 dez. 2018.

SPOSITO, M. M. M.; RIBERTO M. Avaliagdo da funcionalidade da crian¢a com paralisia
cerebral espéstica. Acta Fisiatr,, p.17, n.22, p.50-61, 2010. Disponivel em: http://www.actafisia-
trica.org.br/detalhe_artigo.asp?id=53. Acesso em: 11 jan. 2019.

TAVARES, T. B;; NUNES, S. M.; SANTOS M. de O. Obesidade e qualidade de vida: revisao da
literatura. Rev. Med. Minas Gerais, v. 20, n. 3, p. 359-366, 2010. Disponivel em: http://rmmg.
org/artigo/detalhes/371. Acesso em: 20 dez. 2018.

TERAPIA OCUPACIONAL APLICADA A NEUROLOGIA- UFPR. Questionario de Qualidade
de Vida SF-36. Disponivel em: https://toneurologiaufpr.wordpress.com/2013/03/26/questiona-
rio-de-qualidade-de-vida-sf-36/. Acesso em: 20 dez. 2018.

THE HEALTH ASSESSMENT QUESTIONNAIRE. Stanford University School of Medicine.
Div. of Immunology & Rheumatology. Disponivel em: http://www.chcr.brown.edu/pcoc/

ehaqdescrscoringhaq372.pdf. Acesso em: 20 dez. 2018.


https://www.researchgate.net/publication/261640521_Fisioterapia_cardiovascular_preventiva_ na_saude_da_familia
https://www.researchgate.net/publication/261640521_Fisioterapia_cardiovascular_preventiva_ na_saude_da_familia
https://www.efdeportes.com/efd137/teste-de-caminhada-de-seis-minutos.htm
https://www.efdeportes.com/efd137/teste-de-caminhada-de-seis-minutos.htm
http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cidadao//cartilha_prevencao_cardiovascular.pdf
http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cidadao//cartilha_prevencao_cardiovascular.pdf
https://www12.senado.leg.br/noticias/especiais/especial-cidadania/criancas-com-microcefalia-tem-atendimento-especializado/criancas-com-microcefalia-tem-atendimento-especializado
https://www12.senado.leg.br/noticias/especiais/especial-cidadania/criancas-com-microcefalia-tem-atendimento-especializado/criancas-com-microcefalia-tem-atendimento-especializado
https://www12.senado.leg.br/noticias/especiais/especial-cidadania/criancas-com-microcefalia-tem-atendimento-especializado/criancas-com-microcefalia-tem-atendimento-especializado
http://publicacoes.cardiol.br/consenso/2010/Diretriz_hipertensao_associados.pdf
http://publicacoes.cardiol.br/consenso/2010/Diretriz_hipertensao_associados.pdf
file://C:\Users\katts\Dropbox\KÁTIA\Livro Didático\_DISCIPLINAS\TÓPICOS ESPECIAIS EM FISIOTERAPIA I\1_Original p revisora\SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA. A fisioterapia na Doença de Parkinson. Disponível em: https:\sbgg.org.br\a-fisioterapia-na-doenca-de-parkinson\.Acesso em: 14 dez. 2018.
file://C:\Users\katts\Dropbox\KÁTIA\Livro Didático\_DISCIPLINAS\TÓPICOS ESPECIAIS EM FISIOTERAPIA I\1_Original p revisora\SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA. A fisioterapia na Doença de Parkinson. Disponível em: https:\sbgg.org.br\a-fisioterapia-na-doenca-de-parkinson\.Acesso em: 14 dez. 2018.
file://C:\Users\katts\Dropbox\KÁTIA\Livro Didático\_DISCIPLINAS\TÓPICOS ESPECIAIS EM FISIOTERAPIA I\1_Original p revisora\SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA. A fisioterapia na Doença de Parkinson. Disponível em: https:\sbgg.org.br\a-fisioterapia-na-doenca-de-parkinson\.Acesso em: 14 dez. 2018.
http://www.actafisiatrica.org.br/detalhe_artigo.asp?id=53
http://www.actafisiatrica.org.br/detalhe_artigo.asp?id=53
http://rmmg.org/artigo/detalhes/371
http://rmmg.org/artigo/detalhes/371
https://toneurologiaufpr.wordpress.com/2013/03/26/questionario-de-qualidade-de-vida-sf-36/
https://toneurologiaufpr.wordpress.com/2013/03/26/questionario-de-qualidade-de-vida-sf-36/
http://www.chcr.brown.edu/pcoc/ehaqdescrscoringhaq372.pdf. Acesso
http://www.chcr.brown.edu/pcoc/ehaqdescrscoringhaq372.pdf. Acesso

TONELINI E M. Atencdo primdria: uma proposta de inser¢ao das ag¢des de fisioterapia. 2009.
111 f. Dissertagao (Mestrado em Satde Coletiva) - Universidade Catdlica de Santos, Santos,
2009. Disponivel em: http://biblioteca.unisantos.br:8181/handle/tede/562. Acesso em: 11 dez.
2018.

VASCONCELOS, H. C. A. de et al. Fatores de risco para diabetes mellitus tipo 2 entre adoles-
centes. Rev. esc. enferm. USP, Sdo Paulo, v. 44, n. 4, p. 881-887, dez. 2010. Disponivel em: http://
www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50080=62342010000400004-&Ing=en&nrm-
iso. Acesso em: 19 dez. 2018.

WILD, S.; ROGLIC, G.; GREEN, A.; SICREES, R.; KING, H. Global prevalences of diabetes.
Estimates for the year 2000 and projections for 2030. Diabetes Care, n. 27, p.1047-53, 2004.
Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15111519. Acesso em: 19 dez. 2018.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Body mass index classification - report of a WHO
consultation on obesity. Geneva: WHO; 1995. Technical Report Series 854. Disponivel em:
https://www.who.int/nutrition/publications/obesity/ WHO_TRS_894/en/. Acesso em: 20 dez.
2018.


http://biblioteca.unisantos.br:8181/handle/tede/562
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15111519
https://www.who.int/nutrition/publications/obesity/WHO_TRS_894/en/




[l 88”‘5‘““4‘5‘33
9 ‘788552‘21 4533‘ >



