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APRESENTACAO

A colecdo “Producédo de conhecimento cientifico na Fisioterapia e na Terapia
Ocupacional” € uma obra que tem como objetivo principal a discussao cientifica por meio de
diversos trabalhos que compdem seus capitulos. O volume abordaréa de forma categorizada
e interdisciplinar trabalhos, pesquisas, estudos qualitativos, e revisbes que transitam nos
varios caminhos da Fisioterapia e Terapia Ocupacional.

O objetivo centralfoi apresentar, de forma categorizada e clara, estudos desenvolvidos
em diversas instituicdes de ensino e pesquisa do pais. Em todos esses trabalhos a linha
condutora foi a produgéo de conhecimento cientifico, dentro da area de fisioterapia e terapia
ocupacional, em diversas condiges importantes e relevantes de saude.

Diferentes temas atuais sdo, deste modo, debatidos aqui com a proposta de
fundamentar o conhecimento de académicos, mestres, profissionais liberais e todos
aqueles que de alguma forma se interessam pelo conhecimento cientifico nas areas de
fisioterapia e terapia ocupacional. Sdo trabalhos que se empenham em mostrar o papel
da fisioterapia, por exemplo, em areas de extrema importancia como, a Sindrome do
desconforto respiratoério agudo em prematuros, disfungdo temporomandibular, quedas em
idosos e em idosos com Alzheimer, dispareunia e consciéncia corporal.

Dessa forma, a organizagdo deste livro ndo estd pautada sob um critério Unico,
dado a diversidade de temas e métodos que sdo apresentados. Neste livro, o leitor podera
contemplar 7 capitulos que debatem sobre pesquisas cientificas sobre areas de extrema
importancia.

Possuir um material que retrate o conhecimento cientifico na area de fisioterapia e
terapia ocupacional é essencial no atual contexto de saude, em que diversas doengas e
complicag¢des tém atingido um grande numero da populacéo. Doengas que tém aumentado
substancialmente, mas que ainda tém sido pouco discutidas.

Deste modo a obra Produ¢éo de conhecimento cientifico na Fisioterapia e na Terapia
Ocupacional apresenta uma teoria bem fundamentada nos resultados praticos obtidos
pelos diversos professores e académicos que arduamente desenvolveram seus trabalhos
que aqui serdo apresentados de maneira concisa e didatica. Sabemos o quéo importante é
a divulgacdo cientifica, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora, capaz
de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e

divulgarem seus resultados.

Camila Pereira
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RESUMO: Os neonatos prematuros podem
desenvolver a SDRA, pois estes ainda ndo
possuem quantidade suficiente de surfactante.
Essa insuficiéncia de surfactante provoca
problemas respiratérios que levam a ébito se nao
forem tratadas precocemente e a atuagéo de um
fisioterapeuta na UTI é indispenséavel no auxilio
desse tratamento. Desta forma, este capitulo
busca demonstrar a importancia da atua¢do do
fisioterapeuta no tratamento de prematuros com
SDRA. Para tanto, foi realizado uma reviséao
integrativa de literatura de estudos publicados
nos anos de 2010 até 2020 nas bases de dados
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Medline e SciELO, utilizando as palavras chaves:
Sindrome do desconforto respiratério, membrana
de  hialina, desenvolvimento do sistema
respiratério, prematuridade e neonatos. De
acordo com as buscas, dos 8 artigos encontrados
no Medline, apenas um foi incluido para analise
e dos 76 artigos encontrados na base de dados
SciELO, apenas dois estavam de acordo com
0 padrdo estabelecido nos critérios de selecéo
para este capitulo. Este estudo demonstrou
que a fisioterapia apresenta sua eficacia na UTI
neonatal, prevenindo e reduzindo complicagbes
respiratorias, promovendo assim um decréscimo
na mortalidade desse publico, além de contribuir
com a diminui¢éo do tempo de internagao.
PALAVRAS CHAVE: Fisioterapia. Sindrome do
desconforto respiratério. Membrana de hialina.

THE IMPORTANCE OF PHYSIOTHERAPY
IN PRETERM INFANTS WITH ACUTE
RESPIRATORY DISTRESS SYNDROME:
AN INTEGRATIVE REVIEW OF THE
LITERATURE

ABSTRACT: Preterm neonates can develop
ARDS, as they do not yet have sufficient amounts
of surfactant. This surfactant insufficiency causes
respiratory problems that lead to death if not
treated early, and the role of a physical therapist
in the ICU is essential to assist in this treatment.
Thus, this chapter seeks to demonstrate the
importance of the role of the physical therapist
in the treatment of premature infants with ARDS.
Therefore, an integrative literature review of
studies published in the years 2010 to 2020 in
the Medline and SciELO databases was carried
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out, using the keywords: respiratory distress syndrome, hyaline membrane, development of
the respiratory system, prematurity and neonates. According to the searches, of the 8 articles
found in Medline, only one was included for analysis and of the 76 articles found in the SciELO
database, only two were in accordance with the standard established in the selection criteria
for this chapter. This study showed that physical therapy is effective in the neonatal ICU,
preventing and reducing respiratory complications, thus promoting a decrease in mortality in
this population, in addition to contributing to the reduction of hospitalization time.
KEYWORDS: Physiotherapy. Respiratory distress syndrome. Hyaline membrane.

11 INTRODUGCAO

Um nascimento antes do previsto causa muitas alteragdes para o recém-nascido,
podendo destacar a sindrome do desconforto respiratorio agudo (SDRA) ou antigamente
conhecida como doenca da membrana hialina, considerada umas das doencas mais
frequentes e graves na area da neonatologia (CAVENAGHI et al., 2018).

A SDRA é causada pela insuficiéncia do liquido surfactante associada a imaturidade
pulmonar ocasionando um colapso alveolar e dificultando a troca de gases respiratorios
nos pulmdes. O surfactante € composto de lipoproteinas e secretado por pneumacitos tipo
Il, com a funcéo de facilitar a tensédo da superficie do filme aquoso que forra os alvéolos,
dessa forma impedindo que os alvéolos colabem, como também diminui o trabalho
necessario para insufla-los (AUDI GHAFFARI, 2017). Com a auséncia de surfactantes
necessario, o esforgco respiratorio segue aumentando devido pouco grau de extensdo dos
pulmdes e nos casos considerados mais graves, ocorre fadiga do diafragma e dos musculos
intercostais desenvolvendo reten¢éo do di6xido de carbono (CO2) e acidose respiratéria. A
fisioterapia atua no tratamento dessa doenga com o papel de minimizar as consequéncias
das alteragdes através de suas inUmeras técnicas contribuindo para evolugdo do neonato
e diminuindo o risco de 6bito (De OLIVEIRA; LUCIA; BONILHA, 2016).

Segundo Nicolau e Falcdo (2010) a fisioterapia dispde de varias técnicas que
beneficiam o recém-nascido, no entanto ha muita controvérsia sobre o real papel desta
atividade de maneira sistematica nas unidades neonatais por prevenc¢ao notando que esses
neonatos serem muitos frageis, mas esse estudo comprovou que quando as técnicas forem
bem indicadas e realizadas, ndo comprometem a estabilidade clinica dos RN pré-termo.

Segundo Tavares et al. (2019) os efeitos da fisioterapia respiratoria nessa populagédo
sé@o fundamentais, com o intuito de contribuir e aprimorar 0 manejo destes prematuros nas
UTL.

Até o presente momento, sdo poucos os estudos que ressaltam a importancia do
fisioterapeuta no tratamento da SDRA, visto que poderiam existir muito mais, levando em
conta que essa € a doenga mais comum em neonatos prematuros e que também mais
levam a Obitos.

Portanto, apesar dos poucos estudos descritos, foram o suficiente para comprovar
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a eficacia desses profissionais e o quanto tem contribuidos nas evolugdes desses recém-
nascidos, se tornando cada vez mais indispenséveis a sua atuagcdo em uma UTI neonatal.

Esta pesquisa teve como objetivo principal corroborar para o crescimento dos
estudos na comunidade cientifica referente a esse assunto e demonstrar os beneficios da

atuacao do fisioterapeuta na UTI neonatal.

21 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma reviséo integrativa da literatura, realizada a partir
de dados disponiveis na literatura cientifica, para aprofundar o conhecimento no tema
investigado.

Esta pesquisa baseou-se em estudos cientificos publicados em bases de dados da
Scientific Electronic Library Online (SciELO), literatura internacional em ciéncias da satde
(MEDLINE) e literatura latino-americana e do caribe em ciéncias da saude (LILACS), sendo
utilizado as seguintes palavras chaves: Sindrome do desconforto respiratrio, membrana
de hialina, desenvolvimento do sistema respiratério, prematuridade e neonatos.

Os critérios de inclusdo foram: artigos originais em lingua portuguesa e lingua
inglesa, publicados nos Ultimos dez anos, que apresentassem consideragdes sobre o tema
proposto.

Foram excluidos estudos publicados ha mais de 10 anos, com idioma diferente a
lingua portuguesa e inglesa, que nao eram originais € com assuntos que ndo estavam
ligados ao titulo escolhido.

31 RESULTADOS

A busca inicial totalizou em 85 titulos, que ap6s serem filtrados teve seu total
reduzido para 08 artigos. Destes, 03 estudos estavam de acordo com o tema proposto e se
enquadraram na metodologia selecionada e com os anos de publicagéo.
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Autor/Ano de Publicacao e
critérios de selecao

Avaliacao e intervencao

Resultados

Tavares et al. (2019)
Amostra: 30 Neonatos

Inclusao: Prematuros com
sindrome do desconforto
respiratorio, com prescricao
defisioterapia e internados na
maternidade Mario Totta, no
complexo hospitalar Santa casa
da misericérdia de porto alegre.

Exclusao: Prematuros com
malformagdes Congénitas sob uso
de ventilagdo mecanica invasiva
(VMI) ou nao invasiva (VMNI),
com uso de drenos torécicos,
incisdo cirurgica, diagnosticados
com hipertensao pulmonar,
hemorragia intracraniana grau lll
ou IV, com malformagéo cardiaca
ou com qualquer tipo de leséo do
sistema nervoso central.

Apos a insergé@o dos neonatos no estudo,
foram coletadas informagdes demograficas
tais como etnia, género, idade gestacional,
idade atual, peso e comprimento registrados
no momento do nascimento e também
informacdes clinicas, sendo uso de
analgesia, surfactantes, uso prévio de
suporte ventilatério invasivo e/ou ndo
invasivo.

Os neonatos foram monitorados em trés
momentos distintos através das alteracdes
fisiologicas utilizando os parametros de
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria,
saturacéo periférica de oxigénio e
temperatura, onde foram avaliados antes
de iniciar as sessdes da fisioterapia,
imediatamente ap6s o término e 15 minutos
apos o final do atendimento. As avaliagdes
ocorreram nos periodos da manha, por
estudantes do curso de fisioterapia que
foram treinados a verificar os parametros
fisiologicos e comportamentais. O
atendimento foi realizado sempre pelo
mesmo fisioterapeuta treinado para executa-
lo: posicionou-se o bebé em decubito
lateral direito e esquerdo para a aplicagao
da técnica de vibracéo toracica associada

a terapia expiratéria manual passiva e,
posteriormente, em decubito dorsal para

a aplicagéo da técnica de estimulagéo
diafragmatica. Quando necessario, apés

as mobilizagdes, procedeu-se a aspiragao
das secregdes das vias aéreas superiores.
Ao término da sesséo, o prematuro foi
posicionado adequadamente no leito.

As duragdes médias do protocolo de
atendimento foram de 15 minutos.

Demostrou-se eficazna
diminuicdo da FC, alivio do
desconforto e na evolugéo
clinica. Também evidencia

que o recurso terapéutico nao
causa dor no recém-nascido,
pois os parametros fisiolégicose
comportamentais permaneceram
estaveis apds a realizagdo da
fisioterapia, nao desfavorecendo
0s sinais vitais e os niveis de
dor.

Nicolau e Falcao (2010)
Amostra: 48 Neonatos

Inclusédo: Neonatos de ambos os
sexos, com peso de nascimento
menor que 1500g, idade poés-
natal entre trés e sete dias, em
ventilagdo mecénica internados
na unidade de terapia intensiva
neonatal do Bergario Anexo

a Maternidade do Instituto da
Crianga do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo, no
periodo de fevereiro de 2003 a
setembro de 2004.

Exclusao: Neonatos com
malformagdes congénitas graves,
sindromes genéticas, e estado
clinico em que a fisioterapia néo
estava recomendada.

Apbs a insergao dos neonatos no estudo

foi verificado os valores de frequéncia
cardiaca, saturacao de oxigénio, frequéncia
respiratéria (FR) e pressdo arterial sistémica
antes e apos as sessdes de fisioterapia
respiratoria e a aspiragdo endotraqueal,
onde o registro desses valores foram
realizados por enfermeiras. As sessdes

de fisioterapia foram realizados por dois
fisioterapeutas funcionarios da unidade.
Todos os prematuros receberam minimo de
seis sessoes de fisioterapia entre o terceiro e
décimo dia de nascimento.

Os meios fisioterapéuticos utilizados foram:
adocao do posicionamento nos decubitos
lateral direito e esquerdo associado com

a vibragdo manual, apoio diafragmaético e
das Ultimas costelas e o procedimento de
aspiragao endo- traqueal.

Foram realizadas 252 sessdes de fisioterapia
de duas a trés vezes por dia com tempo
maximo de 10 minutos.

Esse estudo foi realizado

com o proposito em avaliar as
repercussoes da fisioterapia
respiratéria sobre afungéo
cardiopulmonar emrecém-
nascidos pré-termo,onde até
entdo havia muitas controvérsias
ao indicar esse profissional a
um prematuro, pois havia receio
que a manobra fisioterapéutica
piorasse o quadro clinico do
recém-nascido. Mas através
desse estudo foi observado que
o fisioterapeuta é fundamental
dentro das UTI’s,pois foi
observado uma grandeevolugéao
no quadro dos pacientes apds
as sessoes dafisioterapia
contribuindo com aumento de
peso e melhorias respiratérias.
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Oliveira et al. (2019)
Amostra: 154 prontuarios

Inclusao: Foram inclusos
prontuarios de RN internados em
UTIN de uma maternidade publica
de um municipio do Rio de janeiro
em dois periodos: 2006/2007 e
2009/2010, neonatos com peso
de nascimento superior a 1000g,
e com tempo de ventilagéo
pulmonar mecénica invasiva

ou nao invasiva superior a 24h
internado numa maternidade
Publica do municipio do Rio de
Janeiro

Exclusdo: Neonatos com
hemorragia peri ou intraventricular
graus Il ou 1V, malformacgdes
congénitas, sindromes genéticas,
doengas metabdlicas e os que
foram a 6bito antes do 28° dia de

Avaliagéo ocorreu através de prontuérios,
onde foram selecionados 154 prontuarios

que continham todos os dados necessario.

Desses, 61 prontuarios antes da atuagao
de um fisioterapeuta e 93 prontuarios pés
atuacgéo.

O estudo demonstrou uma
mudanca no perfil dos
prematuros internados na

UTI nos dois periodos. Onde
0s neonatos que receberam
atendimento fisioterapéutico
foram mais imaturos em
relacdo aqueles do periodo que
nao receberam atendimento.
Observou que a insergéo

da fisioterapia gerou efeitos
benéficos, visto que os
neonatos necessitaram do
mesmo tempo de internacao
para se recuperarem mesmo
sendo mais imaturos em
comparagao ao outro grupo,
além de nao terem evoluido
com maior indice de displasia
broncopulmonar e tampouco
com necessidade de mais dias
em oxigenoterapia. Também
observou que a fisioterapia
neonatal auxilia na prevencao

vida. e tratamento de complicagdes
respiratérias contribuindo

para desobstrugao de vias
aéreas com melhora dos gases
sanguineos e sinais vitais, sem
alterar a fungéo cardiopulmonar
e/ou neurolbgica nem causar
dor ou episédios de refluxo
gastresoféagico

TABELA 1 — Apresentacédo dos artigos selecionados.

Fonte: Elaborado pelos autores.

41 DISCUSSAO

De acordo com Maia (2016) os recém-nascidos prematuros estdo expostos a
diversas situagOes de risco por possuirem instabilidade fisiolégica e/ou hemodinamica.
Ainda nessa reflexdo, Maia (2016) afirma que os prematuros apresentam uma maior
vulnerabilidade por ndo desenvolverem uma funcdo pulmonar adequada, necessitando
constantemente do uso da oxigenototerapia assegurando as trocas gasosas necessarias
a vida. Essa incapacidade pulmonar ocasiona uma doenca considerada uma das maiores
causas de 6bitos que ocorrem nas UTI’s neonatais mundialmente, conhecida como SRDA.

Segundo Costa e Barbara (2009), a sindrome do desconforto respiratério ou também
conhecida como membrana de hialina, esta relacionada a deficiéncia do surfactante, sendo
a substéancia responséavel pelo desenvolvimento pulmonar. Essa substéncia é adquirida
ao longo da gestacgéao, tendo seu pico de producdo nas ultimas semanas que antecedem
0 nascimento previsto e ao iniciar as contragbes. Com a sua auséncia ou deficiéncia, os
alvéolos necessitam de maior pressao para se expandirem, levando a apresentar uma
atelectasia difusa, e posteriormente a uma inflamagédo e edema pulmonar tornando- se o
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recém-nascido hipoxémico, com isso, os pulmdes reduzem a complacéncia e o esforgo
respiratério aumenta. Para os casos graves, a musculatura pulmonar e diafragméatica
fadiga, retendo C02 e levando a uma acidose respiratoria.

Roussenq et al. (2013) relatam que os sinais tipicos de angustia respiratdria, identifica
sintomas como: taquipneia ou bradipnéia, respiracéo ruidosa, uso de musculatura acessoéria,
retrac@o da caixa toracica, edema de extremidades. batimento da asa do nariz e cianose,
além de desenvolver graves complicagbes como, hemorragia intraventricular, pneumotérax
hipertensivo, lesdo da substancia branca periventricular, displasia broncopulmonar, sepse
e Obito do recém-nascido. Entende-se que a intervencéo fisioterapéutica precoce visa
melhorar as condi¢gdes pulmonares, diminuindo a resisténcia das vias aéreas e aumentando
a complacéncia pulmonar, a fim de reduzir o trabalho respiratorio imposto aos recém-
nascido.

Em estudos feitos por Roussenq et al. (2013) e Tavares et al. (2019) as principais
técnicas fisioterapeutas utilizadas sdo: drenagem postural, aceleragéo do fluxo expiratério
(AFE), reequilibrio toracico-abdominal, aspiragdo das vias aéreas, posicionamento e
tosse assistida, visto que usam o térax do prematuro como uma interface transmitindo
intervengcbes mecanicas do terapeuta para os pulmdes.

Uma desvantagem dessas técnicas serem aplicadas nesses neonatos, € que
seus térax sdo pequenos e frageis, podendo ser danificado com mais facilidade, onde o
fisioterapeuta precisa realizar o manuseio de forma gentil, cuidadoso e delicado, evitando
movimentos bruscos. Essa fragilidade faz com que muitas UTI’s selecionem profissionais
experientes para atuar diretamente com os prematuros, sendo que a aplicagdo das técnicas
fisioterapéuticas podem ocasionar alguns desconfortos, no entanto, os profissionais
amenizam ao maximo a ocorréncia do surgimento de dor (TAVARES et al. 2019).

Com base nisso, Nicolau e Falcdo (2010), selecionou 48 prematuros com baixo peso
e com SDRA. Os neonatos foram avaliados antes e depois do atendimento fisioterapéutico,
sendo notado uma grande evolugdo no quadro dos pacientes ap6s os atendimentos da
fisioterapia, contribuindo com aumento de peso e melhorias nas condi¢des respiratérias,
descartando a contribuicdo na presenca de dor ou maleficios a satde do neonato.

Em outro estudo realizado Tavares et al. (2019) com o mesmo objetivo de Nicolau,
desenvolveu um estudo envolvendo 30 neonatos com SDRA, avaliando-os em trés momentos
distintos, sendo eles antes de iniciar os atendimentos da fisioterapia, imediatamente apés
o termino e 15 minutos apés o final do atendimento, onde foi constatado que os neonatos
ndo apresentaram dor, pois 0s parametros fisiolégicos e comportamentais permaneceram
estaveis apoés a realizagdo da fisioterapia, ndo desfavorecendo os sinais vitais e os niveis
de dor e ainda foi verificado uma eficacia na diminuicéo da frequéncia cardiaca , alivio do
desconforto respiratério e evolugéo clinica.

Com a mesma visdo dos dois estudos acima, Oliveira et al. (2019) inseriu em sua
pesquisa 154 neonatos em anos distintos que foram selecionados através de prontuarios,
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sendo que 61 foram sem atendimento fisioterapéutico e 93 com atendimento fisioterapéutico.
Nesse estudo foi observado que os prematuros que receberam atendimento fisioterapéutico
foram mais imaturos dos quais ndo receberam e que necessitaram do mesmo tempo de
internacdo para se recuperarem mesmo sendo mais imaturos em comparag¢do ao outro
grupo além de nao terem evoluido com maior indice de displasia broncopulmonar e
tampouco com necessidade de mais dias em oxigenoterapia.

A atuacao do fisioterapeuta na UTI neonatal apesar de ainda sofrer receios, constitui
um avanco e tem provado sua eficacia no tratamento da SDRA. Na literatura encontramos
ainda poucos estudos, visando comprovar essa teoria, mas apesar dos poucos, é possivel
demonstrar os mesmos resultados, comprovando os beneficios a esse publico, desde que
sejam bem elaboradas e executadas, contribuindo inclusivamente com a alta hospitalar
antes do previsto.

51 CONCLUSAO

Com base na anélise dos estudos levantados, verificamos que sao poucos estudos
que abordam o tema, porém é possivel afirmar que a atuacdo da fisioterapia deve ser
iniciada o mais rapido possivel apés o nascimento, recomendada ainda na sala de parto,
com o proposito de diminuir a gravidade e complicagbes da doencga, essa assisténcia
fisioterapéutica proporciona expansao das areas nao ventiladas e impede que outras areas
alveolares colabem sacrificando as areas de trocas gasosas.

A fisioterapia é primordial na melhora da funcéo respiratéria facilitando as trocas
gasosas e garantindo uma boa saturagdo de oxigénio, aprimorando e assegurando a
expansibilidade toréacica, evitando infec¢bes pulmonares causado por acimulo de muco,
reduzindo o trabalho respiratorio, favorecendo o desmame da ventilagdo mecéanica e da
oxigenioterapia e impedindo intubagdes.
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RESUMO: Esse trabalho discute a disfungéao
temporomandibular, definida como um conjunto
de disfungbes que acometem os musculos
mastigatérios, a articulagdo temporomandibular
e estruturas associadas. Como objetivo deste
estudo foi caracterizar evidéncias cientificas
sobre técnicas de tratamento fisioterapéutico
para as desordens temporomandibulares.
A busca foi realizada a partir da consulta as
bases de dados Medline, LILACS e Scielo, além
da ferramenta de busca Pubmed dos artigos
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publicados nos ultimos 15 anos. O levantamento
foi realizado com os seguintes descritores:
“articulag@o temporomandibular” e “fisioterapia”,
“transtornos da articulagdo temporomandibular”
e “fisioterapia”, “temporomandibular joint” and
“physiotherapy techniques”, “temporomandibular
joint disorders” and “physiotherapy techniques”.
Como processo de inclusdo dos trabalhos
encontrados, ensaios randomizados e relatos
de casos, compostos apenas por pacientes com
desordens temporomandibulares que realizaram
tratamento fisioterapéutico. Como consideragéo
destas autoras, conclui-se que foram encontrados
diversos recursos como o ultrassom, laser, tens,
corrente catodica, ou ainda, terapias manuais
como alongamento muscular e mobilizagéo
articular trazem beneficios notaveis na dor da
disfungdo temporomandibular. Porém, estudos
com maior qualidade metodolégica com follow-
up sao necessarios

PALAVRAS-CHAVE: Articulagdo
temporomandibular; Disfungéo
temporomandibular; Fisioterapia; Transtornos da
articulagao temporomandibular

PHYSIOTHERAPY CONDUCT IN
PATIENTS WITH TEMPOROMANDIBULAR
DYSFUNCTIONS: LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: This work discusses the
temporomandibular disorder, defined as a
set of disorders that affect the masticatory
muscles, the temporomandibular joint and
associated structures. The objective of this
study was to characterize scientific evidence
on physiotherapeutic treatment techniques for
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temporomandibular disorders. The search was performed by consulting the Medline, LILACS
and Scielo databases, in addition to the Pubmed search tool for articles published in the
last 15 years. The survey was carried out with the following descriptors: “temporomandibular
joint” and “physiotherapy”, “temporomandibular joint disorders” and “physiotherapy”,
“temporomandibular joint” and “physiotherapy techniques”, “temporomandibular joint
disorders” and “physiotherapy techniques”. As a process of inclusion of the studies found,
randomized trials and case reports, composed only of patients with temporomandibular
disorders who underwent physical therapy. As a consideration of these authors, it is concluded
that several resources were found such as ultrasound, laser, tens, cathodic current, or even
manual therapies such as muscle stretching and joint mobilization bring remarkable benefits
in the pain of temporomandibular disorders. However, studies with higher methodological
quality with follow-up are needed

KEYWORDS: Temporomandibular joint; Temporomandibular dysfunction; Physiotherapy;
Temporomandibular joint disorders.

11 INTRODUGCAO

A articulagdo temporomandibular (ATM) é considerada a mais complexa do corpo
humano, realiza movimentos rotacionais e translacionais devido a articulacdo dupla
do cdndilo do osso temporal. O fato de a ATM apresentar duas articulagbes (céndilos)
conectadas a mandibula exige que trabalhem de forma sincronizada entre a ocluséo
dental, o equilibrio neuromuscular e a propria articulagédo. Essa articulagéo fica vulneravel
a alteragbes funcionais ou patolégicas, propiciando desarranjos como a disfungéo
temporomandibular “DTM” (DONNARUMMA, 2010).

A DTM é definida como um conjunto de distdrbios que envolvem os musculos
mastigatorios, a ATM e os segmentos adjacentes. Esses disturbios impactam o equilibrio
dinamico das estruturas, levando a uma série de sinais e sintomas tipicos dessa disfuncgéo.
Dores na face, na ATM ou nos musculos mastigatérios e cefaleia séo os principais sintomas
encontrados em pacientes com DTM. Outros sintomas menos frequentes, que podem estar
presentes sdo manifestacées como zumbido e vertigem. (ANDRADE, 2008)

Quanto aos sinais, encontram-se primariamente a sensibilidade muscular e da ATM
a palpacao, limitagédo e/ou disturbios do movimento mandibular e ruidos articulares. Estima-
se que 40 a 75% da populagéo apresente no minimo um sinal de DTM, como ruidos, e pelo
menos um sintoma, como dor na face ou na ATM. (ARENHART; LAZAROTTO; THOME;
,2013)

A fisioterapia é de suma importancia na disfungdo temporomandibular. Auxiliando
no alivio da dor e restabelecendo a fungdo normal do aparelho mastigatério. Desta forma,
promove relaxamento e reeducacgéo postural, ajudando e orientando o paciente a respeito
da natureza do seu problema e restabelecendo o funcionamento normal. As disfungbes que
acometem as Articulagdes Temporomandibulares (ATM) sdo responsaveis por um conjunto
de sintomas, que esta relacionada com manifesta¢cdes dolorosas e incoordenacgbes
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musculares, desequilibrando assim a biomecéanica ndo sé da ATM, mas também toda
musculatura envolvida inclusive da regido cervical. (PELICIOLI; MYRA; FLORIANOVICZ;
BATISTA; 2017)

Dessa forma, associa-se a conduta da fisioterapia diante dos tratamentos
fisioterapéuticos em pacientes com disfungbes temporomandibulares. Tendo como
objetivo geral, verificar que recursos foram utilizados nos pacientes com disfuncbes
temporomandibulares. Avaliar as principais técnicas utilizadas no tratamento das Disfuncbes
Temporomandibulares (DTM). Informar acerca dos sinais e sintomas. Avaliar os beneficios
que a fisioterapia pode trazer aos pacientes com disfuncées temporomandibular e entender
como a mesma afeta a vida dos mesmos ao longo do tempo. (TORRES; CAMPOS;
FILLIPINI; WEIGERT; VECCHIA; 2012)

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo revisdo integrativa de literatura, o qual
permite realizar o ordenamento de estudos obtendo a partir deles conhecimentos cientificos
sobre determinada tematica. Esse tipo de pesquisa analisa uma ampla variedade de
estudos cientificos, tanto de metodologias do tipo experimental quanto ndo experimental,
tornando possivel uma amostragem adequada e completa do tema analisado. (SOUZA;
SILVA; CARVALHO, 2010).

Para a realizagdo da pesquisa, propde o estabelecimento de critérios bem definidos
sobre a coleta de dados, analise e apresentacdo de resultados, a partir de um protocolo
de pesquisa previamente elaborado: para isso, temos 0s seguintes passos: Identificacéo
do tema e das palavras-chave, Busca na literatura para incluséo e exclusdo de estudos,
definicdo das informagbes a serem extraidas dos estudos selecionados, avaliagéo e
andlise critica dos estudos selecionados, interpretacdo dos resultados e apresentagéo da
revisdo (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

2.1 ldentificacdao do Tema De Pesquisa e das Palavras-Chave

Na primeira etapa, elaborou-se o tema a partir da seguinte questéo norteadora: “Quais
as condutas da fisioterapia frente a pacientes diagnosticados com disfungéo ou desordem
temporomandibular?”. E importante salientar que a definigdo de forma precisa da questdo
norteadora contribui para uma eficiente identificacdo dos descritores, e posteriormente
para uma andlise adequada dos estudos (BROOME, 2000). Dessa maneira, foram
selecionados trés descritores ou palavras-chave, utilizando-se as terminologias disponiveis
em portugués e inglés: Temporomandibular Joint” AND “physiotherapy techniques” OR
“Temporomandibular Joint Disorders” AND “physiotherapy techniques”.

Na segunda etapa, foi realizada a busca na literatura pelos estudos, selecionando-
os de forma exaustiva. As bases de dados utilizadas foram: Scielo, Pubmed e LILACS. A
pesquisa foi feita a partir dos descritores em inglés e portugués mesclados pelo operador
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booleano “AND”. Foram selecionados os estudos seguindo a recomendag¢ao que nao seja
ultrapassado dez anos (PRODANOV; FREITAS, 2013), mas também que abrangem mais
estudos que seriam caso fosse utilizado a margem de cinco anos. A partir dos estudos
inclusos na pesquisa, foram excluidos os artigos que possuissem acesso restrito e ndo
estavam disponiveis online na integra. Além disso, visando manter a originalidade dos
estudos envolvidos na revisdo, foram excluidos os seguintes tipos de trabalho: Relatérios,
Notas técnicas, Teses e Dissertages.

A escolha dos estudos através das bases de dados teve o objetivo de ser a mais
minuciosa possivel, levando em consideragcdo que a selecéo rigorosa colabora para uma
representatividade concisa e esta diretamente interligada na qualidade e confiabilidade da
amostragem final (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

2.2 Definicao das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados/
categorizacao dos estudos

A terceira etapa, definiu-se quais informacgbes seriam extraidas dos estudos finais
selecionados. Em relacéo a utilizagéo de instrumentos na construgéo da revisao integrativa,
SOUZA, SILVA E CARVALHO (2010) retratam a necessidade da aplicagao de técnicas para
sumarizar contetdos e informagdes importantes, assim, € imprescindivel a utilizacdo de
formularios ou instrumentos elaborados com o intuito de simplificar, resumir e organizar os
resultados da pesquisa a fim de explanar em uma facil leitura as informagdes extraidas,
como é o caso do instrumento utilizado nesta pesquisa.

Foi realizada uma leitura integral de todos os estudos selecionados, haja vista ser
imprescindivel a analise critérios dos conteudos da amostra final da pesquisa. Visando
facilitar esse processo, realizou-se um quadro para sumarizar e correlacionar os conteddos
de cada estudo.

Nessa etapa, pode ser feita a comparacéo entre as informagdes obtidas na pesquisa
com outros estudos e recomendacdes dispostos na literatura. A partir dai, percebe-se tanto
as contribuicdes da pesquisa para a pratica e préximas pesquisas quanto também as
fragilidades metodolégicas envolvendo o estudo. Tendo em vista uma melhor compreensao
das informagdes discutidas, esta etapa foi feita de forma descritiva.

Primariamente foram encontrados 34 estudos através dos critérios de inclusdo
utilizados, sendo excluidos destes 10 artigos que se adequavam aos critérios de exclusao,
salvo a critério de analise da resposta da questdo da pesquisa, a qual seria utilizada
nos demais passos. Assim, restaram 24 artigos que foram analisados através de leitura
flutuante, os quais formaram um grupo de 16 estudos. Por fim, ap6s uma analise critica
por meio da leitura integral de todos esses trabalhos, obteve-se uma amostra final para
revisdo integrativa de 8 artigos, onde foram coletadas as informagcdes que compuseram os
resultados da reviséo.

Produgéo de conhecimento cientifico na fisioterapia e na terapia ocupacional Capitulo 2 “



Fluxograma 1- Processo de Selecéo dos Artigos para a Revisdo de Literatura.

2.3 Apresentacao da Revisao

Na sexta e ultima etapa, a pesquisa é concluida através da apresentagéo da revisao
da literatura, incluindo o resumo e a descrigdo detalhada das evidéncias disponiveis. Nesta
etapa, também foi possivel fazer a comparagéo entre os estudos analisados anteriormente,
sendo possivel trazer conclusGes importantes sobre os dados da pesquisa. (SOUZA;
SILVA; CARVALHO, 2010).

Para isso, fora feito um quadro com os seguintes topicos: Autor e Ano, Objetivo do
Estudo, Metodologia, Recursos, Utilizados, Populagdo, Amostra e Resultados. A utilizagdo
de tabelas, graficos ou quadros com o intuito de comparagéo entre estudos proporciona uma
melhor visualizagé@o e apresentacao dos resultados encontrados, facilitando a discussao da
pesquisa. (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

31 RESULTADOS

Os resultados obtidos no estudo estédo dispostos no quadro 1.
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AUTOR E ANO

OBJETIVO DO
ESTUDO

METODOLOGIA

RECURSOS
UTILIZADOS

POPULAGCAO
AMOSTRA

RESULTADOS

Viana, Maira

de Oliveira;
Olegario, Natélia
Bitar da Cunha;
Viana, Mariana
de Oliveira;
Silva, Guilherme
Pinheiro Ferreira
da; Santos, Jair
Licio Ferreira;
Carvalho, Sarah
Tarcisia Rebelo
Ferreira de.
(2016)

Avaliar efeitos

de um protocolo
fisioterapéutico na
qualidade de vida
de pacientes com
disfuncéo tem-
poromandibular.

Estudo do tipo

ensaio clinico, cego e
prospectivo, com 60
pacientes. Os mesmos
foram divididos em dois
grupos, em um grupo,
além do acompanhamento
odontolégico, foi

aplicado um protocolo
fisioterapéutico e no outro
grupo foi realizado apenas
o0 acompanhamento
odontolégico, durante 5
semanas.

O protocolo empregado
foi iniciado com a
aplicagéo do ultrassom
da marca Bioset em
cada articulagao
temporomandibular
separadamente, usando
parametros de manuseio
continuo, frequéncia

de 3MHz, intensidade
de 0,6 W/cm2, por 3
minutos. Em seguida,
foram realizadas
mobilizagéo articular;
manobras preparatérias
de pompage na coluna
cervical com o objetivo
de alongar os musculos
anterior e posterior

da coluna cervical; e
cinesioterapia ativa para
0s movimentos da ATM
e da coluna cervical.

60 pacientes de
ambos 0s sexos,
com idade variando
entre 18 a 70 anos
com diagnostico

de DTM atendidos
na clinica da
Faculdade de
Odontologia de
Ribeirao Preto.

Nos pacientes em
que foi aplicado

o protocolo
fisioterapéutico
associado ao
acompanhamento
odontolégico
apresentaram
escores mais
elevados em
todos os dominios
do questionario.
No grupo que
recebeu apenas
acompanhamento
odontolégico,
verificou-se
melhora apenas
no dominio
relacionado a dor.

Freire, Ariane
Bélla; Nardi,
Angélica
Trevisan De;
Boufleur, Jalusa;
Chiodelli, Lais;
Pasinato,
Fernanda;
Corréa, Eliane
Castilhos
Rodrigues.
(2014)

Verificar os
efeitos, em curto
e médio prazo, de
uma abordagem
fisioterapéutica
multimodal sobre
o diagnéstico e

a gravidade da
DTM.

Os participantes foram
tratados durante dez
sessbes de fisioterapia
que incluiu ultrassom
terapéutico, termoterapia,
terapia manual, exercicios
de alongamento e
neuromusculares,

além de orientacdes

de autocuidado e de
exercicios domiciliares.
Foram realizadas
avaliagbes antes do
tratamento (AV1),
imediatamente apés o
tratamento (AV2) e 2
meses apds o0 seu término
(AV3). Os valores dos
indices e prevaléncia

de diagnosticos de DTM
foram comparados entre
os diferentes momentos
pelo teste t pareado (p <
0,05).

1-Ultrassom de 3 MHz
em modo continuo com
intensidade de 1,3 W/
cm2, por trés minutos
na regido daATM e
musculos masseteres,
bilateralmente,

em pacientes que
apresentavam dor
cronica

2- US de 3 MHz pulsado
com intensidade de 0,5
W/em2, por trés minutos
em pacientes com
quadros clinicos agudos
3- Termoterapia
superficial com
radiagdo infravermelha
para relaxamento da
musculatura cervical,
durante 20 minutos

4- Liberacao miofascial
e alongamento dos
musculos mastigatérios
e cervicais,
esternocleidomastodeio,
trapézio e escaleno
bilateralmente para
recuperagao da
amplitude e abertura da
boca e redugéao da dor.

Participaram do
estudo, individuos
com diagnostico
DTM, obtido

pelo eixo | do
instrumento RDC/
TMD.

Houve reducédo
do numero de
diagnosticos

em todos os
subgrupos e
auséncia de
diagnostico em
41,7% dos 24
participantes apos
o tratamento.
Obteve-se, ainda,
significante
redugéo do ITM
na comparagéao
entre AV1 e AV2
(p = 0,000). Nao
houve diferenca
entre AV2 e AV3
(p =0,204) em
13 participantes
avaliados dois
meses apds

o término do
tratamento.
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Renata Rocha
Batista*,
Cleidiane Vieira
da Silva Farias*,
Joscimara da
Mata*,

Juliana Barros
Ferreira, Ft.,
M.Sc. (2022)

Verificar a eficacia
do tratamento
fisioterapéutico
em mulheres com
DTM no alivio

da dor orofacial

e melhora

da fungao
mandibular.

Trata-se de uma reviséo
integrativa da literatura,
com artigos selecionados
no periodo de 2016 a
2020, indexados nas
bases de dados Pubmed,
PEDro, BVS, Scielo e
Google Académico, os
quais foram agregados

7 artigos elegiveis. A
andlise da qualidade
metodoldgica foi realizada
através da escala PEDro.

Escala de PEDro

Mulheres com
disfuncéo temporo-
mandibulares

As técnicas

€ recursos
fisioterapéuticos:
terapia manual,
ultrassom,
fototerapia, TENS
e acupuntura,
mostraram-se
eficazes no
tratamento de
mulheres com
DTM

Gomes, Natalia
C. M. C.; Berni-
Schwarzenbeck
Kelly C. S;
Packer, Amanda
C.; Rdrigues-
Bigaton, Delaine
(2012).

Avaliar o efeito

da estimulagéo
elétrica de alta
voltagem catodica
(EEAV) sobre a
intensidade da
dor em mulheres
com DTM.

Participaram do estudo
20 mulheres (24,25+8,90
anos) com DTM, divididas
em grupo experimental
(GE n=10), no qual as
mulheres receberam dez
aplicagbes de EEAV, e
grupo placebo (GP n=10),
no qual foi aplicada a
EEAV, porém com o
aparelho desligado. Para
selecdo da amostra,
utilizou-se o critério de
diagnostico em pesquisa
para DTM (RDC/TMD)

e, para avaliagéo da

dor, utilizou-se a Escala
Visual Analégica (EVA)
aplicada antes do inicio
do tratamento (pré-
tratamento) e ap6s a
décima aplicacédo da
EEAV (p6s-tratamento).
Os dados foram
analisados pelos testes
Wilcoxon das ordens
assinaladas e Mann-
Whitney.

Os parametros
utilizados na EEAV
foram frequéncia de 10
Hz, largura de pulso
fixada pelo aparelho
com dois pulsos gémeos
de 20 pys cada um, com
intervalo de 100 us entre
eles, voltagem acima

de 100 volts atingindo o
limiar motor (contragé@o
muscular visivel), sendo
que esse limiar variou
de 100 a 170 volts,
polaridade negativa
(EEAV catodica) em
ambos os canais, com
duragéo da aplicacdo de
30 minutos de duas a
trés vezes por semana.

Foram recrutadas
pacientes que
estavam na lista de
espera da clinica
de Fisioterapia

da UNIMEP e
voluntérias da
comunidade
universitaria.

As dez aplicagbes
de EEAV
promoveram
redugéo da
intensidade da dor
no GE (p=0,01);
no GP, ndo se
observou diferenca
significativa
(p=0,20).
Comparando-se
0s grupos apos

a aplicagéo da
EEAV, ndo se
notou diferenca
(p=0,65)
Concluindo assim
que a EEAV
catbdica é efetiva
para reducéo da
dor em mulheres
com DTM.
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Torres, Flavia;
Campos,
Ludmila
Guterres;
Fillipini,
Helena Fetter;
Weigert,
Karen
Loureiro;
Vecchia,
Giovana
Formolo Dalla.
(2012)

Verificar os
efeitos dos
tratamentos
odontolégico e
fisioterapéutico
na reducao

da dor em
pacientes com
disfuncao tem-
poromandibular
(DTM).

Cinco pacientes
realizaram o
tratamento
fisioterapéutico,

com dez sessdes
(trés semanas)

de aplicacGes de
estimulagdo elétrica
nervosa transcutanea
(Tens), ultrassom,
massoterapia e
alongamento; e cinco
pacientes realizaram
o tratamento
odontol6gico com
procedimentos
farmacolégicos e a
confeccdo de uma
placa miorrelaxante,
usada por trés
semanas.

Foram utilizados
como instrumentos
de coleta de dados
o indice clinico de
severidade para
DTM, a escala
visual anal6gica

de dor (EVA) e a
versao brasileira do
Questionario McGill
de Dor (Br-MPQ).

A amostra foi
composta por dez
pacientes (idade
média de 34,3
anos) com DTM.

Comparando-
se as médias
dos resultados
diarios pré e
pos-tratamento
fisioterapéutico,
houve reducéo
significativa

(p <0,05) do
quadro algico
em 69,3%.
Analisando-se
a dor inicial e
final, observou-
se redugao

de 96,5% no
tratamento
fisioterapéutico
(p<0,05)e

de 30,9% no
tratamento
odontolégico

(p > 0,05). No
Br-MPQ a média
de reducgéo

no tratamento
fisioterapéutico,
por categorias,
foi de 92,5%
na categoria
sensorial, 80%
na afetiva, 80%
na avaliagcao
subjetiva e 92%
na mista; e

no tratamento
odontolégico
foi de 40,1%

na categoria
sensorial, 51,9%
na afetiva, 34%
na avaliacao
subjetiva e
55,9% na
mista. Quanto
a intensidade,
no tratamento
fisioterapéutico
houve
diminuicao

de 83,6% (p
<0,05) e no
odontoldgico foi
de 43,75 (p >
0,05).
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Franco,

Avaliar o efeito

Exercicios ativos

Alongamento pas-

Uma paciente do

O protocolo

Ana Lucia; de dez sessbes | de relaxamento, sivo nos musculos género feminino de tratamento
Andrade de fisioterapia, | alongamento, trapézio e esterno- de 35 anos. utilizado foi efi-
Zamperini, exercicios e ultrassom, cleidomastoideo. caz na redugéo
Camila; laserterapia no | massagem, TENS, Aplicacéo de laser da tensédo da
Salata, Danieli | tratamento da estabilizacdo oclusal, de baixa intensidade articulagéo tem-
Cristina; dor muscular farmacoterapia, (LLLT) de arsenieto poromandibular
Silva, Elaine e da artralgia infiltrac@o anestésica, | de galio (AS-GA), se- e do muasculo
Cristina; em uma mulher | entre outros, tém guindo os seguintes masseter e na
Junior, com DTM. sido indicados, e parametros: 4 J para diminuicéo de
Wanderley tém demonstrado area da articulagcao medicamentos
Albino; excelentes resultados | de forma pontual e 8 por paciente.
Camparris, no controle da dor J na area muscular No entanto,
Cinara Maria. em associacao a um na forma pontual mais estudos
(2011) efetivo tratamento e varredura, com s80 necessarios
odontolégico. distancia de 1 mm, para definir com
com modo pulsatil, 1 mais preciséo o
min. por ponto. Re- efeito de outros
laxamento facial com programas de
técnicas de desliza- fisioterapia e
mento e orientagdo sua interacdo
para exercicios ca- com outras
seiros complementa- modalidades de
res de alongamento tratamento.
ativo da musculatura
cervical (extensores,
flexores e laterais da
cabeca e pescogo)
e manutengéo do
uso noturno da placa
oclusal miorrelax-
ante.
Freitas, Diogo | O objetivo O tratamento teve A amostra é com- | A paciente
Galace; deste estudo Pesquisa experimental, | duragé@o de oito posta por MGOS, | apresentou
Pinheiro, foi verificar um relato de caso semanas, sendo sexo feminino, melhora na
Iris Camila a eficacia do com uma paciente realizadas sessbes 37 anos, casada, | dor, na fungéo
Oliveira; tratamento com disfungéo duas vezes por atualmente muscular, na
Vantin, Karen; | fisioterapéutico | temporomandibular, semana, em um total | desempregada, amplitude de
Meinrath, em uma tratamento de quinze sessdes encaminhada ao | movimento e
Natalia paciente com fisioterapéutico com duragéo de setor de fisiotera- | na postura.
de Cassia DTM. com técnicas de 30 minutos cada. pia da Irmandade | Portanto,
Maragno; desativacao de pontos- | Foram realizadas, da Santa Casa podemos
Carvalho, gatilho, mobilizagéo também, duas de Misericérdia concluir que
Nilza articular, estabilizagcédo | avaliagbes: uma no de S&o Paulo a intervencéo
Aparecida segmentar e exercicios | inicio e outra ao final | (ISCMSP) com fisioterapéutica
de Almeida. funcionais, sendo do tratamento. foi diagnostico de tem grandes
(2011) realizados duas utilizado o laser com | disfuncdo tem- chances de
vezes por semana, o objetivo de atuar poromandibular melhorar o
com duracgéo de 30 como analgésico, (DTM). quadro clinico
minutos, durante oito anti-inflamatério e da DTM,
semanas. melhorar a circulagéo juntamente
no local. Da 1° a 4° com outras

semana utilizando

a técnica pontual
com densidade de
energia (AE) 3J/

cm? e atingindo uma
energia final de 2,6 J.

areas, por ser
uma patologia
multifatoria®]l.
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Rodrigues- Analisar a Foram selecionadas TENS, 10 aplicacao Foram avaliadas | Comparando-se
Bigaton, D; intensidade 24 mulheres com com os seguintes 38 pacientes, as condigcdes
Almeida, A. F. | da dor em diagnostico de parametros (10 Hz sendo 29 desse pré e pés TENS
N; Berni, K. C. | individuos DTM, sendo 60% modulado em 50%, total seleciona- observa-se
S; Pedroni, C. | com disfuncdo | com diagnéstico de 200 us e intensidade | das. Trés mulhe- | uma redugéo
R; Gongalves, | temporoman- DTM do grupo la no limiar motor) ou res foram exclu- na intensidade
R. N; Bérzin, dibular (DTM) e 40% lae lla. As EEAV (10Hz, pulsos | idas da amostra | da dor (p<0,05)
F. (2008) tratados com voluntarias foram gémeos com 20us devido ao uso de | na maioria
dez sessdes divididas em dois cada e intervalo medicamentos das sessdes,
de estimulacdo | grupos denominados 100us interpulsos para dor e duas exceto na sexta,
elétrica nervosa | grupo TENS (GT) e gémeos, 100Volts e abandonaram o sétima e oitava,
transcutanea Grupo Alta Voltagem pélo positivo) duas tratamento. Des- | enquanto a
(TENS) ou (GAV). Em ambos vezes por semana sa forma, partici- | EEAV reduziu
estimulagéo 0S grupos as por 30 minutos. param do estudo | a intensidade
elétrica de voluntarias receberam 24 mulheres com | da dor (p<0,05)
Alta Voltagem dez aplicag¢des da idade entre 18 e | em todas
(EEAV). TENS EEAV duas 29 anos e media | as sessoes.
vezes por semana de indice de mas- | Avaliando-se
durante 30 minutos. sa corporal (IMC) | os valores pré-
Para mensurar a abaixo de 25. Do | aplicacéo, os
intensidade da dor, grupo la (dor mio- | dois recursos
foi utilizada a escala fascial), 60% das | diminuiram a
visual analégica voluntarias apre- | intensidade de
(EVA). Para analise sentaram DTM dor de forma
estatistica, utilizou-se e 40% do grupo uniforme ao
teste t de Student e la e lla (desloca- | longo das
analise de regressao mento de disco dez sessdes
linear simples. com reducéo), (p<0,05).
DTM, segundo o
Research Diag-
nostic Criteria for
Temporomandi-
bular Disorders
(RDC/TMD).
Quadro 1 — Resultados dos dados extraidos dos estudos incluidos
41 DISCUSSAO

Um claro senso de diagndéstico diferencial, para sentir o momento correto de indicar

0 paciente para outro profissional permite a responsabilidade compartilhada na avaliagéo

e no tratamento de cada situagéo clinica, além da aplicagdo combinada de equipamentos

e técnicas especiais. Felizmente, hoje podemos observar uma crescente integracédo das

diversas areas da saude, proporcionando ao paciente a cura efetiva, ja que o ser humano é

um “todo” em funcionamento, e nédo partes isoladas em acdo. Um exemplo disso deve ser

a atuacéo da fisioterapia e da odontologia no tratamento de pacientes com DTM (TORRES
et al 2012).

Tais atuagdes devem ser

realizadas precocemente,

pois as disfuncdes

temporomandibulares possuem um efeito comprometedor sobre a vida do portador, cujas

consequéncias podem ser fisicas e/ou psicobiolégicas, necessitando de um diagnéstico

precoce eu uma terapéutica correta (SILVA 2012).

Cada vez mais se houve falar do tratamento conservador, nao invasivo, aplicado

a disfungéo da ATM. O tratamento conservador envolve a combinag¢édo de procedimentos
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como orientagbes, terapias com placas oclusais, farmacoterapia e fisioterapia. Terapias
com laser, ultrasom terapéutico, estimula¢do nervosa transcutdnea (TENS), terapia manual
e iontoforese tém sido realizadas e mostrado grande valor no tratamento da articulagéao.
Os ganhos obtidos com o tratamento tendem a se manter a curto e longo prazo, sobretudo
quando o paciente recebe orientagdes de auto-cuidado e treinamento de exercicios
domiciliares (NEVES et al 1999, MALUF et al 2008).

A diferenga significativa encontrada no estudo de Mouréo et al (2006), no que se
refere a dor sentida na regido da ATM, seja em repouso ou movimento dessa articulacéo,
nos mostra o papel decisivo do tratamento fisioterapéutico na promocdo da salde e
na qualidade de vida dos pacientes que sofrem com disfun¢gdes da ATM; pois existem
relatos de que entre 70 a 80% de todos os pacientes com disfuncéo temporomandibular
experimentam dor (CARADONNA 1997).

De acordo com os estudos verificados, foi encontrado que dentre os recursos
mais utilizados, estdo a cinesioterapia, laserterapia, terapia manual e eletroterapia, em
9 estudos, respectivamente. Ao longo deste trabalho, um fator que chamou a aten¢éo foi
0 numero de pacientes do género feminino que participaram dos estudos realizados no
Brasil, somaram-se um total de 85 mulheres para 12 homens; embora seis dos estudos
analisados ndo mencionem o género de seus participantes. Desta forma, sugere-se que
estudos adicionais sejam realizados para que se observe a prevaléncia e a relagdo das
disfungdes temporomandibulares de acordo com os géneros.

51 CONCLUSAO

Destarte, pode-se concluir através da analise dos resultados da pesquisa que
a intervencéo fisioterapéutica multimodal, combinada a orientacdo de autocuidado e
exercicios domiciliares produziu, neste estudo, efeitos positivos e duradouros nos sintomas
de disfungdo temporomandibular mantendo os resultados obtidos por dois meses apés o
término do tratamento. Isso representa um grande resultado para a area, haja vista suas
diversas atividades sobre as disfungdes temporomandibular. Ademais, é imprescindivel a
realizacdo de mais pesquisas clinicas sobre a tematica com o objetivo de identificar a
eficacia de cada método de tratamento fisioterapico.
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RESUMO: A dispareunia que é definida como dor
durante o ato sexual, ocasionando em angustias
pessoais e dificultando tanto as relagdes
interpessoais quanto a qualidade de vida. O
presente estudo tem como objetivo apresentar
a importancia do fisioterapeuta no tratamento
da dispareunia. Também visa descrever a
abordagem da fisioterapia no tratamento da
dispareunia feminina, visando ampliar o olhar
clinico e técnico cientifico e demonstrar sua
contribuicdo para melhor qualidade de vida das
mulheres tratadas. Para tanto, o método cientifico
utilizado foi revisao de literatura, sendo a busca
realizada em sites como Google Académico,
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), SciELO,
Bireme, publicados em portugués e inglés, no
periodo de 2017 a 2022. Foram encontrados um
total de 75 artigos e apds a leitura, 66 artigos
foram excluidos por incorrerem em um ou
mais critérios de exclusdo. Dessa forma, foram
selecionados 9 (nove) artigos para o presente
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DISPAREUNIA

estudo, por apresentar maior aproximacdo com
0s objetivos propostos. Ficou demonstrado
nos estudos que as pacientes apresentaram
melhora importante nos sintomas da dispareunia,
refletindo na diminuicdo da dor durante a relagéo
sexual e na melhora da qualidade de vida das
participantes.

PALAVRAS-CHAVE: Disfungéao Sexual
Feminina; Fisioterapia; Tratamento; Dispareunia.

ABSTRACT: Dyspareunia is defined as pain
during the sexual act, causing personal anguish
and making interpersonal relationships and
quality of life difficult. The present study aims to
present the importance of the physical therapist
in the treatment of dyspareunia. It also aims to
describe the physiotherapy approach in the
treatment of female dyspareunia, aiming to
broaden the clinical and scientific technical view
and demonstrate its contribution to a better
quality of life for treated women. Therefore, the
scientific method used was a literature review,
with the search being carried out on sites such
as Google Scholar, Virtual Health Library (BVS),
SciELO, Bireme, published in Portuguese and
English, from 2017 to 2022. total of 75 articles
and after reading, 66 articles were excluded for
incurring one or more exclusion criteria. Thus, 9
(nine) articles were selected for the present study,
as they are closer to the proposed objectives.
It was demonstrated in the studies that the
patients showed an important improvement in
the symptoms of dyspareunia, reflecting in the
reduction of pain during sexual intercourse and in
the improvement of the participants’ quality of life.
KEYWORDS: Female Sexual Dysfunction;
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Physiotherapy; Treatment; Dyspareunia.

11 INTRODUGCAO

Apesar dos avancgos, conversar sobre sexualidade ainda é uma dificuldade para
muitas mulheres. O afeto sexual humano é baseado em um ciclo de estimulos e motivagdes
envolvendo as etapas de respostas fisioldégicas e da experiéncia pessoal (SILVA NETO;
JERICO, 2020).

O sexo é uma necessidade basica nos seres humanos e inseparavel de outros
aspectos da vida, desse modo a saude sexual é um assunto importante na qualidade de
vida das mulheres. Quando ha uma disfungdo sexual, essa experiéncia pode se tornar
incomoda e um problema de saude. As disfungbes podem ser um indicativo de varias
condi¢cbes clinicas, sendo essas, desejo sexual hipoativo, transtornos de excitacdo e
orgasmos, transtornos dolorosos como vaginismo e dispareunia (LUCHETI; MARTINS;
FERNANDES, 2019).

Os fatores que influenciam as disfungbes sexuais femininas podem ser
musculogénicas, neurogénicas, hormonais, psicogénicas, vasculogénicas, religido, idade,
o grau de instrucao, etnia e estado civil, causando um grande impacto na qualidade de vida
da mulher e de seu parceiro (SOUSA; SOUZA; FIGUEREDO, 2020).

Nas mulheres, a disfungédo sexual mais descrita € conhecida por vaginismo, que é
caracterizada por uma contragéo involuntaria da musculatura perineal, e a dispareunia que
€ definida como dor durante o ato sexual, ocasionando em angustias pessoais e dificultando
tanto as relagdes interpessoais quanto a qualidade de vida (TRINDADE; LUZES, 2017).

Essa dor pode ser provocada por qualquer tipo de penetrac¢do, seja no ato sexual,
na introdugcédo de um espéculo, ou na hora de utilizar absorventes internos, podendo ser
classificada como primaria, superficial, secundaria e profunda (LUCHETI; MARTINS;
FERNANDES, 2019).

Assim, tratamento fisioterapéutico é de suma importéncia, sendo realizado com
base na sintomatologia da disfungédo e prevenindo futuros agravos. O fisioterapeuta tem a
obrigagéo de tragar os objetivos de acordo com a individualidade dos pacientes e realizar
condutas adequadas respeitando as particularidades de cada uma delas de acordo com os
feedbacks da paciente (NAGAMINE; SILVA, 2021).

Dessa forma, verifica-se a necessidade dos estudos sobre efeitos da fisioterapia em
mulheres que apresentaram disfuncdes sexuais, especialmente a dispareunia, e também
sobre a sexualidade feminina para que se possa evitar problemas de saude tanto fisica
quanto mental frequentemente enfrentados pela negligéncia dessa &rea tdo importante da
vida das mulheres. Portanto, a intervencéo fisioterapéutica torna-se necesséria, podendo
o fisioterapeuta atuar de diversas formas e com o uso de técnicas que visam promover a

melhoria da saude e qualidade de vida dessas mulheres.
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Assim, o presente estudo tem como objetivo apresentar a importancia do
fisioterapeuta no tratamento da dispareunia. Também visa descrever a abordagem da
fisioterapia no tratamento da dispareunia feminina, visando ampliar o olhar clinico e técnico
cientifico e demonstrar sua contribuicdo para melhor qualidade de vida das mulheres
tratadas.

21 METODOLOGIA

O método cientifico utilizado foi revisdo de literatura, que inclui as seguintes etapas:
identificagdo do tema, levantamento bibliografico, selecdo de textos, interpretacdo dos
resultados e sintese do conhecimento obtido.

Segundo seus objetivos, a presente pesquisa € predominantemente exploratoria,
visando a proporcionar maior familiaridade com o problema através da construgcdo de
hipéteses, envolvendo levantamento bibliografico.

Realizou-se o levantamento através de pesquisa bibliografica, principalmente em
sites de buscas académicas como Google Académico, Biblioteca Virtual de Saude (BVS),
SciELO, Bireme, onde as fontes de pesquisa utilizadas para o estudo foram artigos
cientificos, dissertagdo de mestrado, trabalhos de concluséo de curso, monografias, livros,
entre outros. As palavras chaves utilizadas foram: Disfungdo Sexual Feminina, Fisioterapia,
Tratamento e Dispareunia.

Como critério de incluséo, os estudos selecionados serdo aqueles que buscaram o
tratamento da dispareunia feminina por meios fisioterapéuticos, publicados em portugués e
inglés, no periodo de 2017 a 2022.

Foram excluidos os estudos que ndo estavam completos nas bases de dados,
estudos duplicados e aqueles artigos que apresentam outro tipo de tratamento com atuacéao
de outros profissionais da area de saude.

31 RESULTADOS

Baseando-se nas pesquisas realizadas nos bancos de dados citados anteriormente
e na pesquisa manual com o uso dos descritores disfuncdo sexual feminina, fisioterapia e
dispareunia, e suas combinagdes, encontrou-se um total de 75 artigos, sendo que estes
foram encontrados nas bases de dados: BVS, BIREME, SciELO e Google Académico.

Apbs a leitura, 66 artigos foram excluidos por incorrerem em um ou mais critérios de
exclusdo. Dessa forma, foram selecionados 9 (nove) artigos para o presente estudo, por
apresentar maior aproximag&o com os objetivos propostos e com periodo de publicagéo a
partir de 2017 a 2022, sendo que todos foram extraidos das bases de dados eletronicas e,
dessa maneira, constituem a amostra dessa pesquisa.

As disfungbes sexuais femininas sdo consideradas um problema de saude publica
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pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Diante dessa abordagem existem diversos

estudos que proporcionam um vasto acervo de publica¢des. Foi elaborada uma tabela com

09 artigos selecionados, de acordo com os parametros: (1) Nome do artigo; (2) Autor (es) e

ano de publicacéo; (3) Objetivo e (4) Conclusao.

Titulo Autor/Ano Objetivo Conclusao
Fisioterapia BATISTA, Pesquisar na literatura a Afisioterapia na equipe interdisciplinar,
como parte Mirca Christina  atuacdo da fisioterapiapélvica que cuida das disfungbes sexuais
daequipe da Silva. 2017 nas mulheres portadoras de  femininas, auxilia os demais profissionais
interdisciplinar disfungbessexuais femininas. médicos, psicologos, nutricionistas,
no tratamento enfermeiros, sociélogos na busca da cura
das disfungdes e/ou melhora dasqueixas, resgatando e/
sexuais ou devolvendo amulher a autoestima,
femininas autoconfianca e bem-estar.
Atuacao do TRINDADE, Mostrar a importancia da A fisioterapia vem ganhando um papel
fisioterapeuta Santrine; fisioterapia ginecologica e muito importante na equipemultidisciplinar
nas disfuncdes LUZES, atuagéo do fisioterapeuta no  quando se refere ao tratamento
sexuais Rafael. 2017 tratamento das disfungdes relacionado a saude da mulher.
femininas sexuais femininas. Utilizando técnicas comocinesioterapia,
eletroestimulagao, biofeedback e terapias
manuais.
Atuacao da SARTORI, Identificar as principais A ndo padronizagao dos tratamentos
fisioterapia nas Dulcegleika disfungdes sexuais e verificar dificulta concluir a melhor terapia,porém
disfuncdes Villas Boas etal. as intervengdes dafisioterapia todos os estudos apresentarammelhora
sexuais 2018 nas mesmas por meio de ou cura dos sintomas associados as
uma reviséo daliteratura. disfuncdes sexuais, demonstrando os
beneficios da fisioterapia.
Alteracées CAMILO, Investigar os possiveis Afisioterapia tem um grande arsenal
sexuais no Sabrina Narcizo recursos fisioterapéuticos derecursos terapéuticos que podem
climatério do etal.2019 usados sob um prisma incrementar a musculatura pélvica e
ponto de vista cinesiolégico funcional para melhorar a qualidade de vida nesse
cinesiolégico- minimizar os efeitos deste periodo de declinio hormonal.
funcional: periodo.
revisao
Aimportancia DANTAS, Conceituar a dispareunia, Os exercicios de Kegel demonstram
dos exercicios Daiane relatar sobre os exercicios de  um aumento na qualidade de vida

de Kegel no
tratamento da
dispareunia

Abrantes et al.
2020

Kegel, e descrever a anatomo
fisiologia da pelve feminina.

das mulheres que possuem DSFs,
fortalecendo a musculatura do assoalho
pélvico e proporcionando umaumento da
excitagéo, adquirindo assim um melhor
desempenho sexual.
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Intervengoes SILVANETO, Analisar e descrever aluz da Acredita-se que esse estudo contribui
fisioterapéuticas Fernando literatura atual com uma boa  para uma possivel adequacgéo dos
no tratamento Soares da; qualidade metodologica, a servicos terapéuticos e ampliagcdo dos
da dispareunia JERICO, Anna abordagem da fisioterapia no  conhecimentos acerca da dor pélvica
feminina: um Luiza Paiva. tratamento da dispareunia sexual das mulheres, mostramos que o
estudo 2020 feminina. fisioterapeuta é o profissional da saude
exploratério que dispée de todo o conhecimento
para fornecer o suporte a mulher neste
tocante.
Disfuncoes SOUSA, Apresentar recursos A fisioterapia pode intervir através da
sexuais Clorismar fisioterapéuticos para o prevengao na atengao primaria e por
femininas: Bezerra de; fortalecimento do assoalho meios de varios recursos atuando no
recursos SOUZA, pélvico. tratamento da anorgasmia feminina, na
fisioterapéuticos  Vilmaci normalizagéo do toénus, fortalecimento
na anorgasmia Santosde; dos MAPs, otimizacéo davascularizagao
feminina pela FIGUEREDO, local, melhora da consciéncia corporal e
fraqueza do Rogério do desempenhomuscular.

assoalho pélvico

Carvalho. 2020

Efeitos da OLIVEIRA, Verificar os efeitos da Verifica-se que a fisioterapia € método
intervencéao Ellen Gabriela intervencéo fisioterapéutica de tratamento eficaz no tratamento
fisioterapéutica Santos. 2021 em mulheres que de disfungdes sexuais femininas

nas disfuncdes apresentaram disfungoes respondendo positivamente de acordo
sexuais sexuais. com os protocolos de tratamento
femininas descritos no presente estudo.

Abordagem PRATES, Abordar as principais A fisioterapia torna-se cada vez mais uma
fisioterapéutica Silvia Leticia disfungbes sexuais alternativa na hora de tratardesordens
nas disfuncbes Costa et al. femininas, e as condutas de origem uroginecolégicas,sendo
sexuais 2021 fisioterapéuticas, enfatizando de extrema relevancia para a melhor

femininas: uma
revisao
integrativa

a importancia para melhor
qualidade de vida das
mulheres tratadas.

qualidade de vida das mulheres, incluindo
a sexual.

Tabela 1 — Descri¢éao dos artigos de acordo com o titulo, autor, ano de publicagéo, objetivo e concluséao.

41 DISCUSSAO

4.1 Caracterizacao da disfuncao sexual feminina

Fonte: autoria propria

Entende-se por disfuncdo sexual feminina (DSF) uma situagdo em que ocorre

alteragdo em uma das fases da atividade sexual (desejo, excitagcdo, orgasmo e resolugéo)

que resulta em dor, frustragéo, diminuicao do desejo sexual e interfere na qualidade de vida
das mulheres e de seus parceiros (SOUSA; SOUZA; FIGUEREDO, 2020).
Segundo Prates et al. (2021) o funcionamento sexual é influenciado por quatro

determinantes: o contexto biologico, o psicolégico, o social (incluindo cultura) e as

interacdes entre eles, por isso é crescente o reconhecimento do papel desempenhado

pelo contexto social, especialmente a possibilidade de um parceiro sexual e a qualidade do
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relacionamento com ele.

As principais disfungdes sexuais femininas sdo vaginismo (é quando ha uma
alteragdo no relaxamento da musculatura vaginal), dispareunia (dor durante a relagédo
sexual), anorgasmia (auséncia de orgasmo), desejo sexual hipoativo (total falta de interesse
pelo sexo) (SOUSA; SOUZA; FIGUEREDO, 2020).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) caracteriza a satisfagdo sexual uma
condicado indispensavel para a saude e qualidade de vida da mulher. A falta de prazer
apresenta danos psicolégicos como ins6nia, mau humor e tensdo constante. Uma atividade
sexual desagradavel ocasiona na mulher quadro de averséao pelo ato podendo evoluir para
uma disfun¢éo sexual (SOUSA; SOUZA; FIGUEREDO, 2020).

Conforme apresentado por Sartori et al. (2018) a disfungcéo sexual na mulher pode
influenciar sua saude fisica e mental resultando em dificuldades pessoais e interpessoais.
Dentre os recursos terapéuticos para o tratamento do vaginismo e dispareunia, a fisioterapia
tem se mostrado efetiva em associagdo com outras medidas terapéuticas.

4.2 Dispareunia

A dispareunia (DPU) é definida como ato ou tentativa sexual dolorida, logo, &
chamada também de relacionamento doloroso. S&o dores na genital, sendo recorrente ou
constante. Esta disfungéo tras dor intensa e esta classificada dentre o grupo de transtorno
sexual doloroso (TSD), que € uma categoria altamente prevalente e origina grande impacto
negativo na qualidade de vida das mulheres acometidas e de sua parceria sexual (SILVA
NETO; JERICO, 2020).

Conforme explica Oliveira (2021), a dispareunia € uma dor genital que ocorre antes,
durante ou apés o sexo, na auséncia de vaginismo. A duragédo da dor durante o coito pode
gerar angustia marcante, ansiedade e dificuldade interpessoais, podendo levar a paciente
a ter a antecipag@o de uma experiéncia sexual negativa.

No que se refere a classificagdo, a dispareunia pode ser dada como superficial,
onde a dor no introito vaginal (orificio da vagina) gera intensa dor com a penetragdo; ou
profunda e intermediaria que é a dor no canal médio da vagina, podendo ser também
primaria e secundarias, e esta Ultima s6 ocorre apos 10 anos de intercurso sexual (SILVA
NETO; JERICO, 2020).

A escassez de conhecimento e desinformagéo sobre a fisiologia da resposta sexual,
medicamentos, circunstancia uroginecol6gica, impasses de ordem pessoal e conflitos
conjugais, podem causar sérios efeitos emocionais em mulheres e, consequentemente,
trazer danos e alguns tipos de disfungbes sexuais (OLIVEIRA, 2021).

4.3 A importancia da fisioterapia no tratamento da dispareunia

Mesmo sendo bastante conhecidas, as disfungdes sexuais femininas deixam de
ser diagnosticadas, muitas vezes, por inibicdo da paciente, que ndo apresenta a queixa ao
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seu médico, ou do préprio médico, que se constrange de investigar. Os médicos raramente
avaliam a vida sexual de suas pacientes, ou por se sentirem desconfortaveis em abordar a
sexualidade ou porque desconhecem as técnicas de investigacéo (BATISTA, 2017).

Conforme Silva Neto e Jeric6 (2020), como a disfung¢éo passa a existir por multiplos
fatores, o tratamento igualmente deve ser composto por planejamentos multifatoriais,
utilizando intervencgdes psicoldgicas, médicas, farmacéuticas e fisioterapéuticas, ou seja,
intervir de forma multiprofissional.

Assim, de acordo com Trindade e Luzes (2017), a fisioterapia vem ganhando
um papel muito importante na equipe multidisciplinar quando se refere ao tratamento
relacionado a saude da mulher. Apesar da fisioterapia ginecolégica ser uma area ainda
pouco conhecida entre os pacientes e profissionais da area de salde, ela vem crescendo
cada dia mais.

A fisioterapia na saude da mulher pode tratar limitagcbes e incapacidades fisicas,
recuperando fungcédo, mobilidade e proporcionando alivio de dor, sendo também realizada
para a prevencao. Nesse sentido, em relacdo a uroginecologia, o fisioterapeuta atua na
prevencéo e tratamento das disfungbes dos sistemas urolégico, proctoldgico, ginecoldgico
e sexual (BARRETO et al., 2017).

Segundo Silva Neto e Jeric6 (2020) as técnicas utilizadas dentro da fisioterapia
sdo amplas, entre elas, destacam-se: a cinesioterapia, a utilizagdo de cones vaginais,
os exercicios de Kegel onde proporcionam a conscientizagdo corporal, fortalecimento e
tonificagdo muscular, o biofeedback que é uma técnica de reeducagéao do sistema nervoso
central que trabalha por meio de dispositivos eletrénicos, a eletroterapia onde proporciona
uma estimulagdo vaginal com o objetivo de conseguir a contragdo muscular e ainda
proporcionar a analgesia.

Um dos tratamentos para a dispareunia é a massagem perineal. Consiste em uma
técnica fisioterapéutica manual de deslizamentos e liberagcao miofacial de trigger point, na
regido pélvica. Proporciona um efeito inibitério da tenséo muscular, provocando relaxamento
e alongamento progressivos (LUCHETI; MARTINS; FERNANDES, 2019).

Em estudo de 2017, Silva e colaboradores realizaram tratamento fisioterapéutico
com a técnica da massagem perineal em mulheres com diagnéstico de dispareunia. Foi
demonstrado a melhora da dor e melhora na funcao sexual; o resultado positivo apareceu
com somente 15 atendimentos, apresentando o relaxamento da musculatura e comprovando
seu efeito em curto periodo de tempo.

Os protocolos de liberagdo miofacial de trigger point sao atribuigcbes do profissional
de fisioterapia, assim a paciente com dispareunia pode se beneficiar das sessbes de
fisioterapia para melhorar a percepgéo corporal, de forma a se conscientizar da contracéo
voluntéaria dos musculos do assoalho pélvico (TRINDADE; LUZES, 2017).

Dentre as diversas técnicas ndo farmacolégicas para o alivio da dor pélvica e da
dispareunia, também esta a fisioterapia com uso da estimulagéo elétrica transcutanea
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(transcutaneous electrical nerve stimulation, TENS), acupuntura associada ou ndo. ATENS
para tratamento da dor vulvar e vestibular e relaxamento da musculatura esquelética, € um
método simples, seguro e eficaz (BATISTA, 2017).

Embora ainda haja poucos estudos sobre a fisioterapia pélvica sobre a fungéo sexual
feminina, seus recursos podem ser utilizados como modalidades sem contraindicagdes ou
riscos em potencial, podendo ser Uteis inclusive no tratamento da disfungdo sexual em
mulheres ap6s a menopausa (CAMILO et al., 2019).

Dessa forma, a fisioterapia é fundamental na prevencéo e tratamento das disfun¢des
pélvicas, melhorando os sintomas em pacientes com vaginismo e dispareunia, pois é
uma técnica eficiente, promovendo a redugdo dos espasmos musculares, melhorando
a consciéncia e conhecimento corporal influenciando na diminuicdo das contractes
involuntérias, aliviando a dor e desconforto, levando a paciente a uma vida sexual prazerosa
(NAGAMINE; SILVA, 2021).

51 CONCLUSAO

A grande maioria dos estudos analisados nesta revisdo demonstra que a intervencéo
fisioterapéutica tem contribuido de forma significativa para a melhora da fungéo sexual em
mulheres.

As mulheres com dor vulvar, dispareunia, vaginismo ou que apresentem capacidade
limitada de funcionar sexualmente por apresentarem disfungdes musculoesqueléticas e/
ou neurolégicas podem se beneficiar com o tratamento fisioterapéutico, pois ele restaura a
funcdo, melhora a mobilidade, alivia a dor e previne incapacidades fisicas permanentes de
pacientes que sofrem de lesdes ou doencas.
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RESUMO: O envelhecimento pode ser
compreendido como um processo natural, devido
aumadiversidade de fatores e na progressividade,
capaz de reduzir, consideravelmente, as reservas
funcionais dos 6rgéos e dos aparelhos do corpo
humano, devido a ocorréncia de mudancgas
fisiologicas, morfolégicas, bioquimicas e
alteracbes psiquicas. Durante a velhice as
quedas sdo mais constantes devendo, dessa
forma, ser um tema de continua preocupacéo
dos profissionais da salde, ressaltando-se,
os Fisioterapeutas. O objetivo da presente
pesquisa consiste em analisar qual a importancia
da Fisioterapia na prevengdo e tratamento
de quedas dos idosos. Para fundamentar a
pesquisa houve a necessidade de uma revisdo
bibliogréafica integrativa, por meio da andlise de
um embasamento teérico, presente nas mais
diversas fontes, como, por exemplo, artigos
cientificos, monografias, dissertacdes, livros e
consultas na rede mundial de computadores,
ressaltando-se as bases de dados da Scielo,
Pubmed, Medline e Capes.Conclui-se por meio
da presente pesquisa que 0 processo natural de
envelhecimento tende adesencadear dificuldades
para se adaptar ao meio no qual o idoso esta
inserido, devido enfermidades e alteracdes
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QUEDAS DE IDOSOS

motoras, necessitando-se, dessa maneira, da
atuacéo de profissionais da Fisioterapia, com a
finalidade de tratar, e também buscar as mais
diversas formas de preveng¢do de quedas, as
quais sao responsaveis por lesdes, podendo
ocasionar até mesmo a morte de pessoas da
terceira idade.

PALAVRAS-CHAVE: Quedas;
Fisioterapia, Prevencdo; Tratamento.

Idosos,

ABSTRACT: Aging can be understood as a
natural process, due to a variety of factors
and progressiveness, capable of considerably
reducing the functional reserves of the organs
and apparatus of the human body, due to the
occurrence of physiological, morphological,
biochemical changes and alterations. psychic.
During old age, falls are more constant and should,
therefore, be a topic of continuous concern for
health professionals, especially Physiotherapists.
The objective of the present research is to
analyze the importance of Physiotherapy in the
prevention and treatment of falls in the elderly.
To support the research, there was a need for
an integrative bibliographic review, through the
analysis of a theoretical basis, present in the
most diverse sources, such as, for example,
scientific articles, monographs, dissertations,
books and consultations on the world wide web,
emphasizing Scielo, Pubmed, Medline and Capes
databases were used. It is concluded through this
research that the natural aging process tends to
trigger difficulties in adapting to the environment
in which the elderly are inserted, due to illnesses
and motor changes. , requiring, in this way, the
work of Physiotherapy professionals, in order to
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treat, and also seek the most diverse forms of prevention of falls, which are responsible for
injuries, and can even cause the death of third-party people. age.
KEYWORDS: Falls; Elderly, Physiotherapy, Prevention; Treatment.

INTRODUCAO

O processo natural de envelhecimento interfere significativamente nos sistemas
organicos dos seres humanos, sendo evidenciado por meio de uma série de alteragbes
funcionais que trazem muitas consequéncias para as pessoas idosas, ressaltando-se a
distdrbios na marcha e uma probabilidade de alta da ocorréncia de quedas. estima-se que o
envelhecimento populacional € um fenémeno mundial e com projecées que s6 no territdrio
brasileiro ja existam atualmente aproximadamente 30 milhdes de pessoas da terceira
idade, estando o Brasil na sexta colocagdo no que se refere ao quantitativo de pessoas
com faixa etaria igual ou superiro a 60 anos (GUERRA, 2017).

A marcha decorre de um processo de interacdo do sistema neuroldgico, do
musculoesquelético, do vestibular e do somato-sensorial. J& as quedas séo decorrentes
de declinios de fun¢bes ou do surgimento de patologiais (RODRIGUES; HOMEM, 2021).

Quedas podem ser compreendidas como uma espécie de insuficiéncia subita do
controle do corpo, ou seja, ocorre uma incapacidade de corre¢ao postural para realizar agbes
de deslocamentos no espago. Assim por meio de quedas ha uma mudanca inesperada,
sem inteng&o colocando o individuo em um nivel inferior quando ha um comparativo com
a posicédo inicial. A queda também pode ser entendida como uma espécie de sindrome
geriatrica devido ser um evento heterogéneo e multifatorial (MAT, 2015).

Sé&o varias as consequéncias das quedas de idosos trazendo muitas complicagdes,
que afetam diretamente a qualidade de vida desse publico, podendo levar até mesmo a
morte de pessoas idosas. Vale ainda ressaltar que as consequéncias nao afetam somente
a integridade fisica das pessoas da terceira idade, como fraturas, mas também traz um
serie de danos a integridade psicologica, em razéo da reducéo da perda da independéncia,
pois muitas vezes ficam impossibilitados de realizarem atividades consideras simples,
devido a dores, o medo de cair novamente, além de dispéndios financeiros com internagbes
hospitalares em busca de tratamento (LELARD, AHMAIDI, 2015).

Assim, o objetivo da presente pesquisa consiste em analisar o papel dos
fisioterapeutas na prevencéo e no tratamento de quedas de idosos, buscando melhorias na
capacidade funcional e, consequentemente, uma melhor qualidade de vida para o publico
da terceira idade.

A escolha do tema se justifica devido a necessidade de uma maior preocupacgéo
com o publico idoso, o qual em razdo do processo natural de envelhecimento ja possuem
certas limitagbes em suas capacidades funcionais, estando, dessa forma, mais propensos
a adquirirem enfermidades e sofrerem quedas durante a realizagdo das atividades
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cotidianas. Infere-se que dentre os profissionais da saide que estdo aptos a contribuirem
para evitar a incidéncia de quedas estdo os fisioterapeutas os quais por meio de seus
métodos podem proporcionar um maior fortalecimento muscular, podem agir na correcao
postural, dentre outras atividades que podem proporcionar uma melhor qualidade de vida
dos idosos (VALLE, SILVA, 2019).

A problemética da pesquisa consiste no seguinte questionamento: como os
fisioterapeutas podem sem importantes, por meio de suas técnicas, na prevencéo e no
tratamento de quedas de pessoas idosas?

A presente pesquisa esta direcionada para fisioterapeutas, especialmente, aqueles
que ja atuam o publico idoso, na prevencao e no tratamento de quedas, além de servir
como mais uma fonte teorica para atuais e futuros académicos de Fisioterapia.

REFERENCIAL TEORICO

Processo natural de envelhecimento

De um modo geral, os seres humanos estdo em constantes transformacgbes de
ordem fisiologica, que, mesmo havendo uma grande semelhanga, no que se refere a
essas mudancas ha muitas caracteristicas individuais que mudam em conformidade com a
genética, com o surgimento de enfermidades, com a questéo atinente com a qualidade de
vida (alimentagéo, atividades fisicas periddicas, situagdes estressantes, etc), além de uma
maior ou menor exposi¢ao a riscos no decorrer da vida (AZEVEDO, 2015).

O organismo do ser humana possui como uma das principais caracteristicas o fato de
envelhecer, praticamente, uniformemente, sendo, assim € possivel afirmar que disfungbes
e declinios bioldgicos ndo podem ser considerados com algo anormal em um processo de
envelhecimento saudavel.

Durante o processo natural de envelhecimento se observam caracteristicas
apresentadas pelo corpo humano ao longo do tempo. Na faixa etaria entre 30 e 40
anos o organismo apresenta o maximo das fung¢des organicas; ja durante o periodo que
compreende dos 40 aos 50 anos de idade ha um processo de estabilizacdo das fungbes
orgénicas e apos os 50 anos de idade, ha uma espécie de queda funcional que ocorre
progressivamente, com aproximadamente, 1% ao ano (RODRIGUES; HOMEM, 2021).

E possivel afirmar que o envelhecimento traz uma série de transformagdes de ordem
funcional e de ordem anatémica, entretanto ndo é possivel dizer que também ocorrem
alteracbes patologicas.

Devido ao processo natural de envelhecimento, as transformagdes anatdmicas séo
as mais notadas manifestando-se pelo aparecimento de rugas no rosto, pelo surgimento de
cabelos de coloracgéo branca. Assim esses tipos de transformacgbes néo afetam a realizacéo
da atividades diarias, diferentemente como ocorre com as transformagbes funcionais
(MAIA, 2015).
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Ressalta-se que mudancgas, de ordem morfofuncional, desenvolvidas em razéo do
processo de envelhecimento do sistema musculoesquelético tendem a trazer influencia
diretas para a capacidade funcional e a para a autonomia das pessoas de terceiraidade. Uma
variedade de altera¢des anatdbmicas que passam a ocorrer no sistema musculoesquelético
séo indissociaveis do processo de envelhecimento, como, por exemplo, a questdo das
redugdes na massa 6sseo-muscular. Tais transformagdes contribuem de modo significativo,
para o aparecimento de enfermidades crénicas (GOMES, 2016).

Transformagbes musculoesqueléticas relacionam-se com a perda ou com a
diminui¢éo funcional trazendo reflexos para o metabolismo basal, especialmente nas funcbes
cardiacas, fungbes renais, fungdes pulmonares e na capacidade vital, proporcionando
o desenvolvimento de enfermidades, podendo citar como principais acometimentos a
diabetes, a hipertensao arterial, a osteoporose e problemas de obesidade. Assim € possivel
inferir que transformagdes no sistema musculoesquelético sdo as principais modificagdes
morfofuncionais que causam limitagcao na mobilidade e na capacidade funcional do individuo
que se encontra em processo de envelhecimento (NAZAR, 2021).

O processo natural de envelhecimento ainda pode ser classificado em senescéncia

e senilidade, conforme demonstrado no quadro 1:

Classificacao Caracteristicas

Envelhecimento natural com algumas limita¢gdes, mas com uma vida ativa. O
individuo mantém uma elevada capacidade funcional, fisica e cognitiva e uma

Senescéncia . . :
postura ativa perante a vida e a sociedade. O adulto que envelhece de forma
ativa tem mais chances de manter sua autonomia e sua independéncia.
Alteracbes do envelhecimento normal associadas a processos patoldgicos que
Senilidade causam incapacidades progressivas e limitam, de forma variada, uma vida

saudavel. No processo de envelhecimento ( senescéncia) ocorrem alteragcdes
que ndo sdo patologicas, mas tornam o idoso mais vulneravel a intercorréncias.

Quadro 1 — Classificagdo do processo de envelhecimento
Fonte: Merlin (2013)

Conforme analise do quadro 1 é possivel inferir que na senescéncia mesmo
aparecendo limitagdes o idoso continua com uma vida ativa, com uma grande capacidade
funcional. Ja no que se refere a senilidade os individuos tendem a envelhecer em associagéo
com patologias, limitando-se dessa forma uma existéncia com uma melhor qualidade de
vida.

Dentre as principais alteracbes na senilidade ressaltam-se problemas na
contratilidade do coragéo, devido deposicéo de tecido fibroso e ampliacdo do quantitativo
de gordura no miocardio; aumento do enrijecimento arterial, trazendo como consequéncias
a elevagao dos niveis relacionados com a presséo arterial; Tendéncia a uma hipotenséo
postural; diminuicdo da capacidade pulmonar; diminuicdo da for¢ca, e consequentemente,
uma reducdo da massa muscular, com uma ampliagdo da propor¢cado de gordura nos
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musculos; diminuicdo de espagos entre as vértebras, ocasionando a diminuicdo da
estatura; diminuicdo de neurotransmissores cerebrais e de neurdnios, causado perdas
cognitivas, como, por exemplo, a lentificagdo, a memoria e diminuicdo da capacidade de
armazenamento de informacdes novas; Opacificagdo do cristalino, ocasionando déficits
no sentido da visdo, diminuicdo da capacidade de discriminar sonoridades mais agudas
(BATISTA, 2021).

Além de todas as tranformagbes supracitadas, durante a senilidade, o que torna
ainda mais preocupante é o fato da associagcdo com enfermidades. Dentre as morbidades
mais identificadas no publico da terceira idade, ressaltam-se: Hipertensdo; Diabetes;
Osteoartrose; Osteoporose; Doencgas pulmonares Obstrutivas Crénicas, Deméncias, dentre
outras (GOMES, 2016).

Em decorréncia do processo natural de envelhecimento e suas consequentes
transformacdes é indispensavel que ocorra uma preocupagéo continua com esse publico,
objetivando uma maior manutencgéo possivel da capacidade funcional dos idosos.

FATORES DE RISCO E PREVENGAO DA QUEDA DE IDOSOS

A figura 1 demonstra, de forma bem didaticas, os principais fatores de riscos e as
formas de prevenir a ocorréncia de quedas entre o publico de pessoas da terceira idade.

Figura 1 — Fatores de risco e prevencéo de quedas de idosos
Fonte: AMGGES (2021)

Conforme a imagem observa-se que os fatores de risco de quedas estéo associados

ao fato de idosos ja apresentarem histérico desse problema, o nivel funcional, enfermidades

como, por exemplo, epilepsia, deméncia, além de niveis externos que estado associados ao
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ambiente no qual vivem.

Assim, os fatores de riscos dos idosos podem ser divididos em duas modalidades,
ressaltando-se fatores de ordem interna e também fatores de ordem externa.

No que se refere aos fatores internos ha que compreender principalmente a questéao
da funcionalidade da pessoa idosa, ou seja, a capacidade de executar atividades cotidianas,
podendo afirmar que o declinio funcional e o declinio cognitivo nos idosos estdo associados
diretamente aos riscos altos de ocorréncias de quedas desses publicos.

Pessoas com idade igual ou superior a 60 anos que devido enfermidades ou outras
limitacdes ndo sdo capazes de realizarem as suas atividades cotidianas de forma autbnoma
séo os individuos mais propensos a cair e, consequentemente, sofrerem fraturas quando ha
uma comparagéo com pessoas idosas que apresentam uma capacidade funcional maior e
melhores estados de salde. E de suma importancia compreender o nivel de funcionalidade
das pessoas idosas que necessita de atendimento devendo estar a par se correm riscos
de cair no momento em que realizarem suas tarefas do dia a dia, como, por exemplo, a
locomogéao no interior da residéncia (RODRIGUES; HOMEM, 2021).

Ainda pode ser considerado como fator interno o fato de idosos possuirem uma
alta prevaléncia de enfermidades cronicas, podendo se ressaltar as seguintes: Diabetes
Mellitus, Hipertensao Arterial Sistémica e deméncias. Sempre que se evidenciam doencas
croénicas € comum a ocorréncia de quedas em idosos, devido afetar diretamente a
funcionalidade, os 6rgéos relacionados com os sentidos, como a visao, e contribuir para
prejuizos de cunho cognitivo. Dessa maneira o conhecimento das principais epidemiologias
dessas enfermidades e a alta prevaléncia em pessoas idosas € de suma importancia para
a abordagem e diagnésticos desses pacientes (SILVA, 2020).

Outro fator também que contribui para os problemas das quedas dos idosos consiste
no fato de esses individuos em razédo do acometimento de doencgas necessitarem da
utilizacdo continua de muitos farmacos por indicacdo médica. As interagcbes farmacolédgicas
ndo desejaveis podem causas efeitos colaterais adversos, devendo haver uma atencéo
com utilizacdo de medicamentos psicotropicos pelos idosos, como por exemplo, os
benzodiazepinicos, os anticonvulsivantes e os quais sdo considerados como os mais
relacionados aos eventos de quedas.

O segundo fator digno de atengéo no que se refere aos riscos de quedas dos idosos
séo os fatores externos. Dentre esses riscos inserem-se os ambientais, podendo citar como
exemplo a presencga de solos escorregadios, de tapetes, de ambientes que apresentem
escadas além da realizacdo das atividades cotidianas que os idosos estdo submetidos.
Entéo, compreender o motivo das quedas como o local onde ocorreu ou 0s movimentos
que levaram o individuo a cair, &€ fundamental para elaborar as estratégias direcionadas a
prevencdo (ESQUENAZI, 2014).

E possivel afirmar que sdo varias as formas de prevencdo para quedas de
idosos, como por exemplo, a pratica de exercicios fisicos mesmo para aqueles em que
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se evidenciam quadros clinicos de fraqueza fisica e de fragilidade. Atividades fisicas séo
extremamente eficientes no que se refere ao fortalecimento muscular, reduzindo, dessa
maneira, chances de lesdes graves caso o idoso caia (MAIA, 2015).

Outro ponto importante na prevencdo de quedas das pessoas da terceira idade
consiste na correcdo dos riscos ambientais, por meio da instalagdo de elementos, como,
por exemplo, pisos antiderrapantes ou barras de apoio, pois assim proporciona uma maior
locomogéao das pessoas idosas no ambiente em que vivem (RODRIGUES, 2018).

E por fim outra medida preventiva esta na questéo de se buscar uma maior otimizagao
dos farmacos que os idosos necessitam, pois um quadro de “polifarmécia” tende a ampliar
consideravelmente o risco de queda.

Analisando todos esses fatores, tanto a sociedade como os profissionais de saude
contribuiréo, significativamente, para que as quedas do publico da terceira idade reduzam,

evitando a ocorréncia de fraturas e a morte dessas pessoas.

CONSEQUENCIAS DE QUEDAS PARA IDOSOS

Sé8o varias as consequéncias advindas com as quedas sofridas pelo publico da
terceira idade. Dentre os principais problemas ressaltam-se os mais diversos tipos de
fraturas, que contribuem para reducéo da qualidade de vida desses individuos.

Dentre as principais consequéncias das quedas para os idosos estdo as
fraturas, muitas vezes necessitado de tratamentos por meio de imobilizagéo, surgimento
de lesBes nos tecidos moles, as contusbes, as entorses, as feridas e abrasdes, lesbes
musculares e problemas neurol6gicos, aparecimento de outras enfermidades, sensagao de
dores, declinio funcional e da atividade fisica, necessidade de atendimento por profissionais
da saude, sendo preciso em varios casos até mesmo de hospitalizagéo, reabilitagéo, além do
medo de cair novamente, causando o abandono de atividades, sentimentos de angustias e
tristeza, transformagdes comportamentais bruscas, sentimento de impoténcia, declinio em
atividade social, perda da independéncia, mudanga de ambiente no qual esta inserido,
rearranjo familiar, quando nao ocorre até mesmo a morte da pessoa idosa. (CODO, 2022).

As quedas em idosos ndo um problema incomum e afetando consideravelmente
a integridade fisica, integridade psicologica, além de problemas sociais, reforcando-se,
desse modo, reforcando a necessidade de programas preventivos proporcionado a esses
individuos uma melhor qualidade de vida, devido a uma maior autonomia (RODRIGUES,
2018).

METODOLOGIA

A metodologia da pesquisa esta fundamentada em uma reviséo bibliogréafica do tipo

integrativa, por meio da analise de varias fontes tedricas sobre a importancia da Fisioterapia
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para a prevencgao de quedas e tratamento de pessoas da terceira idade que sofrem algum
tipo de leséo (BATISTA, 2021).

A revisdo bibliografica também intitulada de revisdo de literatura, fundamentagéo
tedrica, referencial tedrico, abordagem tedrica, embasamento teérico dentre outros nomes,
podendo ser definida como revisdo das pesquisas e das discussdes de outros autores
referentes ao tema investigado, podendo ser inserido textos, artigos, livros, periédicos
associados a bibliografia de uma investigacao cientifica. Dessa forma esse tipo de
metodologia serve como embasamento teérico proporcionando uma maior confiabilidade e
qualidade cientifica ao trabalho (COELHO, 2021).

Jé a revisédo bibliogréfica do tipo integrativa é aquela na qual deve ser definido
com precisdo o problema da pesquisa; buscar uma amostragem na literatura por meio de
pesquisas em fontes confidveis analisando os dados para se chegar a um resultado.

Abusca de fontes para a pesquisa foi pautada nos seguintes descritores: fisioterapia,
quedas, idosos, prevencéo e tratamento. A base tedrica foi lograda por meio das seguintes
bases de dados: Pubmed, Medline, Scielo e Capes. Ao todo foram encontradas 18 fontes
relacionadas com a importancia da fisioterapia para a prevencgao e tratamento de quedas
dos idosos. No entanto apenas 8 fontes foram inseridas na presente pesquisa, ap6s os
critério de inclusédo e exclusao, somente sendo incluida na pesquisa fontes produzidas ou
publicadas entre os anos de 2013 e 2022, sendo excluidas fontes produzidas antes desse
periodo.

Na pesquisa também foram incluidas pesquisas que abordavam apenas sobre a
atuacgao do fisioterapeuta na prevencgéao e tratamento de quedas de idosos, sendo excluidas
fontes que demonstravam outros papeis da Fisioterapia em prol da saude humana,

O fluxograma 1 demonstra o quantitativo de fontes que foram inseridas e excluidas
da pesquisa.

Fluxograma 1 — fontes incluidas e excluidas na pesquisa

Fonte: O autor (2022)

Depois de realizar a escolhas das fontes de pesquisa passa-se a analisar os
resultados e as discussdes sobre o que foi constato por meio das bases teéricas que
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fundamentaram a investigacgéo.

RESULTADOS

Para se chegar aos resultados de forma adequada houve a necessidade da

elaboragéo de um quadro no qual contem as principais informagdes sobre as fontes teéricas

que foram utilizadas na presente pesquisa.

Autor (Ano) Base de | Objetivos Metodologia Resultados
dados
Oliveira HML et al | Scielo Realizar o levantamento Revisao A pratica regular de exercicios
2017 dos recursos sistematica da fisicos promove melhoras
fisioterapéuticos utilizados | literatura. significativas nos aspectos
para a prevencéo de equilibrio, flexibilidade,
quedas entre idosos funcionalidade e aumento
da resisténcia muscular,
reduzindo o risco de quedas e
consequentemente quebrando
0 ciclo vicioso de quedas.
Rodrigues M; Scielo Apresentar a importancia Reviséo de Demonstra-se assim, o quéo
Home S. da Fisioterapia na literatura importante € a atuagéo do
2021 prevencéo de quedas profissional Fisioterapeuta na
em idosos e na atencao basica, profissional
promogéao de salude. este que pode ser o primeiro
Buscando descrever contato do idoso no Sistema
0s aspectos gerais de Salde, atuando em
sobre o envelhecimento primeira insténcia de forma
humano, destacar as preventiva, ndo somente
possiveis alteracoes reabilitativa como durante
musculoesqueléticas, muito tempo foi visto,
especialmente as que se quebrando este paradigma.
relacionam com o equilibrio
e apresentar os principais
fatores relacionados
as quedas entre estes
individuos.
Esquenazi D Scielo Fazer uma revisao sobre Revisao Além de prejuizo fisico e
2014 o histérico de quedas bibliografica psicolégico, esses acidentes
de idosos e sugerir de geram um aumento dos custos
que forma a fisioterapia com cuidados de saude,
interferirad para minimizar a expressos pela utilizacao de
ocorréncia das mesmas servigos especializados e
aumento de hospitalizagoes.
Assim, s&40 numerosos
os estudos que analisam
as quedas em idosos,
tanto no que diz respeito a
epidemiologia, etiologia e
fatores de risco associados,
como em relacéo as
consequéncias desses evento.
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Equilibrio de Berg, num
grupo de idosos.

com analises
de prontuérios
datados de
agosto de

2013 (primeira
avaliagcéo de
equilibrio) a
agosto de

2014 (segunda
avaliagcéo de
equilibrio) com
participantes do
sexo feminino
de 60 anos ou
mais oriundas
da Universidade
Aberta a
Integracdo
(UNAI) da regiao
do Alto Tieté. Foi
utilizada como
instrumento
para elaboragao
da pesquisa

a Escala de
Equilibrio de
Berg, aprovado
pelo Comité

de Etica da
Universidade
Braz Cubas sob
0 parecer n°
026/14

Codo CO Scielo Destacar quais os Revisao A fisioterapia pode contribuir
2022 beneficios da fisioterapia bibliografica. em idosos na prevencgao
na prevencéo de quedas de quedas, melhorando o
e melhora do equilibrio em equilibrio, forgca muscular,
idosos. funcionalidade, marcha,
promovendo bem-estar fisico
e mental.
Silva IR Pubmed | Relatar a importancia da Revisao Através das técnicas da
2020 atuacgéo fisioterapéutica na | integrativa Fisioterapia podemos
prevencéo de quedas em literaria destacar sua importancia
idosos para prevenc¢éo de quedas
em idosos, melhorando o
equilibrio, independéncia
funcional, aperfeicoamento
da forca e aprimoramento
no desenvolvimento das
atividades de vida diéaria,
contribuindo para um
bem estar fisico e mental,
melhorando sua qualidade de
vida
Gomes ARL Pubmed | Comparar o equilibrio, estudo Apoés a coleta dos
2016 através da Escala de retrospectivo dados, observou-se que,

comparando as avaliagbes
dos participantes, houve um
ganho de equilibrio de 23,57%
com as séries de exercicios
propostas sendo que apenas
um participante teve resultado
negativo devido o mesmo

ter parado o tratamento por

6 meses. Pode-se concluir
que utilizar as intervengoes
fisioterapicas para o treino de
equilibrio no idoso tendo como
foco principal a prevencéao

de quedas evita que estas se
tornem um problema de saude
publica mundial.
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Rodrigues RMT Capes Analisar diversos Foi realizada Foram incluidos 6 estudos

(2018) protocolos sobre a uma pesquisa randomizados controlados
influéncia da Fisioterapia computorizada envolvendo um total de 645
na prevengao de quedas nas bases participantes. Foi possivel
na populacao idosa de dados constatar varios resultados

Pubmed, Web positivos para os idosos nas
of Knowledge intervengdes realizadas nos

e PEDro para 6 estudos tais como melhoria
identificar do equilibrio, aumento
estudos que da producéo de forga,
avaliassem a flexibilidade, diminuigcdo do
influéncia da risco de quedas e aumento da
fisioterapia qualidade de vida do idoso

na prevencao
de quedas na
populacao idosa.

Nazar MEC Medline Demonstrar as condutas Revisao De acordo com anélise

2021 fisioterapéuticas para Bibliografica encontrada nos estudos as
prevencéo de quedas em condutas fisioterapéuticas
idosos para prevencao de quedas

tém efeito benéfico néo s6
na prevengao quanto para
melhorar a qualidade de

vida do idoso, os exercicios
mencionados nos artigos
que mais surgiram efeitos

foi a pratica de exercicios
fisicos voltados para forca e
equilibrio, promogéo de ganho
de flexibilidade, resisténcia
muscular e também aumento
da qualidade de vida e
funcionalidade dos idosos.

Quadro 2 — Analise dos artigos que fundamentaram a pesquisa

Fonte: O autor (2020)

DISCUSSOES

Oliveira et al (2017) defende que os fisioterapeutas sdo de suma importancia no
auxilio a idosos na realizagé@o de atividades fisicas, e consequentemente, dessa forma, ha
uma promoc¢ao de melhorias notorias em varios aspectos da vida do publico da terceira
idade, como por exemplo, beneficios relacionados com o equilibrio, com a flexibilidade,
a funcionalidade, a ampliacdo da resisténcia muscular, diminuindo, assim, risco dessas
pessoas sofrerem quedas.

Rodrigues & Homem (2021) afirmam que a Fisioterapia é extremamente importante
no que se refere especialmente a atengdo basica, pois por meio da atuagédo de seus
profissionais ocorre o contato inicial das pessoas idosas no Sistema de Saude, agindo,
deste modo, em primeira instancia preventivamente, ndo apenas reabilitativa como ocorreu
durante muito tempo, buscado-se a ruptura deste paradigma.

Esquenazi (2014) discorre que sdo multiplos os prejuizos sofridos pelos idosos que
sofrem quedas, desde maleficios fisicos, como também problemas psicologicos. Também
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interfere na saude publica de uma forma geral pois esses tipos de acidentes, comuns na
terceira idade proporcionam uma ampliagcéo do custos do erario com cuidados de saude, por
meio da necessidade de uso de servigcos especializados, como por exemplo de a¢des dos
fisioterapeutas, e, consequentemente, um alargamento no quantitativo de hospitaliza¢des.

Em conformidade com Codo (2020) a Fisioterapia & fundamental, contribuindo,
efetivamente na prevencdo de quedas de idosos por meio da busca relacionada com a
melhoria do equilibrio, da forca muscular, da funcionalidade, da marcha, proporcionando um
bem-estar fisico e também um bem estar mental. O mesmo autor ainda afirma que, devido
o processo natural de envelhecimento envolver vérias vertentes ressaltando, aspectos
psiquicos, fisicos e sociais e a interligacdo dos mesmos, para que ocorra uma maior
promogéo da salude das pessoas idosas faz-se necessario a atuacéo dos fisioterapeutas,
integrando equipes multiprofissionais, buscando, assim, um envelhecimento mais saudéavel.

Silva (2020) afirma que Intervencées fisioterapéuticas séo capazes de proporcionar
um maior aperfeicoamento na estabilidade postural, com o objetivo de reduzir os riscos
de quedas dos idosos. Salienta-se que o equilibrio de movimento pode ser melhorado por
meio de treinos de propriocep¢do. Ja os treinos de Reabilitagdo Vestibular (RV) trazem
uma evolugao significativa para os pacientes no que se refere a diminuigdo do equilibrio,
que tem associacao direta com a velhice. Essa modalidade de reabilitagdo ndo possui
atuacdo somente no sistema vestibular, entretanto otimizam o controle postural e trabalha
0s membros inferiores e a questao atinente com a area visual.

De acordo com Gomes (2016) o exercicio de Facilitagdo Neuromuscular
Proprioceptiva (FNP) é bastante importante no que se relaciona com melhorias do equilibrio
reduzindo significativamente os riscos de quedas em pessoas da terceira idade, devido
trabalhar a propriocepgéo, a coordenagé@o e o fortalecimento. Por meio dessa técnica
fisioterapica ha o trabalho com padrées de movimento tridimensionais, desenvolvendo,
dessa forma, a mobilizagdo funcional, trazendo uma série de melhorias para a pratica da
caminhada e também da plasticidade muscular.

Rodrigues (2018) defende que por meio da atuacdo dos fisioterapeutas advém
varios resultados positivos para as pessoas da terceira idade, ressaltando-se melhoria
na questdo atinente com o equilibrio corporal, ampliagcédo notéria da produgéo de forga,
aumento da questdo da flexibilidade, e consequentemente diminuicéo do risco de quedas,
aumentando a qualidade de vida das pessoas idosas. O autor ainda defende que dentre os
programas da fisioterapia com papeis fundamentais para uma vida mais ativa dos idosos e
prevencéo de quedas estdo o método do Pilates, além de Treinos de Forga, de Resisténcia
e de Equilibrio.

Nazar (2021) afirma que dentre os programas que podem ser utilizados pelos
fisioterapeutas para a prevencao de quedas de idosos ressaltam-se a hidroterapia, sendo
uma verdadeira terapia dentro da agua e a cinesioterapia, por da qual ha o trabalho dos
grupos musculares através de uma série de estimulagdes repetitivas dos movimentos da
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pessoa idosa.

Conforme a pesquisa foi possivel identificar programas fisioterapicos e seus
beneficios para a melhoria da qualidade de vida dos idosos, que com o tempo em razéo
de mudancas funcionais tende a ficar mais propenso a uma serie de problemas, como por

exemplo, o aumento da incidéncia de quedas.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Em conformidade com a base tedrica que fundamentou a presente pesquisa é
possivel chegar a conclusdo de que a pratica regular de exercicios fisicos é capaz de
proporcionar uma série de melhorias para o publico de idosos, como questdes atinentes
com o equilibrio, a flexibilidade, a funcionalidade, por meio de atividades de corregédo do
posicionamento dos membros e auxilio na manutencdo da postura adequada além de
beneficios psiquicos por meio da interacdo social das pessoas da terceira idade.

Entretanto, a execucdo desses exercicios ndo deve ocorrer sem o devido
acompanhamento de profissionais da salde. Nesse cenario ingressa o profissional da
fisioterapia, acompanhando os idosos para que ndo venham a sofrer lesées, como por
exemplo, fraturas, que muitas vezes impossibilitam esses individuos a realizaram suas
atividades cotidianas, quando nao leva até mesmo a morte dessas pessoas, pois mesmo
sabendo que fisiologicamente ocorram perdas devido ao decorrer dos anos de vida ha a
possibilidade de estimular os idosos para que venham gozar de um envelhecimento mais
ativo e saudavel.

A atuacdo do profissional Fisioterapeuta nesta populagdo é imprescindivel para
atenuar os problemas que possam se instalar e também agir nos disturbios ja instalados,
porque este profissional é dotado de um amplo conhecimento teérico e pratico que podem
ser aplicados no cotidiano das pessoas idosas, prevenindo e tratando o processo de
envelhecimento, através de exercicios fisicos orientados e regulares que favorecem estes
individuos a tornarem-se mais ativos e, subsequentemente mais dotados de autonomia
Conforme o que foi exposto na presente pesquisa reconhece a ampla relevancia do tema
relacionado a queda de idosos e a atuacdo da fisioterapia, ficando este como sugestdo
para investigacOes posteriores de outros académicos de Fisioterapia.
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RESUMO: O Alzheimer é uma doencga
neurodegenerativa progressiva que se manifesta
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pela deterioragcdo cognitiva, comprometendo
as atividades de vida diaria, apresentando
sintomas  neuropsiquidtricos e  alteragcbes
comportamentais, levando ao risco de quedas
entre a populagdo idosa. O presente estudo
tem como objetivo descrever as principais
intervencbes fisioterapéuticas utilizadas na
prevencéo de quedas em idosos com Alzheimer.
Foram incluidos artigos publicados em lingua
portuguesa, espanhola e inglesa, artigos
completos referentes a tematica do estudo e
artigos publicados entre os anos de 2017 e
2022. Dos 65 artigos encontrados, 5 foram
analisados. Com base nos estudos revisados, foi
possivel concluir que a fisioterapia é benéfica na
prevencéo de acidentes por quedas na doenca
de Alzheimer, apresentando efeitos positivos
para retardar o desenvolvimento da doenca,
minimizando o risco de quedas e repercutindo
positivamente na saude integral dos idosos.

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia, Acidentes por
quedas, Alzheimer, Salde da Pessoa ldosa.

PROFILE OF FALLS AND
PHYSIOTHERAPY INTERVENTIONS
IN ELDERLY WITH ALZHEIMER:
INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Alzheimer’s is a progressive
neurodegenerative disease that is manifested by
cognitive deterioration, compromising activities
of daily living, presenting neuropsychiatric
symptoms and behavioral changes, leading to
the risk of falls among the elderly population. The
present study aims to describe the main physical
therapy interventions used to prevent falls in
elderly people with Alzheimer’s. Articles published
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in Portuguese, Spanish and English, complete articles related to the study theme and articles
published between the years 2017 and 2022 were included. Of the 65 articles found, 5 were
analyzed. Based on the reviewed studies, it was possible to conclude that physical therapy is
beneficial in the prevention of accidents caused by falls in Alzheimer’s disease.
KEYWORDS: Physiotherapy, Accidental Falls, Alzheimer’s, Health of the Elderly.

11 INTRODUGCAO

No Brasil, a populacdo senil estd em elevado crescimento. Estima- se que o pais
pode ocupar o 6° lugar com maior nimero de idosos em 2025, com cerca de 32 milhdes de
pessoas. A proporcdo de idosos aumenta devido a diminui¢cdo da taxa de fecundidade, e
cresce devido a elevada expectativa de vida, gerando, demanda absoluta nos servigos de
saude a essa populagéo (LEIVA —CARO et al., 2015; SANTOS et al., 2015).

Assim, o processo de envelhecimento caracteriza-se por um conjunto de alteragdes
morfoldgicas, fisioldgicas, bioquimicas e psicolégicas. E devido a essas alteracbes, os
individuos apresentam perda progressiva da capacidade de adaptagcdo ao meio ambiente,
surgindo doencas que se acentuam, alterando suas faculdades motoras e cognitivas
(CUNHA et al.,2009).

A doenca de Alzheimer (DA), por exemplo, € uma doenca que aumenta o risco de
quedas em idosos. A DA é uma doencga neuro degenerativa caracterizada pelo acumulo de
placas amiloides Extra neuronais e emaranhados neurofibrilares intraneuronais na regido
do lobo temporal que determinam o declinio cognitivo progressivo (NITRINI et al.,2004).
Inicialmente, ha perda de memdéria em eventos recentes e ocorrem alteragdes posteriores
em outras fungdes cognitivas, como linguagem e fungéo executiva, bem como em atividades
sociais e funcionais (ALZHEIMER’'S ASSOCIATION,2014).

Sendo assim, estima-se que a DA afeta aproximadamente 35,6 milhdes de pessoas
idosas, podendo aumentar para 65,5 milhdes em 2030 e 115,5 milhdes em 2050 (MARINS;
HANSEL; SILVA, 2016).

Logo, a queda que também esta relacionada com alteragdes cognitivas, tem por
definicdo o deslocamento néo intencional do corpo, para um nivel inferior a posi¢éo inicial,
sem corre¢cdo em tempo habil, tendo como causas multifatoriais extrinsecas ou intrinsecas
que englobam a estabilidade. Pode resultar em envolvimentos funcionais, fisicos e
psicossociais, além da redugéo da qualidade de vida e da capacidade para realizar tarefas
do dia a dia, seja pelo medo de se expor a riscos ou por atitudes protetoras da sociedade,
familiares ou cuidadores. (MENEZES; VILACA; MENEZES, 2016).

Desse modo, Colombo et al. (2009) afirmam que a intervencéao fisioterapéutica pode
contribuir em qualquer fase da doenca, ao atuar tanto na manutengéo quanto na melhora
do desempenho funcional do individuo, para manté-lo mais ativo e independente possivel,
sendo importante ressaltar que esses fatores contribuem diretamente na qualidade de vida
do paciente portador de Doenga de Alzheimer.
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Nesse contexto, o presente estudo constitui-se em descrever as intervencdes
fisioterapéuticas utilizadas na prevencdo de quedas em idosos com DA, e disseminar a
importancia da atuacao da fisioterapia nesse processo. E dessa forma, tem como principal
questionamento: Quais as intervengdes fisioterapéuticas utilizadas para a prevengédo de
quedas em idosos com Alzheimer.

21 METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa bibliogréafica do tipo integrativa, com o levantamento de
dados nas bases LILACS, SCIELO e PUBMED. A coleta de dados foi realizada no periodo
entre Marco e Junho de 2022, sendo a amostra composta por artigos publicados entre
2017 e 2022. Os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs) utilizados em portugués foram:
Fisioterapia, Saude da pessoa idosa, Envelhecimento, Acidentes por quedas e Deméncia de
Alzheimer e em inglés foram: Physiotherapy, Health of the Elderly, Aging, Accidental Falls,
Quality of Life e Alzheimer Disease. Na coleta de dados, procedeu-se a consulta utilizando
0s seguintes descritores com o cruzamento dos operadores booleanos, no idioma inglés
(“Physiotherapy AND Alzheimer diseace OR Aging”) e portugués (“Fisioterapia e Acidentes
por quedas), (“Saude da pessoa idosa”) e (“Fisioterapia e Envelhecimento”).

Para a selecdo dos artigos, os estudos foram selecionados na integra ap6s a
leitura do titulo e do resumo. Os critérios de inclusédo foram: artigos publicados em lingua
portuguesa, espanhola e inglesa, artigos completos referentes a tematica do estudo e
artigos publicados e indexados nos bancos de dados entre os anos de 2017 e 2022. Os
critérios de excluséo foram: artigos incompletos, repetidos, resumos expandidos, trabalhos
de concluséo de curso, dissertagbes, teses e artigos que s6 abordassem a Doenga de
Alzheimer, sem abordar queda.

Inicialmente, foram selecionados 305 artigos e, somente 125 foram selecionados
apos a leitura do titulo e do resumo, sendo 60 artigos excluidos por ndo estarem de acordo
com a temética do estudo. Apéds a aplicagédo dos critérios de inclusdo e exclusédo, foram
selecionados 65 artigos, sendo 60 excluidos por serem artigos incompletos. Ao final, para
a elaboragéo desse estudo foram considerados 5 artigos.
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Fluxograma 1. Processo de selecao dos artigos.

31 RESULTADOS

Fonte: AUTORES.

No quadro 1 estdo listados os artigos selecionados e seus respectivos dados

mostrando as intervencdes fisioterapéuticas na prevengcdo de quedas em idosos com
Alzheimer.

Autor(es/Ano Objetivo Métodos Resultados
Foi realizado um estudo transversal, realizado
Realizar uma analise com uma amostra de 211 idosos, com idade
da ocorréncia de superior ou igual a 65 anos e que residiam na
Almei quedas e identificar os zona urbana no municipio de Rio Grande. O O estudo mostra
meida et al. - que houve quedas
(2019) _grupos de risco entre processo de amostragem ocorreu em QUas om idosos Nos
idosos do municipio do etapas: a selegéo dos setores censitarios e Gltimos anos
extremo sul do Brasil, a selecao dos domicilios. Os dados foram ’
no Rio Grande do Sul. | coletados através de entrevistas domiciliares com
questionario padréo.
Especificar e descrever
Machado et as interveng@es Trata -se de uma rgviséo bibliografica dgscritiva A prética’ dp
al f|S|o_t<_erapéut|cas de gal_'ater qualitativo, com_estudos putjllcados exercicios fisicos
(202'1) utilizadas na dos ultimos 10 anos e que tinham relacdo com a é eficaz para
reabilitacéo de idosos tematica da pesquisa. pacientes com DA.
com DA.
Evi . = O fisioterapeuta é
videnciar a atuagao um profissional de
Marinho do fisioterapeuta e a Foi realizada uma revisao de literatura , com suma importancia
(2020) sua importancia na artigos entre os anos de 2008 a 2020.
Doenca de Alzheimer.

para tratar os

portadores de DA.
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Levantamento
dos recursos

Trata —se de uma revisao sistematica de literatura,

A prética regular de
exercicios fisicos

as caracteristicas das
quedas em idosos.

Oliveira et al. fisioterapéuticos abordando estudos entre os anos de 2006 a 2016, | promove melhoras

(2017) utilizados para a nos idiomas portugués e inglés significativas nos

prevengao de quedas portug gies. 9 id
em idosos. Idosos.
Trata-se de um estudo transversal, de base
populacional, realizado com idosos néo
institucionalizados, residentes de Campinas, Sao

Avaliar a qualidade Paulo. Os dados foram coletados do inquérito O impacto da QVRS

de vida relacionada domiciliar de saude (ISACamp) realizado em esta relacionada

Paiva et al. a saude (QVRS) 2014/ 2015. Para a selec¢éo dos individuos, foi com a queda e
(2019) segundo a frequéncia e utilizada amostragem probabilistica, realizada necessita acdes

em dois estagios. No primeiro foram sorteados
70 setores censitérios, e no segundo foram

de prevencéo e no
controle das quedas.

selecionados domicilios por meio de sorteio
sistematico aplicado as relagdes atualizadas dos
domicilios existentes nos 70 setores sorteados.
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Quadro 1. Lista dos artigos encontrados na presente pesquisa, relacionando fisioterapia, prevengao de
quedas e Alzheimer.

41 DISCUSSAO

Segundo Carmo (2014), os acidentes por quedas na populagéo senil podem ocorrer
por inimeros fatores decorrentes da senescéncia, desencadeando alteragdes no equilibrio,
no declinio cognitivo e motor, na forga e na hipotensao postural, prejudicando as fungbes
auditivas, visuais e vestibulares em consequéncia do envelhecimento. Mas, esse processo
€ individual, podendo acometer de forma mais acentuada ou nédo cada individuo.

No estudo de Almeida (2019), realizado pelo projeto denominado “Saude da
populagao riograndina”, foi analisado a ocorréncia de quedas nos Ultimos 12 meses e o
local onde ocorreram quedas. O estudo mostrou que nos Ultimos anos a porcentagem de
quedas foi de 28%, ou seja, um em cada trés idosos sofreram quedas, e entre 0s grupos
acometidos foram, mulheres de pele branca, obesos, hipertensos, individuos que moram
sozinhos e com pior percepcgéo de saude.

No entanto, no estudo de Paiva (2021) realizado com 986 idosos, onde foi avaliado
a Qualidade de Vida Relacionada a Saude, a frequéncia e as caracteristicas das quedas
com a escala SF-36 (versédo 2), mostrou que a prevaléncia de quedas foi de 17%, sendo
que 67% sofreram uma queda, 15% duas e 17% trés ou mais quedas nos Ultimos meses
antes da entrevista domiciliar. Entre os tipos de quedas encontrados, 8% foram desmaio
ou tontura e 91% por tropeco ou escorregdo. E quanto ao local da queda, 53% foram no
domicilio ,20 % no quintal, 35% em via publica e 11% em outros locais, resultando assim,
que aqueles que houveram quedas nas suas residéncias tiveram maior impacto na QVRS.

Dessa forma, o estudo mostra que a frequéncia elevada de acidentes por quedas
no ambiente doméstico pode ter grande impacto na qualidade de vida das pessoas,
reforcando a necessidade de verificar as condicdes de seguranga nas moradias, bem como
dar orientacgdes nas residéncias de forma adequada, propiciando um ambiente seguro para
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esses individuos (RIBEIRO, 2008; NASCIMENTO,2016).

Em conformidade com os estudos encontrados, o estudo de Couto (2016) também
identificou 0 motivo das quedas em idosos, entre eles, o ato simples de deambular na
casa, tomar banho, executar servigos caseiros, utilizar sapato inadequado, subir em algo
para buscar algum objeto e até fios de cabelo soltos no chdo do domicilio. Foi evidenciado
também nesse estudo que, fatores externos relacionados ao espago fisico também foram
os responsaveis de acidentes por quedas entre idosos em domicilios.

Diante disso, tendo por conhecimento os males causados pela doenca, a fisioterapia
tem o papel importante em auxiliar no tratamento do paciente. Na reabilitacdo, podendo
retardar o processo de evolugéo, de forma a evitar deformidades articulares e encurtamentos
musculares. Além disso, incentiva a independéncia e oferece orientagdes para o cuidado
do mesmo. Portanto, uma das formas de intervencéo fisioterapéutica, como o exercicio
fisico, & imprescindivel para cuidar daqueles que convivem com os sintomas da Doenca de
Alzheimer (MEDEIROS, 2016).

No estudo de Nascimento et al. (2012), um grupo de idosas foram atendidas por um
programa interdisciplinar que consistia em educacéo fisica, estimulagdo cognitiva e terapia
ocupacional. A intervencéo abordava exercicios de resisténcia muscular, exercicios de
dupla tarefa com flexibilidade, exercicios de equilibrio e coordenagéo motora com mudancas
de direcdo e postura unipodal. O estudo repercutiu que em seis meses, mulheres com
DA, do grupo experimental, que realizaram exercicios multimodal reduziram os disturbios
neuropsiquiatricos em relagédo a do grupo controle.

Dados semelhantes foram encontrados no estudo de Arcoverde et al. (2013), onde
o autor evidenciou que caminhar na esteira é recomendado no tratamento complementar
para pacientes com DA. Para chegar nessa concluséo, o autor avaliou o efeito do exercicio
aerobico na capacidade funcional e na cognicdo em pacientes idosos divididos em dois
grupos. Um grupo realizou esteira com intensidade moderada, enquanto o grupo controle
nao realizou exercicio. Com isso, em 16 semanas o grupo de exercicios obteve melhoria
na cognicdo e o grupo controle mostrou avango da capacidade funcional, no equilibrio e no
risco de quedas.

No estudo de Fleiner et al. (2017) foi verificado os efeitos de um programa de
exercicios de curto prazo sobre sinais e sintomas neuropsiquiatricos no tratamento de DA
hospitalar aguda, onde foram divididos em dois grupos. O grupo de intervencao (Gl) realizou
um programa que consistia em exercicios de fortalecimento e exercicios de resisténcia para
MMIl e MMSS em ergbmetros sentados. E o grupo controle (GC), realizou um programa de
estimulagdo social que consistia em uma mesa de jogos assistida. O estudo mostrou que,
o Gl apresentou diminuicdo no comportamento e na labilidade, mostrando a eficacia do
programa de exercicios no tratamento da deméncia hospitalar.

No estudo de Avelar et al. (2010), realizado com uma amostra de 46 idosos foram
divididos em trés grupos, de intervengao na piscina terapéutica, de interveng¢éo no solo e um
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grupo controle. Os exercicios tiveram como objetivo o fortalecimento dos MMII, realizados
na agua e no solo, enquanto que o grupo controle ndo houve tratamento especifico. Como
resultado, o estudo apresentou aumento do equilibrio estatico e dinamico.

Diferentemente dos estudos encontrados, o estudo de Roma et al. (2013), composta
por 96 idosos divididos em grupo resistido (GR) e grupo aerébico (GA), realizou exercicios
resistidos com frequéncia cardiaca entre 60 a 70 % da FC maxima. O estudo aponta que a
pratica da atividade aerdbica quanto da resistida, aumentou a funcionalidade como também
a aptidao fisica, reforgando a pratica de atividade fisica, pois promove o aumento de massa
muscular e de forga, contendo os riscos de quedas.

No estudo de Afieri et al. (2010) onde foi realizado com 46 idosos, divididos em
grupo de fortalecimento e de exercicios multissensoriais, mostrou que a pratica desses
exercicios melhora no controle postural dos idosos. Para chegar nessa concluséo, as
atividades consistiam em aquecimento, exercicios de flexibilidade, exercicios de equilibrio,
relaxamento e combinado com estimulacdo sensorial e exercicios de fortalecimento, tendo
efeitos benéficos nas atividades multissensoriais.

Dessa forma, a promog¢ao do envelhecimento fisiolégico pode ocorrer ndo somente
pela pratica de atividades fisicas, mas por meio de agdes educativas, orientacoes posturais
de forma individual ou coletiva, avaliando um ambiente adequado para o idoso e nos
cuidados com o uso de medicagdes, minimizando os possiveis déficits com o avancar da
doenca (COSTA, 2010; SILVA, 2016; MARINHO, 2020).

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui —se que a fisioterapia € benéfica na prevencao de acidentes por quedas na
doenca de Alzheimer, apresentando efeitos positivos no retardo da doencga, em minimizar
o risco de quedas e repercutir positivamente na saude integral dos idosos, levando bem —
estar, qualidade de vida e promocgéo a saude para essa populagéo.
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RESUMO: Introducgao: A consciéncia corporal &
um constructo que bem desenvolvido, promove
beneficios para o processo fisioterapéutico,
no entanto, pouco se sabe sobre a percepcao
dos fisioterapeutas sobre esta e a praxis
fisioterapéutica. Objetivo: conhecer a percepgéao
dos fisioterapeutas sobre a sua consciéncia
corporal e a repercussao na atuagéo profissional.
Estratégia metodologica: Trata-se de um
estudo qualitativo, realizado com fisioterapeutas
atuantes na pratica clinica de Salvador/BA, de
ambos 0s sexos, com idade entre 24-60 anos,
por amostra de conveniéncia. Os participantes
incluidos  responderam ao  questionario
sociodemogréfico antes de serem entrevistados
no formato presencial ou virtual, neste ultimo o
encontro foi mediado por aplicativo Google Meet
e/ou WhatsApp. As entrevistas foram gravadas
e transcritas para posterior andlise segundo
Minayo (2011). Resultados: participaram
deste estudo 12 fisioterapeutas e a partir da
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analise de suas respostas a entrevista surgiram
como categorias: a pluralidade conceitual no
olhar sobre a consciéncia corporal, crenca
nos fundamentos da fisioterapia, a chave para
longevidade na profissdo e o cuidar do corpo
do outro. Consideracdes finais: O presente
estudo permitiu conhecer a percepg¢éo positiva
que os fisioterapeutas tém sobre sua consciéncia
corporal e a repercusséo na atuacéo profissional.
Embora estes profissionais, acreditem na
autoconsciéncia de corpo como produto
intelectual do ser fisioterapeuta, na pratica, a
reconhecem como instrumento de trabalho,
de prevencéo de lesbes e de manutencdo do
exercicio profissional, que além de promover
beneficios para si, ajuda também os pacientes a
aumentar a participagcdo e co-responsabilidade
com o tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Consciéncia
Fisioterapeuta. Atuacéo professional.

corporal.

PHYSIOTHERAPISTS’ PERCEPTION
ABOUT THEIR BODY AWARENESS
AND THE REPERCUSSION ON THE
PROFESSIONAL PERFORMANCE:
QUALITATIVE STUDY

ABSTRACT: Introduction: Body awareness is
a well-developed construct that provides benefits
for the physical therapy process, however,
little is known about the perception of physical
therapists about this and physical therapy
praxis. Objective: to know the perception of
physical therapists about body awareness and
the impact on their professional performance.
Methodological strategy: This is a qualitative
study, carried out with physical therapists working
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in clinical practice in Salvador / BA, of both genders, aged 24-60 years, using a convenience
sample. Participants included interviewed to the sociodemographic questionnaire before
being interviewed in face-to-face or virtual format, this last meeting was mediated by the
Google Meet and/or WhatsApp application. The findings were recorded and transcribed for
further analysis according to Minayo (2002). Results: 12 physical therapists participated in
this study and, based on the analysis of their answers to the interview, the following categories
emerged: conceptual plurality in looking at body awareness, incorporating the key to longevity
in the profession and caring for the other’s body in the foundations of physical therapy. . Final
considerations: This study is aware of the positive perception that physical therapists have
about their body awareness and an impact on their professional performance. Although these
professionals believe in body self-awareness as an intellectual product of being a physical
therapist, in practice, to be recognized as a work tool for preventing injuries and maintaining
professional practice, which in addition to promoting benefits for themselves, also helps
patients to increase participation and co-responsibility with the treatment.

KEYWORDS: Body awareness. Physical therapist. Professional performance

11 INTRODUGCAO

A consciéncia corporal, embora utilizada em diferentes contextos, ndo possui uma
definicdo universal (HABIB e BERESFORD, 2006), mas, pode ser entendida como um
constructo sobre o conhecimento do proprio corpo (RISING et al., 2011; MEHLING et al.,
2009; RYDING et al., 2004). Engloba a percepgédo de valor a respeito de sua autoimagem
e também a organizagdo anatdmica que permite dominar este corpo no espago, ou seja,
a imagem e o esquema corporal, respectivamente (FONSECA et al., 2012; ROCHA,
2009). Trata-se de uma capacidade humana facilitada pelo processo de refinamento da
sensopercepgao, alcancada através do movimento (DOMENICI, 2012; MOSCONI, 2016;
BERTAZZO, 2014; BUENO, 2014; NANNI, 2005; BOLSANELLO, 2005).

O movimento € o conjunto de percepcdo e agéo, € a expressdo da corporeidade
(MANOEL, 2000) e, por tanto, ndo deve ser entendido como algo puramente mecanico.
Abrange a subjetividade do sujeito, que possui desejos e intengbes, além de ser
constantemente influenciado pelo contexto a qual esta inserido (CHIARRONTINO e
FREIRE, 2013; PAIM e KRUEL, 2012; BARBOSA et al., 2011; DANTAS, 2011). Junto a
consciéncia corporal, interfere positivamente no desenvolvimento do individuo, € um modo
de relacionar-se com o objeto do mundo e com os outros (BERTAZZO, 2014; BUENO,
2014; NANNI, 2005; BOLSANELLO, 2005).

Mover-se é também o objeto de estudo dos fisioterapeutas (COFFITO, 2015),
profissionais que ultrapassam o numero de 240.000 registros no Brasil (COFFITO, 2018).
E que além de utilizar o préprio corpo como instrumento de trabalho (SKJAERVEN et al.,
2012), sédo responsaveis por diagnosticar, prevenir e tratar os disturbios cinéticos funcionais
dos corpos de outras pessoas, logo, facilitam o movimento funcional. Para o qual, dispor
da consciéncia corporal desenvolvida ajuda a aumentar qualidade (RISING et al., 2011;

Produgéo de conhecimento cientifico na fisioterapia e na terapia ocupacional Capitulo 6 “



COFFITO, 1987; CARVALHO, 2011).

A consciéncia de corpo aprimorada serve como importante experiéncia para o
processo terapéutico. Melhora a compreenséo das reag¢des corporais tidas pelo paciente
e, por consequéncia, a comunicagéo e a relagdo entre ambos. E também, garante uma
abordagem centrada no sujeito, o que reflete ndo s6 na avaliagcéo e diagnostico, mas
também no processo do cuidar e entender o outro de modo integral (SKJAERVEN et al.,
2012; BALAGUER et al., 2018; AMBOLT et al. 2016; THORNQUIST, 1992; EKERHOLT et
al., 2014; BRETAS e SANTOS, 2011).

Estar atento aos processos em seu proprio corpo e mente traz beneficios que
ultrapassam os ajustes posturais. Entretanto, ha escassez na literatura ao abordar
questdes relacionadas com a percepcao do fisioterapeuta e sua praxis. Deste modo, torna-
se importante promover maiores reflexdes sobre esta prética clinica, ao buscar pontos
relevantes para melhoria da qualificagéo profissional e consequentemente da assisténcia
em saude. Assim, o presente estudo tem como objetivo conhecer a percepg¢do dos

fisioterapeutas sobre a sua consciéncia corporal e a repercussdo na atuagéo profissional.

2| ESTRATEGIA METODOLOGICA

Trata-se de um estudo qualitativo, de carater descritivo-exploratério, realizado
entre novembro de 2019 e novembro de 2021, no qual, foram incluidos fisioterapeutas
atuantes na pratica clinica da cidade de Salvador/ BA, de ambos os sexos, com idade
entre 24 e 60 anos, por amostra de conveniéncia a partir da rede social dos pesquisadores.
Foram excluidos aqueles com menos de trés meses de atuagéo profissional ou que nao
conseguiram agendar a entrevista.

Antes de iniciar a coleta de dados, realizou-se um estudo piloto com trés
fisioterapeutas, a fim de validar o instrumento de pesquisa, entrevistador e demais
estratégias metodoldgicas adotadas no estudo. Uma vez concluido, os dados comegaram
a serem coletados por meio da aplicagdo do questionario sociodemografico e de um roteiro
de entrevistas, ambos, elaborados pelos pesquisadores.

O questionario sociodemografico contemplou informagbes como nome; nome
de musculo para pseud6nimo, idade; sexo; tempo de formado; local de formacgéao; area
de atuacéo; tempo de atuacdo profissional; local de trabalho; formagéo/ especialidade;
préatica de atividade fisica e tipo; tempo e frequéncia de realizagdo dessa atividade fisica;
e deficiéncia.

A entrevista semiestruturada incluiu os seguintes questionamentos: O que vocé
compreende como consciéncia corporal? Como vocé percebe/avalia a sua consciéncia
corporal? Vocé pode me falar algo sobre a sua consciéncia corporal e a sua atuagéo
profissional? As entrevistas foram registradas por meio do aplicativo de gravador de voz do
smartphone da Samsung modelo J4 Plus e notebook Lenovo.
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Os participantes incluidos foram contatados pelo pesquisador através de telefone
e mensagens no aplicativo WhatsApp, momento no qual foi explicado objetivo, processo
de desenvolvimento da pesquisa, bem como, aspectos éticos contidos no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Apds a apresentagéo foi realizado o convite
para participacéo na pesquisa e, uma vez aceito, foi agendado data, horario e local para
entrevista.

O local de realizagao da entrevista foi de escolha do participante, visto que, em virtude
da pandemia do COVID 19 o distanciamento social tornou-se medida de enfrentamento.
Assim, elas aconteceram no formato remoto, por aplicativo Google Meets e/ou chamada de
video no WhatsApp. E de modo presencial, com respeito a distdncia minima de 2 m entre
pesquisador e participante, utilizacdo de mascara e alcool a 70% nos materiais utilizados a
fim de evitar contaminacéo.

As entrevistas foram transcritas na integra para o Google Docs e armazenadas no
Google Drive do pesquisador. Posteriormente, foi realizada a anélise de conteudo em trés
etapas: ordenacao, classificagédo e analise propriamente dita, como orienta Minayo (2011).
Quanto as categorias, as etic foram: autocuidado, consciéncia de movimento, relagdo
terapeuta-paciente, aprimoramento técnico; a priori: principio norteador, contribuicbes
praticas; praticas corporais.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), HOSPITAL
UNIVERSITARIO PROF. EDGARD SANTOS- UFBA, com o CAAE 32360920.7.0000.0049.
E todos os participantes incluidos afirmaram o consentimento conforme TCLE por escrito
ou de modo gravado de acordo com a Resolugdo 510/2016.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para o presente estudo foram convidados 23 fisioterapeutas, destes 9 néo
conseguiram agendar um momento para entrevista e 2 ndo estavam atuando na pratica
clinica. Ao final, participaram deste estudo 12 profissionais, 8 eram do sexo feminino, 5
tinham idade entre 31-38 anos, 10 praticavam atividade fisica, 6 formaram na UCSAL
e possuiam mais de 10 anos de formacgédo e atuagéo profissional - principalmente em
domicilios, clinicas e/ou docéncia - e apenas dois ndo possuiam formacdo além da
graduacéo.

Apb6s a andlise de suas falas surgiram quatro categorias a serem discutidas: a
pluralidade conceitual no olhar sobre a consciéncia corporal, com enfoque na compreensao
dos fisioterapeutas sobre consciéncia corporal; a crenga nos fundamentos da fisioterapia,
que aborda a avaliagdo desses profissionais sobre a sua consciéncia de corpo; a chave
para longevidade profissional, que retrata as contribuicdes da autoconsciéncia para a
profisséo e o cuidar do corpo do outro, que reflete suas contribuicdes para os pacientes.

Os fisioterapeutas entrevistados mostraram uma boa percepcdo sobre a sua
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consciéncia corporal, mas evidenciaram uma pluralidade em relagéo a conceituagéo desta
percepcédo, por sua magnitude. A crenca do ser fisioterapeuta faz com que 0os mesmos
associem a conscientizacao corporal a formagéo em detrimento da pratica de movimentos.
Entretanto, no que tange a atuagéo profissional, consideram que a consciéncia de corpo
tem uma repercusséo positiva, como ateng¢ao e cuidado com o préprio corpo, seu principal
instrumento de trabalho, que se estende no zelo e incentivo ao autocuidado do corpo dos
seus pacientes.

3.1 A pluralidade conceitual no olhar sobre a consciéncia corporal

Ao serem questionados sobre o que compreendem como consciéncia corporal,
sete dos 12 fisioterapeutas hesitaram em responder de imediato, e ap0s pensarem,
apresentaram conceitos que embora fagcam parte deste universo, de modo isolado ndo
revelaram mais do que seus proprios significados. Tal equivoco, pode estar atrelado ao
fato de que a consciéncia corporal ndo possui um conceito epistemolégico legitimado e
reconhecido pelas diversas areas nas quais € empregada (HABIB e BERESFORD, 2006).
E isso colabora para que seja resumida a definicdes de termos mais difundidos e descritos
na literatura, como imagem, esquema ou percepc¢éao corporal, conforme exemplos a seguir:

“Consciéncia é uma coisa meio... complicada de se definir assim. Mas € um,
€ uma nogao, uma percepgéo, no caso, do seu préprio corpo.” (Isquiotibiais)

“Consciéncia corporal eu compreendooo que a pessoa tem uma visao, seja
ela correta ou incorreta, € sobre o seu corpo,né.” (Trapézio)

“Consciéncia corporal é a capacidade de perceber as partes do meu corpo,
né? Como ele deve se movimentar no espacgol...].” (Quadriceps)

Ao pensar nos conceitos sugeridos pelos fisioterapeutas, a percepgao corporal é
uma das primeiras formas de experiéncia humana, numa viséo integrativa € a interpretacédo
do que consegue-se captar a partir da identidade corporal do sujeito (RIBEIRO et al., 2011;
TAVARES et al., 2010). Sua compreenséao esta atrelada a estruturagcdo do esquema e da
imagem corporal, constructos distintos mas complementares entre si.

O esquema corporal &€ a organizacdo neuroldgica, estrutural, anatdmica das
diferentes areas do corpo que permite ao individuo estar consciente e dominar o seu corpo
no espaco. E a imagem corporal, € a consciéncia de valor sobre o proprio corpo sujeita
a influéncias, emocionais, sociais, historicas e psiquicas, € o autoconceito sobre a sua
representacao corporal que estrutura o esquema corporal e também reflete nos gestos e
movimentos (FONSECA et al., 2012; ROCHA, 2009;0LIVIER, 1995).

A consciéncia corporal, por sua vez, pode ser entendida como o conhecimento sobre
0 seu corpo, o qual tem origem na infancia e acompanha o processo de desenvolvimento,
na medida em que se relaciona com o outro e vivenciar novas sensagdes e experiéncias,
uma vez que, esse aprimoramento sensorial promove o reconhecimento das informacdes
sobre o proéprio corpo (DOMENICI, 2010; BERTAZZO, 2014; MELO, 1997). E ainda, a
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estruturacdo espacgo/temporal, a exploracdo das possibilidades de movimento e das
relagbes com o0 mundo ao redor através da percepgéo corporal (MOSCONI, 2016; BUENO,
2014; NANNI, 2005; BOLSANELLO, 2005).

3.2 Crenca nos fundamentos da Fisioterapia

Ao avaliarem a sua propria consciéncia corporal os fisioterapeutas a percebem
como boa, em virtude dos conhecimentos provenientes da sua profissdo. Ser fisioterapeuta,
estudar disciplinas relacionadas ao movimento, manter a postura adequada, bem como, a
experiéncia nos atendimentos com as propostas de exercicios e orientag¢des, a fim de obter
o melhor funcionamento dos corpos de outras pessoas, parece dar a sensagao de tratar-se
de um produto intelectual inerente a Fisioterapia. Como visto nas falas em destaque:

“Tenho a capacidade de compreender, saber me organizar, posturas...”
(Sartoério)

“[...] E um pouco facil eu responder isso né, porque eu trabalho com RPG,
entdo, eu sei quais é... motivos posturais eu preciso ta corrigindo, certo?”
(Trapézio)

“Por conta desse conhecimento prévio que eu tenho.” [...] (Piriforme)

“E isso, eu acredito que como fisioterapeuta, por entender melhor a dinamica
do movimento, como funciona mesmo o movimento, as estruturas eu
acredito que isso dé uma percepg¢do melhor sobre o seu préprio movimento,
entendeu?” (Gastrocnémio)

Entretanto, a consciéncia corporal surge como resultado das sensacgdes e percepgdes
adquiridas ao longo dos anos. Com o estimulo das experiéncias praticas vivenciadas por
cada individuo de modo particular e subjetivo no seu processo de interagir com o que esta
a sua volta. E esta diretamente relacionada ao movimento, ou seja, quanto mais o individuo
se move, mais desenvolve a sua consciéncia de corpo, e quanto maior essa consciéncia,
maior é a qualidade dos movimentos (DOMENICI, 2010; BERTAZZO, 2014; NANNI, 2005;
RIBEIRO et al., 2011; TAVARES et al., 2010; MELO, 1997). Tal como evidenciam os relatos
a seguir:

“[...] Eu acho que isso ja estd um pouco mais inconsciente pelo tempo de
pratica [...].” (Braquial)

“Oh eu fiz a formagédo do Pilates em 2017, t&? De 2017 para c4 mudou
completamente. Entédo, eu atribuo a melhora, eu eu acredito que tenho uma
boa consciéncia corporal, mas foi adquirida a pouco tempo.” (Psoas)

“Se fossem trabalhados com a propria fisioterapia, com exercicios fisicos,
com a danca. Entdo sdo algumas formas que se eu acho que se fizesse mais
eu conseguiria trabalhar ainda melhor a minha consciéncia corporal.” (Peitoral
Maior)

“Inclusive quando eu fiz o curso de Pilates ha uns 19 anos atrés, uma das
minhas intengées, naquele momento, era justamente adquirir.” (Triceps)

Neste sentido, os fisioterapeutas que afirmaram ndo possuir uma boa consciéncia
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corporal, relacionaram essa percepcéo a falta de pratica de atividade fisica, no momento. E
de certo modo, revelaram uma autocritica com o sedentarismo e a diminuta consciéncia do
corpo, em virtude da crenca na ideia partilhada entre estes profissionais de que isto é algo
inerente ou necessario ao Fisioterapeuta e como profissional de salde o0 mesmo precisa
estar atento a essas questdes. Como visto na fala de Triceps e Escaleno:

“[..] Sempre que eu to fazendo uma atividade fisica, isso me da um feedback
bacana. Como eu me encontro sedentéria, quando eu td parada, eu percebo
que eu tenho uma regresséo [...]. “ (Triceps)

“[...] Sei que eu preciso fazer atividade fisica, principalmente alongamentos
nessas musculaturas que estdo trabalhando de forma exacerbada. [...] E a
consciéncia corporal me ajuda muito, porque eu sei que eu preciso, mas a
negligéncia, mesmo sendo da area de salde, € muito grande.” (Escaleno)

As Leis 938/ 69, 6.316/75, o Decreto 9.640/84, a Resolugdo COFFITO n°® 139/92 que
dispbem sobre a regulamentacéo e atribuicdes do fisioterapeuta, bem como as definicbes
publicadas pelo Conselho Regional ndo citam a consciéncia corporal. Destacam disciplinas
do ponto de vista mais técnico (COFFITO, 2014; BRASIL, 1969; CREFITO, 20217
CREFITO, 2021°; BRASIL, 1984), tal como no processo de formagéo profissional, no qual
graduandos relataram ndo serem estimulados a buscar refletir e/ou conhecer seus corpos
(VASQUES, 2007). O que sugere que esta crenca da consciéncia corporal como habilidade
técnica propria e necessaria para o fisioterapeuta surge da observacao da pratica clinica.

3.3 A chave para longevidade na profissao

No que refere a atuagao profissional, os fisioterapeutas percebem que a consciéncia
corporal contribui para a manutencdo do exercicio profissional de uma maneira mais
saudavel e produtiva. Uma vez que, esta para o fisioterapeuta como um instrumento de
trabalho tanto de protecéo individual, ao manter a atencdo com as posturas adotadas nas
abordagens fisioterapéuticas de modo a prevenir lesdes, algias e o dispéndio de energias,
quanto como técnica facilitadora do processo terapéutico. Como visto nas falas abaixo:

“[...] Nao fazer forga excessiva e sim poupar mesmo minha coluna porque sei
que a longo prazo vai ser, vai ser maléfico para mim na questado da forga.”
(Piriforme)

“[...] Manter sempre a postura para evitar sobrecarga na hora do atendimento.”
(Sartério)

“De ter bem-estar, e ndo ter queixas né, nem de conforto, nem cansago e so
disposigao.” (Braquial)

“Eu encaro essa consciéncia corporal como um estilo de tratamento mesmo.”

(Trapézio)

Os fisioterapeutas também perceberam que a consciéncia corporal melhora o
reconhecimento dos limites existentes no seu proprio corpo e por consequéncia na melhor

utilizacdo deste como ferramenta de trabalho. Visto que, a exigéncia do condicionamento
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fisico, flexibilidade, mobilidade, amplitude de movimento, coordenacgéo, disposicéao,
bem-estar, tal como os movimentos repetitivos, a tensdo da rotina profissional, sem os
devidos cuidados, € prejudicial a saude dos fisioterapeutas. E gera impacto direto na sua
produtividade e capacidade laboral na maioria das areas de atuagéo descritas, conforme

visto nos relatos a seguir:

“Porque como eu trabalho com o meu corpo eu preciso que ele fique sempre
saudavel né?” [...] (Quadriceps)

“Musculo forte é garantia de longevidade no trabalho. Porque a gente, as
vezes, a gente escolhe a profissdo sem dar conta do que aquilo representa
para 0 nosso corpo, né? E o nosso trabalho é, pelo menos para quem quer
clinica, para quem quer atender em terapia manual, RPG, Pilates é 100%
fisico, é esforgo fisico, entdo se o corpo ndo corresponde vocé ndo consegue
trabalhar.” (Psoas)

“[...] E importante a gente ter nocdo que o trabalho pode influenciar também
negativamente na nossa consciéncia. Por que a gente fica repetindo alguns
movimentos.” (Escalenos)

“Entao, eu associo a consciéncia corporal ao meu resultado de trabalho. Eu
consigo trabalhar o dia todo. [...] o quanto eu produzo sem nada que me
coloque pra baixo, ou me desmotive. [...] minha cabecga fica bem equilibrada
quando o meu corpo ta bem, entendeu? Entao eu sinto gue minha consciéncia
corporal me faz bem e me faz produzir.” (Braquial)

Apesar dos conhecimentos sobre as disfuncées musculoesqueléticas e afins, séo
frequentes os casos de afec¢des decorrentes do exercicio profissional dos fisioterapeutas.
A coluna lombar, seguido da cervical, maos, punhos e membros inferiores séo as areas
corporais mais atingidas, além das algias generalizadas. A transferéncia de pacientes
dependentes, as manipulacdes, a terapia manual, bem como, as posturas prolongadas
e forga muscular empregadas nos atendimentos estdo entre os principais fatores de risco
para lesdes por esforgcos repetitivos e distirbios osteomusculares relacionados ao trabalho
(FERREIRA et al., 2017; CARREGARUO et al., 2006).

As disfungbes geradas em detrimento do trabalho terminam por diminuir a
produtividade, aumentar os afastamentos e até mesmo ocasionar mudanca de profissdo.
Por isso a importancia do autocuidado e do investimento em medidas preventivas que o
levem a respeitar o seu corpo e a melhor desenvolver a consciéncia corporal (FERREIRA
et al., 2017; CARREGARUO et al., 2006). Neste sentido, o Método Pilates foi citado pelos
fisioterapeutas deste estudo ndo s6 como uma via de estimulo e aprimoramento da
autoconsciéncia de corpo e condicionamento fisico como também um relevante recurso
de trabalho.

O Método Pilates tem uma abordagem de realizacdo de exercicios que envolve
o corpo e mente. Ao tempo em que requer flexibilidade, forca, atengcdo ao controle
muscular, postura, respiragao e estabilidade central, também busca promové-los por meio
do desenvolvimento dos principios tradicionais do método: centralizagéo, concentragéao,
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controle, precisdo, fluidez e respiracdo (WELSS et al, 2012). Quando praticados
com respeito a esséncia do fundador, promove equilibrio fisico e mental, bem-estar e
autoconhecimento, previne patologias e promove 0 engajamento e a saude integral do
corpo,*" o que confirma seu potencial de colaboragdo para o desenvolvimento do auto
cuidado e consciéncia corporal.

3.4 O cuidar do corpo do outro

Os fisioterapeutas consideram que a consciéncia corporal € um instrumento

de trabalho que também traz beneficios para seus pacientes. Uma vez que melhora a

compreensao destes profissionais sobre as demandas dos corpos de seus clientes e

facilita a execugcéo de manobras e técnicas nos mesmos. Assim como, cria um ambiente de

transmissao de conhecimento e experiéncia com o usuario, o qual, por sua vez, aumenta

a participagdo e responsabilidade dentro do processo terapéutico. Como exemplificado a
seguir:

“[...] A gente saber o limite do nosso préprio corpo, nos ajuda a ter uma ideia

dos limites do corpo do outro, né? Em relagdo aos movimentos, amplitude de

movimento, a propria atuagao na palpagao de um individuo, por exemplo, na
avaliacdo, ou no tratamento.” (Peitoral Maior)

“Eu procuro usar sempre menos forga e mais técnica ao tocar o paciente.”
(Piriforme)

“Muitas patologias é, estdo voltadas a uma falha nessa consciéncia corporal,
certo? Eu tento passar isso para os meus pacientes, né [...] ndo adianta vir
para fisioterapia ficar comigo uma hora. [...] E vocé ir embora e regredir todo
o trabalho que havia aprendido.” (Trapézio)

“Nao adianta vocé ter e vocé néo trabalha como passar isso pra o outro, né.”
(Braquial)

Os fisioterapeutas observaram os beneficios de incentivar seus pacientes a melhor
sentir e conhecer seus corpos, pois @ medida que seus clientes conseguem mentalizar e
desenvolver a consciéncia corporal, podem também, melhorar a forma como lidam com
suas questdes e encontram meios para resolugdo de demandas dentro de si. E também
aprimoram a maneira com a qual entendem suas proprias reagdes corporais, as quais
séo facilmente compreendidas pelo profissional consciente da sua experiéncia corporal
(SKJAERVEN et al., 2012; EKERTHOLT et al., 2014).

Ter desenvolvido a consciéncia corporal e compreender as minucias da realizagédo
do movimento com qualidade, fornece rico material para orientagbes e ajustes posturais
executados ao longo dos atendimentos (HABIB e BERESFORD, 2006). Em associagéo as
habilidades de comunicagéo, o uso sutil do toque facilita a autoconsciéncia do paciente e
colabora para que este profissional tenha uma melhor compreensao do contexto no qual
eles estdo envolvidos.“? Deste modo, conseguem estabelecer uma relagdo na qual os
mesmos sentem-se mais confortaveis, acolhidos e colaborativos (AMBOLT et al., 2016).
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A Terapia Basica de Conscientizagdo Corporal permite o ajuste continuo do
tratamento e a aplicacdo de orientacdes manuais, verbais e ndo verbais de modo mais
eficiente. As quais, somadas a valorizagdo de encontrar um significado pessoal para os
exercicios que sao realizados, incentiva os pacientes a se movimentar de forma mais
independente. E assim, evitar a sobrecarga do profissional que esta lhe atendendo
(AMBOLT et al., 2016; RISING et al., 2011; GYLLENSTEN et al., 2003) o que reafirma as
contribuicdes da consciéncia corporal para atuacao profissional.

A possibilidade de realizar pesquisa de campo com baixo custo, com recursos
proprios, sem conflitos de interesses, e ter a alternativa do encontro virtual em meio a
pandemia, foram vantagens para este estudo, o qual apresentou como limitacédo, a
indisponibilidade de alguns dos profissionais para realizagdo das entrevistas, bem como, a
escassez na literatura sobre o tema.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo permitiu conhecer a percepc¢éao positiva que os fisioterapeutas
tém sobre sua consciéncia corporal e a repercussdo na atuagéo profissional. Observou-
se que, embora estes profissionais considerassem que a sua autoconsciéncia de corpo
foi adquirida a partir de conhecimentos prévios ligados a Fisioterapia, ao invés das
experiéncias corporais, na pratica, a reconheciam como um instrumento de trabalho. Além
de medida preventiva do adoecimento em detrimento de suas atividades, acdo promotora
da longevidade na praxis, € também, uma importante forma de melhora da comunicagcéao
terapeuta-paciente ao aumentar a co-responsabilidade deste com o tratamento.

O entendimento equivocado da consciéncia corporal como um produto intelectual,
pode prejudicar a busca de praticas corporais que estimulem o seu desenvolvimento,
a exemplo, do Método Pilates. Estudos futuros devem explorar as modalidades mais
propicias ao aprimoramento desta autoconsciéncia. E necessario salientar a importancia
das disciplinas teérico-praticas relacionadas a consciéncia de corpo como componente
curricular da graduacgéao, a fim de que os fisioterapeutas estejam habituados a perceber os
seus corpos integralmente e assim potencializem a sua atuacgéo profissional e educagéao
continuada.
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CAPITULO 7

ACOMPANHAMENTO DA AVALIACAO A ALTA DOS PACIENTES
COM LESAO NEUROMUSCULOESQUELETICAS ATENDIDOS
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TIPO Il DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO NO PERIODO DE
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RESUMO: Obijetivo: Verificar processo de
acompanhamento da avaliagdo a alta dos
pacientes atendidos no CER Il Pestalozzi
Guarapari. Métodos: Trata-se de um estudo
observacional longitudinal retrospectivo, através
de andlise de prontuarios de pacientes com
lesdo neuro musculo esquelética do setor de
reabilitacdo motora adulto/infanti do CER Il
Pestalozzi Guarapari. Resultados: Dos 157
prontuarios analisados 45,86% apresentaram
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alteracdo neuro musculo esquelético. 42,68%
tiveram tratamento fisioterapéutico < que 1 ano,
com média de 1,45 e DP 0,50; 25,48% recebiam
estimulagdo precoce e 40,13% tinham protocolos
variados, com média de 1,7% e DP 0,43; 48,41%
tiveram alta por desisténcia e/ou abandono da
instituicdo e 11,46% nao aderiram ao tratamento.
42,68% nao tiveram encaminhamento apoés a
alta e em 49% néo constava esta informacéo.
57,32% nao obtiveram orientacdo poés alta,
e apenas 14,65% melhoram funcionalidade,
45,86% nao apresentaram melhora. Conclusao:
N&o houve orientacdo pos alta ou orientagdo
domiciliar para os pacientes; o critério de alta foi
baseado no abandono ao tratamento e a maioria
deles nao foram encaminhados para a APS apos
alta do CER.

PALAVRAS-CHAVE: Pessoas com deficiéncia;
Servigos de reabilitagédo; Politicas Publicas de
Saude; Avaliagdo de Incapacidades; Centros
Especializados em Reabilitag&o.

INTRODUCAO

A pessoa com deficiéncia de acordo
com a Lei de n° 13.146/2015, da constituicdo
brasileira, é aquela que tem restricbes de longo
prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou
sensorial. E regulamentado por lei a garantia
da pessoa com deficiéncia fisica ter acesso
a uma avaliacdo biopsicossocial que devera
ser realizada por uma equipe multidisciplinar.
Também é direito da pessoa com deficiéncia
receber qualquer atendimento prioritario é
assegurado o processo de reabilitacdo e
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habilitagdo que eventualmente podera necessitar.

A assisténcia a saude das pessoas com deficiéncia (PCD) no Brasil durante muito
tempo esteve focada na reabilitacdo das sequelas e, pensada como ultimo nivel de
prevencéo, esteve situada na atengdo terciaria, sem que houvesse articulagdo com os
demais niveis de atencéo a satde. Do mesmo modo, as a¢des de cuidado e prevencao as
deficiéncias foram relegadas a um plano secundario. 2

O que pode ser verificado com o Censo de 2010, onde o Brasil registrou a maior
incidéncia de todos os tipos de deficiéncia na popula¢do de 65 anos ou mais, demonstrando
estreita relacdo entre o processo de envelhecimento e a consequente perda de
funcionalidade. Essa situacdo requer a implementacdo e subsequente ampliacdo da rede
de servicos de reabilitacdo para atender a crescente demanda da populacéo brasileira,
tanto de idosos quanto de pessoas com algum tipo de deficiéncia. O Brasil registra 23,9%
de pessoas que possuem pelo menos um tipo de deficiéncia: visual, auditiva, motora, mental
ou intelectual, sendo em primeiro lugar a deficiéncia visual afetando 18,6%; em segundo
lugar esta a deficiéncia motora, ocorrendo em 7,0%, seguida da deficiéncia auditiva, em
5,10% e da deficiéncia mental ou intelectual, em 1,40%.3

O governo federal, em 2011, criou o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia - Plano Viver sem Limite publicado em Decreto n° 7.612 de 17 de novembro de
2011, que tem como principal objetivo a promocéo, por meio da integracéo e articulagcéo de
politicas, programas e acgdes, o exercicio pleno e equitativo dos Direitos das Pessoas com
Deficiéncia, dentro dos termos da Convencgéo Internacional sobre os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia. Como desdobramento do Plano Viver sem Limite, no que se refere a
Atencdo de Saude foi criada a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPCD)
pela Portaria GM/MS 793 de 24 de Abril de 2012, a qual estabelece em seu escopo
diretrizes e objetivos, como direito de acesso e de qualidade dos servigos, com oferta de
cuidados integrais e assisténcia multiprofissional sob a légica interdisciplinar, promogéao
de estratégias e mecanismo de educagdo permanente, bem como expansdo de oferta de
orteses, proteses e meios auxiliares de locomocgéo. 2, *

O trabalho em Rede apresenta algumas caracteristicas, requer o estabelecimento
de relagbes horizontais entre os pontos de atencdo da Rede; responsabilizacdo na
atencdo continua e integral; cuidado multiprofissional; e compartilhamento de objetivos e
compromissos com os resultados sanitarios e econémicos. Para tanto, prevé ter a Atencéo
Priméaria a Satde como centro de comunicagéo, coordenadora e ordenadora da Rede, e
as necessidades em saude da populagdo como referéncia para a organizagao do cuidado.
A instituicdo da RCPCD no ambito do SUS esta ancorada na necessidade de saide com
oferta de servigos de reabilitagcdo por uma rede integrada, articulada e efetiva nos diferentes
pontos de atengéo. °

A Portaria do Ministério da Saude n° 793, de 24 de abril de 2012, prevé que a
organizacdo dessarede se dé em trés componentes: Atencao Basica; Atencéo Especializada
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em Reabilitagdo Auditiva, Fisica, Intelectual, Visual, Ostomia e em Multiplas Deficiéncias; e
Atencao Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia. Servigcos especializados como: os Centros
Especializagdo em Reabilitagdo fazem parte do acesso ao atendimento especializado, que
tem como papel ampliar o acesso e qualificacdo do SUS, sua integracdo e articulagéo
dos servicos de reabilitagdo com a rede de atencéo primaria e outros pontos habilitados
de atengdo especializada, além de desenvolver a¢des de prevengdo de deficiéncias na
infancia e vida adulta. Eles sao divididos em tipo Il, Il e 1V, que séo classificados de acordo
com os servigos de reabilitagdo prestados. 2, °, °

O estado do Espirito Santo possui seis Centros Especializados em Reabilitacdo
(CER) sendo eles: o CER Il, Centro de Reabilitagéo Fisica do Estado do Espirito Santo
(CREFES) habilitado nas modalidades fisica e auditiva, os Centros Especializados em
Reabilitagcdo APAE- Colatina, a APAE Nova Venécia, Pestalozzi de Mimoso do Sul e a APAE
de Cachoeiro de ltapemirim habilitados nas modalidades intelectual e fisica e a Pestalozzi
de Guarapari habilitada como CER Ill nas modalidades Fisica, Intelectual e Auditiva. A
Associacéo Pestalozzi de Guarapari foi habilitada como CER tipo Il através da portaria n°
4.343, de 28 de dezembro de 2018.

Vale ressaltar que de acordo com as diretrizes nacionais da Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia toda Pessoa com Deficiéncia (PCD) tem a garantia de acesso e
de qualidade dos servigos, ofertando cuidado integral e assisténcia multiprofissional, sob
a logica interdisciplinar; diante do exposto o estudo tem como objetivo analisar o processo
de reavaliagdo, alta e acompanhamento dos pacientes atendidos do CER Ill Pestalozzi
Guarapari.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional longitudinal retrospectivo, realizado Centro
Especializado em Reabilitacdo CER Ill Pestalozzi Guarapari situado a Rua Sdo Judas
Tadeu s/n Bairro Jardim Boa Vista, Guarapari, ES.

Dos 1000 prontuéarios dos pacientes com lesdo neuro mudsculo esquelética que
estiveram no setor de reabilitacdo motora adulto e infantil do CER Il Pestalozzi Guarapari,
ES nos anos de 2018-2019 que seriam avaliados, foram analisados 341 prontuarios devido
ao LOCKDOWN decorrente como medida preventiva da pandemia, destes foram excluidos
184 (53,95%) prontuarios, por ndo conter as informagdes necessarias ao desenvolvimento
desta pesquisa. Os critérios de inclusdo dos prontuarios foram: prontuarios de pacientes
com lesdo neuro musculo esqueléticas; prontuarios de pacientes que necessitam de
fisioterapia motora tanto adulto quanto infantil no Centro Especializado em Reabilitacéo
CER Il Pestalozzi Guarapari nos anos de 2018-2019 e prontuarios dos pacientes que
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido no momento do ingresso ao
servico de reabilitacdo. E os critérios de exclusdo foram: prontuarios de pacientes que
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apresentaram outro tipo de leséo isolada, que ndo estavam associados a lesdo neuro
musculo esquelética; prontuarios de pacientes que necessitam apenas de reabilitacdo
auditiva; prontuarios com impedimentos administrativos. Os objetivos deste estudo foram:
descrever o protocolo de reavaliagéo e alta dos pacientes do CER Ill, Pestalozzi Guarapari,
identificar o destino do encaminhamento dos pacientes para continuidade do tratamento e
identificar a existéncia de algum material de instru¢des de orientagbes domiciliares.

Os prontuarios dos individuos que foram avaliados seguiram uma ficha de coleta
de dados, onde foram coletadas as variaveis referentes ao perfil sociodemografico (sexo,
idade, etnia, nivel de instru¢édo formal, tipo de deficiéncia, tempo de diagndstico, inicio do
tratamento, tempo de permanecia no tratamento) e clinico (processo de reavaliacdo com as
escalas utilizadas na alta, orientagdo domiciliar, encaminhamento pés alta).

Foi realizado uma analise descritiva dos dados em que as variaveis categoricas
foram organizadas por meio de frequéncias e percentuais, ja numéricas serdao resumidas
por meio de medidas como média + desvio padrédo e mediana (minimo — maximo).

A pesquisa foi submetida ao comité de ética e pesquisa (CEP) da Escola Superior de
Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitéria. Foi assegurado o sigilo das informacdes
extraidas dos prontuérios, os quais foram identificados numericamente precedidos pela
letra P (P 01, P 02, etc.). A carta de anuéncia foi apresentada ao CEP. Os dados obtidos
com este estudo foram arquivados em computador pessoal com senha intransferivel, e
sera feito um backup para prevenir perdas. Todos os documentos e dados obtidos serao
guardados por um periodo de cinco anos.

RESULTADOS

Na Tabela sdo apresentados os dados clinicos dos pacientes atendidos no CER IlI
Pestalozzi Guarapari no estado do Espirito Santo. Observa-se que dos 157 prontuarios
avaliados, 45,86% apresentam alteracdo neuro musculo esquelética e 36,67% néo
possuem esse tipo de informacé&o. Destes pacientes, 25,48% recebiam como protocolo de
atendimento a estimulagao precoce e 40,13% tinham protocolos variados e 28,66% nao tinha
a informacao do que era realizado. Cerca de 42,68% tiveram o tratamento fisioterapéutico
menor que 1 ano, com média de atendimento de 1,45 e desvio padrdo de 0,50. Desses,
72,61% permaneceram no CER Il Pestalozzi Guarapari por mais de 1 ano recebendo outro
tipo de tratamento, com média de 1,7% atendimentos e desvio padrdo de 0,43%. Entre eles
38,22% tém a periodicidade de avaliagao trimestral, 30,57% anual, 38,22% semestral, 1,91%
bimestral, 1,27% em toda consulta, 5,73% uma Unica vez por ter desistido do tratamento e
17,83% nao tem esse tipo de informagéo de maneira clara nos prontuarios. Deles, 48,41%
tiveram alta por desisténcia e/ou abandono da instituicdo, 12,10% por terem mudado de
local de moradia, 11,46% por ndo terem aderido ao tratamento, 1,91% por terem falecido,
0,64% por alta administrativa por haver muitas faltas, apenas 2,55% obtiveram alta por
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melhora da funcionalidade e 22,93% néo tem informagédo. Apoés alta, cerca de 42,68% nao

possuem algum tipo de encaminhamento, 3,18% apresentam encaminhamento e 39,49%

ndo consta essa informagéo. Dentre eles 57,32% nao tém orientagdo poés alta, apenas

3,18% que possuem essa orientacdo e 39,49% néo tém essa informacéo. Apenas, 14,65%

tiveram melhora da funcionalidade, 45,86% nao apresentaram melhora e 39,49% néo tém

essa informagdo. No tratamento 99,36% nao foram utilizadas escalas para avaliagéo e

s6 0,64% fizeram o uso. Em relagéo a orientacdo domiciliar, 50,96% nao possuem essa

orientacédo e 39,49% né&o tém esse tipo de informacgéo. Foi observado também que todos

eles fazem tratamento clinico na atencéo basica de saude.

APENDICE A - TABELA 1 - CARACTERIZAGAO DO PERFIL CLINICO

Prontudrios
Variavel n= 157
(%) Média DP

Alteragdo Neuro musculo
esquelético

Sim 72 (45,86) ) .

N&o 29 (18,47) ) i

Sem informagéo 56 (35,67) N )
Protocolo Realizado

Estimulacdo precoce 40 (25,48) - -

Treino de Marcha e - -

AVD’s* 4 (2,55)

Alongamento e - -

fortalecimento 5 (3,18)

Outros 63 (40,13) i )

Sem informagéo 45 (28,66) i )
Termpo de Tratamento 1,459677419  0,500393236

<Tano 67 (42,68) i i

>1ano 57 (36,31) ) )

Sem informacgéao 33 (21,02) - °
Tempo de Permanéncia 1,754966887  0,431538139

<Tano 37 (23,57) i i

>1ano 114 (72,61) ) )

Sem informagéo 6 (3,82) . °
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Orientagdo domiciliar
Sim
Néo
Sem informacéo

Faz tratamento da atencdo
basica de saude

Sim

Nao

Sem informacgao
Periocidade da avaliagao

Toda consulta

Bimestral

Trimestral

Semestral

Anual

Unica

Sem informagéo

Critério de alta

Melhora da
funcionalidade

Alta administrativa

Falta de adesao ao
tratamento

Desisténcia
Obito

Mudou de cidade/estado/
pais

Sem informagéo
Encaminhamento pos alta

Sim

Nao

Sem informagéo

Orientagéo pos alta
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80

62

157

60

48

28

18

76

19

36

67

85

(9,55)
(50,96)

(39,49)

(100,0)
(0,00)

(0,00)

(1,27)
(1,91)
(38,22)
(4,46)
(30,57)
(5,73)

(17,83)

(2,55)

(0,64)

(11,46)
(48,41)

(1,91)

(12,10)

(22,93)

(3,18)
(42,68)

(54,14)

3,953488372
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Sim 5 (3,18)
Nao 90 (57,32)
Sem informacéo 62 (39,49)

Melhora da funcionalidade

Sim 23 (14,65) ’ )
N&o 72 (45,86) . i
Sem informagao 62 (39,49) ) i

Utilizag&o de escalas
Sim 1 (0,64) i i

Nao 156 (99,36)

*AVD’s — atividades de vida diaria

Tabela 1 — Caracterizagéo do perfil clinico dos pacientes atendidos pela fisioterapia em um Centro
Especializado Em Reabilitacdo Pestalozzi Guarapari

Fonte: Autoria prépria.

DISCUSSAO

Com a implantacédo da RCPD, importantes mudancgas se fizeram necessarias nas
relagbes de integragdo dos servigcos e pontos de atencao do sistema de salde, objetivando
agilizar os encaminhamentos das pessoas com perfil e potencial de reabilitagdo para os
programas de reabilitagdo disponiveis na comunidade. *

Sao sobre quatro grandes eixos que se articulam os trabalhos da RCPD,
estabelecidos por meio da Politica Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia:
acesso a educacgao; acesso a saude; incluséo social e acessibilidade. Prevé a interlocugéo
entre todos os envolvidos no processo de reabilitagéo, tendo o Projeto Terapéutico Singular
(PTS) como instrumentos de trabalho, a escuta qualificada e a clinica ampliada. Prevé,
ainda, a articulagéo entre os pontos da rede de assisténcia a saude. ®

Em seu estudo, Medeiros, Luciano, relata que 81,3% dos pacientes analisados
receberam relatério de alta, sendo que 56,3% néo a utilizou. 87,5% informaram que nao
foram procurados pela APS para a continuidade da assisténcia inicialmente prestada e,
destes, 56,3% ndo tiveram encaminhamento para os servigcos a que foram referenciados
no momento da alta. 62,5% (n=20) dos sujeitos do estudo relatam, ainda, necessitarem
de alguma assisténcia, na sua maioria, de médico especialista (12,5%).® Resultados estes
que nao vem de encontro com os do nosso estudo onde, 42,68% tiveram o tratamento
fisioterapéutico menor que 1 ano, sendo que 48,41% tiveram alta por desisténcia e/ou
abandono da instituicdo e 42,68% nao possuem algum tipo de encaminhamento e apenas,
3,18% apresentam encaminhamento e em 39,49% dos prontuarios pesquisados ndo se
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encontra essa informacéo.

Morimoto, Sandra, observaram em seus estudos que as alteracdes principais dos
pacientes que precisavam de fisioterapia eram com alteragbes: motora 59,4%.° Porcentagens
estas que se assemelham com nosso estudo que mostra que 45,86% possuem algum tipo
de alteracdo neuro musculo esquelética.

Siqueira, Simone; Bandini, Heloisa, apontam que em seu estudo os pacientes que
necessitam do uso de Orteses recebem orientacdo oral 64% e orientacéo oral e escrita
34%,° 0 que entra em desacordo com 0 nosso que apenas 39,49% tém orientacdo e
50,96% né&o possuem qualquer tipo de orientacéo.

De acordo com, Veloso, Julia; Araujo, Juliana, a maior parte da amostra tinha a
assisténcia da terapia ocupacional (90,9%), fisioterapia (86,36%) e fonoaudiologia
(81,81%)', no nosso estudo apenas 3,18% dos pacientes tinha encaminhamento para
continuidade do atendimento na Atencao Basica.

Segundo Chamlian, Therezinha Rosane, no que diz respeito a desisténcia ou
abandono do tratamento fisioterapéutico corresponde a (43,67%)2, dado este que corrobora
com o encontrado em nosso estudo onde a taxa de abandono foi de (48,41%).

Com relagédo ao critério de alta, observamos que o principal critério de alta de
acordo com o encontrado em nosso estudo foi o abandono do tratamento correspondendo
a 48,41% dos casos e que apenas 2,55% dos pacientes receberam alta por melhora da
funcionalidade.

Considerando a melhora da capacidade funcional dos pacientes estudados nos 157
prontuarios, apenas, 14,65% tiveram melhora da funcionalidade, 45,86% nao apresentaram
melhora e em 39,49% dos prontudrios néo foi encontrada esta informagéo.

No estudo de Machado et.al.,’®* nos mostra que no que diz respeito a avaliagdo
dos resultados no momento da alta ap6s um ano ap6s-lesdo, mostrou que maior ganho
funcional esta associado a mais tempo de fisioterapia e terapia ocupacional, 0 que mostra
que o tempo de apenas um (1) ano de tratamento com uma média de atendimento de
1 a 2 dias por semana pode ser insuficiente para garantir uma melhora funcional. Em
relagdo ao nosso estudo, apenas 14,65% dos prontuarios avaliados tiveram melhora da
funcionalidade, o que confirma esse estudo, ja que a média de atendimentos em nosso
estudo foi de 1 ou 2 atendimentos por semana, o que pode ser insuficiente para a melhora
funcional.

Observamos durante a coleta de dados para este estudo que muitas informagdes
ndo se encontravam registradas nos prontuarios. Fato este que dificultou a realizacdo
da pesquisa visto que alguns prontuarios foram excluidos por estarem incompletos.
Levando em consideragdo este dado, a incompletude dos dados, de acordo com Silva,
et.al™ é considerado: Excelente se menor que 1%; Boa entre 1 a 2,99%; Regular entre 3 a
6,99% Ruim = 7%. Considerando a completude de dados, conforme Costa; Frias *°, 2009
considera-se Excelente - acima de 95%; Bom - 90 a 95%; Regular - 70 a 90%; Ruim - 50 a
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70% e Muito ruim - abaixo de 50% e encontramos em nosso estudo uma média de 45,86%
de prontuérios completos o que é considerado muito ruim.

CONCLUSAO

N&o foi observado o registro de orientacéo pds alta ou de algum tipo de orientagdo
domiciliar na grande maioria dos prontuarios analisados. O critério de alta dos pacientes na
maior parte dos dados encontrados nos prontuarios foi baseado no abandono do paciente
ao tratamento. Na grande maioria dos prontuarios analisados os pacientes ndo foram
encaminhados para acompanhamento na aten¢do priméria a saude ap6s a alta do CER.
Em maior parte dos atendimentos os pacientes eram reavaliados trimestralmente.

Foi observada uma relagéo fragilizada entre a Atencdo Primaria de Saude (APS)
e o CER Il Pestalozzi Guarapari, com consequente interlocugéo deficitaria. Os pacientes
atendidos encontram uma APS ineficaz dos pontos de vista organizacional, humano e dos
processos de trabalho. Ndo conseguem re-insercdo quando do momento de suas altas,
tendo suas necessidades de salude descobertas.

Foi observado um alto indice de abandono do tratamento, o que vem dificultar também
0 encaminhamento para APS, além disto os prontuarios estudados foram classificados
como muito ruim com relagdo a incompletude dos dados, o que desfavorece uma coleta
de dados de forma mais consistente e verdadeira 0 que nos faz sugerir mais pesquisas
nos CER neste sentido, promovendo assim melhores registros e acompanhamentos dos
pacientes.
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