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MANUAL PARA 0 ENSINO
DA FISIOTERAPIA NA

Autores )
SAUDE DA MULHER

Fisioterapeuta. Pés-graduada em Fisioterapia Pélvica na
Saude da Mulher e do Homem. Fisioterapeuta da Clinica
Escola do Centro Universitario UNINASSAU — Campina
Grande. Mestranda em Educacdo para o Ensino na Area da
Saude pela Faculdade Pernambucana de Saude. Com
formacao em Quiropraxia, Método Pilates e Doula.

Fisioterapeuta. Mestre em Ciéncias Bioldgicas. Doutora em
Nutricdo. Coordenadora adjunta e Professora do Programa
de Mestrado Profissional em Educacao para o Ensino na
Area de Saude da Faculdade Pernambucana de Saude —
FPS.

Fisioterapeuta. Mestre em Anatomia Patolégica. Doutora
em Saude Materno Infantil. Coordenadora do setor de
fisioterapia em saude da mulher no Instituto de Medicina
Integral — IMIP, coordenadora da pds- graduacao em
fisioterapia em saude da mulher da Faculdade
Pernambucana de Saude - FPS, Docente da FPS e membro
do comité de capacitagcao de docente da FPS. Colaboradora
do Mestrado Profissional em Educagao para o Ensino na
Area de Saude da FPS.



Editora

Localizada na cidade de Recife, estado de Pernambuco, a FPS surgiu
no ano de 2005 de uma parceria entre o Grupo Educacional Boa
Viagem e a Fundagdo Alice Figueira de apoio ao IMIP. Sua missdo é
prestar servigos com padrdo de exceléncia em ensino, pesquisa e em
extensdo na drea de salude, contribuindo para formagdo de
profissionais competentes e éticos, buscando performance empresarial
e crescimento sustentado, além de contribuir para construgdo de uma
sociedade justa’.

A Faculdade oferece cursos de graduagdo nas mais diversas dreas da
saude, s&o estas enfermagem, fisioterapia, medicina, nutrig&o,
psicologia, odontologia e farmdcia. Também dispde de dois cursos de
Pds-graduagdo Strictu Senso, sendo estes o Mestrado Profissional em
Educagdio para o Ensino na Area da Satde e o Mestrado Profissional
em Psicologia da Satde. Outros cursos de pés-graduagéo lato sensu
que a Faculdade oferece sdo em cuidados paliativos, enfermagem
obstétrica, farmdcia oncoldgica: manipulagdo e servigos clinicos,
fisioterapia em saidde da mulher, medicina paliativa, metodologia
ativas e educagdo na drea da satde e Psicologia Clinica Hospitalar'.

Em Pernambuco, a Faculdade Pernambucana de Sadde é pioneira na
implementagdo do método Aprendizagem Baseada em Problemas
(ABP) no curriculo de seus programas e cursos de graduagdo e pds-
graduagdo, metodologia adotada nas melhores universidades do
mundo, apresenta ainda laboratérios de dltima gerag&o, modernas
técnicas e equipamentos para a aprendizagem e um corpo docente
altamente capacitado. Oferece aos seus alunos a excelente estrutura
do seu hospital de ensino, o Instituto de Medicina Integral Professor
Fernando Figueira (IMIP), maior complexo hospitalar de ensino do
Norte-Nordeste e um dos maiores da América Latina, que possui
cendrios variados como campo de prética profissional’.



Apresentacdo

Seja bem-vindo ao Manual para o Ensino da Fisioterapia na Saiude da
Mulher com a utilizagdo de Metodologias Ativas.

Trata-se de um instrumento ancorado em Metodologias Ativas para o
ensino da Fisioterapia na Satde da Mulher. E resultado de um estudo
metodoldgico de desenvolvimento de material didatico instrucional,
produto técnico do Mestrado Profissional em Educagéo para o Ensino
na Area da Saude.

Desenvolvido através da construgdio e validagdo de material
educativo, realizado em 3 etapas: construgdio do manual; validagdo do
contelido por experts e validagdio seméntica pelo publico-alvo.
Validado por profissionais Fisioterapeutas especialistas nas éreas de
saude da mulher, obstetricia e/ou educagdo em saidde, com
experiéncia em metodologias ativas.

A construgdo do manual deu-se através de um levantamento na
literatura cientifica acerca de metodologias ativas no ensino superior e
dos principais temas trabalhados na literatura, nos conselhos federais
e estaduais de fisioterapia e na base curricular para o ensino da
fisioterapia na satde da mulher. A partir desse levantamento foram
elaborados os objetivos de aprendizagem e as situagdes-problemas, a
partir das quais poderdo ser trabalhadas pelos docentes e/ou
preceptores com as metodologias ativas de suas preferéncias.

Este manual estd dividido estruturalmente em 22 situagdes problema
que representam o contelddo tedrico disposto nos sumdrios das
literaturas que norteiam a base e o surgimento da fisioterapia na
saude da mulher. Cada "situag@o-problema” aborda um
contetddo/assunto, estruturado em itens que contemplam um tema,
seus objetivos de aprendizagem, o tipo de problema utilizado e uma
situagdo problema de acordo aos objetivos, devidamente intitulado.

Este instrumento educacional pode servir de subsidio para o ensino em
fisioterapia na saidde da mulher, como também pode ser usado como
modelo para o ensino em outras dreas profissionais.

Assim, esta primeira edicdo do Manual para o Ensino da
Fisioterapia na Saiude da Mulher com a utilizagdo de
Metodologias Ativas objetiva orientar e auxiliar o ensino na
fisioterapia, com a pretensdo de ser gradualmente aprimorado, por
meio de contribui¢des dos diversos atores participantes desse
processo.
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Introducgéo

A educagdio do século XX é o resultado de uma evolug&o que passa
por diversos pensadores - desde as ideias de aprendizagem pelo
condicionamento de Montessori, a aprendizagem por experiéncia de
Frenet, chegando a Piaget, Vygotsky e, no século XX, a aprendizagem
significativa de David Ausubel, a critica ao modelo de educagdo
bancdria de Paulo Freire e o construtivismo do francés Michael
Foucault - que discutem os modelos de ensino e expressam a
necessidade da autonomia do estudante?.

As diversas transformagdes que ocorreram nos Ultimos anos afetaram
diretamente a educagdo. A Lei de Diretrizes e Bases em Educagéio
Nacional (LDBEN) e as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos
cursos da drea da saude apontam para essas mudangas ao definirem
principios para que as universidades estimulem a articulagdo entre
ensino, pesquisa e extensdo, incentivando o uso das metodologias
ativas (MA) e a quadlificagéio do projeto pedagdgico que atenda
plenamente as necessidades de formagdo dos profissionais™*

Tais transformagdes e a ideia de autonomia do educando levaram ao
desenvolvimento de Metodologias Ativas (MA) de ensino que tém o
objetivo de formar profissionais independentes, criticos e formadores
de opini@o?.

Essas habilidades cabiveis ao profissional em saide deveriam ser
construidas ao longo da graduagdio, de forma que o sujeito egresso jé
consiga abranger suas competéncias para além do dominio técnico-
cientifico e permita que o conteldo apreendido seja transmitido e
incorporado  pelos cidad&os, numa constante situagdo de
empoderamento da populacéo’.

Para avangar na formagdo de um profissional com perfil que se
aproxima das DCNs, as metodologias ativas de aprendizagem tém
ganhando espago, pois tém como proposta trazer o estudante para o
centro do processo de ensino e aprendizagem, por meio de vivéncias
de situagdes reais, abarcando conhecimentos significativos®.

Manual para o Ensino da Fisioterapia na Saide da mulher com a utilizag&o de
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Introducédo

As MA de aprendizagem sdo pertinentes para incitar o processo de
ensino-aprendizagem de estudantes, nas quais o discente assume o
papel de instituidor de seu conhecimento e n&o somente receptor de
informagdes, como ha muito tempo o ensino tradicional preconiza®.

Deste modo, as MA, se constituem como meio para que os estudantes
adquiram competéncias de forma significativa. Tais processos se
configuram como estratégias no ensino superior para melhorar a
qualidade da Educagdio em Saude e, indiretamente, melhorar a
assisténcia em saide a populagdo®. Por meio desse processo no qual o
estudante é construtor de seu conhecimento, o mesmo se torna capaz
de adquirir conhecimentos, habilidades e atitudes, t&o necessdrios
atualmente no que se refere a prética da fisioterapia’.

Assim, o presente manual se prop&e a trazer situagdes-problemas para
serem aplicadas no ensino da fisioterapia na saide da mulher com a
utilizagdo de metodologias ativas.

Manual para o Ensino da Fisioterapia na Saide da mulher com a utilizag&o de ‘
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Metodologias
Ativas

As metodologias ativas contribuem como um dispositivo de construgdo
da singularidade. Ao inverter a diregdio da aprendizagem de um
nucleo portador do conhecimento e organizador de todo o saber, ela
aponta para o nicleo central de cada pessoa, para tentar permitir, a
partir daquele lugar, a constru¢gdo do conhecimento num ambiente de
compartilhamento’.

Dessa forma, estabelece-se a relagdo entre a ferramenta pedagdgica
utilizada no processo educativo e os objetivos pretendidos nesse
processo. As metodologias ativas podem auxiliar o processo educativo,
aproximando o fazer pedagdgico da formag&o humana, por meio da
experiéncia vivencial de valores’.

O uso de metodologias ativas pode facilitar um caminho para a
singularidade, para a descoberta de formas pessoais de
enfrentamento das dificuldades na busca do conhecimento. Desse
modo, trata-se da constituicdio da singularidade na relagdo com o
aprender, ou seja, da possibilidade de compreensdo da aprendizagem
como um processo de individuag&o’.

Dentre os elementos que comp&em as metodologias ativas devem-se
considerar, conceitualmente, dois atores: o professor, que deixa de ter
a fungdo de proferir ou de ensinar, restando-lhe a tarefa de facilitar o
processo de aquisicdo do conhecimento; e o aluno, que passa a
receber denominagdes que remetem ao contexto dindmico, tais como
estudante ou educando. Tudo isto para deixar claro o ambiente ativo,
dindmico e construtivo que pode influenciar positivamente a
percepgdo de educadores e educandos®.

Para que os estudantes tenham um bom desenvolvimento em uma
educagdo que utiliza metodologias ativas, é importante que cada
metodologia  seja  bem aplicada e bem pensada pelo
professor/facilitador. Vale ressaltar que o uso de uma metodologia
ndo exclui a possibilidade de combinar outras. Tal multiplicidade pode
resultar em uma superagdo nos resultados quando comparados ao
emprego isolado de uma metodologia de ensino®.

Manual para o Ensino da Fisioterapia na Saide da mulher com a utilizag&o de ‘
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Metodologias
Ativas

Diversos modelos de MA tém sido utilizados hoje, entre os quais
podemos citar Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP), a
metodologia da problematizagdo com o arco de Maguerez,
Aprendizagem Baseada em Equipes. Também podemos citar:
gamificagdo, sala de aula invertida, rotagdo por estacdes de
aprendizagem, aprendizagem entre pares, cultura maker, storytelling,
simulagdo, cartdes de pensamentos criticos, discussdo em grupo,
situagdo-problema, jornal falado, portfdlio, dindmica em grupo, aula
expositivo/dialogada, filmes/videos, mapeamento conceitual, estudo
de caso, entre outros.

Na andlise das contribuigdes que o uso das MA de aprendizagem
proporcionam para a formagéo do fisioterapeuta, destaca-se: a busca
ativa do conhecimento, a qual coloca o estudante como agente ativo
do préprio conhecimento, fazendo com que este se torne o centro do
processo de ensino-aprendizagem, resultando na aprendizagem
significativa; a integragdo da teoria com a prética, que favorece a
autoconfianga do estudante, tornando-o mais preparado para o
mercado de trabalho, mais empdatico, seguro e criativo; o preparo para
o trabalho em grupo, pois desenvolve a capacidade de comunicagdo,
a avaliagdo do seu préprio aprendizado, bem como do aprendizado
do grupo, levando & consciéncia de suas limitagdes e necessidades, o
que possibilita a reconstrucdo do fendmeno estudadd’.

Além disso, aponta-se como contribuigdio das MA de ensino-
aprendizagem o desenvolvimento do pensamento critico, fazendo com
que o estudante reflita sobre o conteddo apreendido e adquira

habilidades para tomada de decisdc®.

Por fim, cientes dos mais diversos modelos de MA existentes
atualmente, o manual n&o se propde a restringir o docente a apenas
uma MA, permitindo que este escolha mediante suas possibilidades de
estrutura, tempo e materiais disponiveis a estratégia de ensino mais
adequada com a sua realidade.

Manual para o Ensino da Fisioterapia na Saide da mulher com a utilizag&o de ‘
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Fisioterapia na
Saude da Mulher

Os cuidados com a satdde da mulher vdo desde a sua adolescéncia
até a fase adulta e velhice, englobando o periodo da primeira
menstruagdo (menarca) até a dltima menstruagdo (menopausa)
envolvendo o periodo que antecede a menopausa e o periodo pds
menopausa até o fim da vida. Em cada fase deste ciclo a mulher
passar por diversas mudangas em seu corpo, incluindo a gestagdo e
algumas alteragdes que podem levar a mudangas no seu corpo, bem
como cirurgias, os prolapsos de érgdos pélvicos, céncer de mama ou
ginecoldgico.

A histéria da fisioterapia na saude da mulher teve inicio nos cuidados
com as gestantes e mulheres em trabalho de parto, uma vez que foi
observado que a gestagdo causa diversas mudangas no corpo da
mulher, como a alteragdo postural, pode levar a dores, desconfortos e
disfungdes no periodo pds-parto, a agdo dos hormédnios altera a
fungdo muscular e visceral, podendo acarretar em dores musculares,
articulares, incontinéncias urindrias, constipagdes, entre outras as
quais estdo contidas neste manual.

No que se refere a atuagdo da fisioterapia em saidde da mulher no
Brasil, é t&o recente quanto a prdpria profissdo. Apesar da existéncia
de livros traduzidos de fisioterapia em ginecologia e obstetricia, foi
somente em 1996 que foi publicado o primeiro livro nacional, de autoria
da fisioterapeuta Elza Licia Baracho Lotti de Souza.7 A partir do ano
2000 foram criados os primeiros cursos de especializagdo em
Fisioterapia na Saidde da Mulher, substituindo-se assim as palavras
ginecologia e obstetricia, com destaque ao conceito de integralidade,
contidos no Programa de Assisténcia Integral & Sadde da Mulher.

Por conseguinte, em 2009, a Especialidade Profissional de Fisioterapia
na Saude da Mulher foi reconhecida e regulamentada pelo Conselho
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), através da
Resolugdo n® 401 em 18 de Agosto de 2017.

O profissional especializado nessa drea estard apto para atender em
ginecologia, urologia, coloproctologia, obstetricia, na sexualidade
feminina, nas disfungdes da mama e da pelve. E muito importante
destacar a ampla atuagdo do especialista que envolve o ciclo vital
feminino: na inféncia, na adolescéncia, na gravidez, no trabalho de
parto, no pds-parto, no puerpério, no climatério e na terceira idade. O
especialista pode atuar junto as equipes de sadde em todos os niveis
de ateng&o a mulher.

Manual para o Ensino da Fisioterapia na Saide da mulher com a utilizag&o de
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PROBLEMA 01

ANATOMIA E FISIOLOGIA DO APARELHO REPRODUTOR
FEMININO

Tema: Anatomia e fisiologia do aparelho reprodutor feminino

Tipo de problema: descritivo (investigativo) e explicativo
(explanatério)

Objetivos:

1. Descrever as principais estruturas anatémicas do aparelho genital
feminino.

2. Descrever as principais estruturas anatémicas da mama.

3. Descrever as principais estruturas anatémicas do trato urindrio
inferior e do assoalho pélvico.

4. Descrever as principais estruturas anatémicas do sistema
gastrointestinal.

5. Descrever as principais fungdes dos drgdos do aparelho genital
feminino.

4. Descrever as principais fungdes dos érgéios do sistema urindrio.
7. Descrever as principais fungdes dos érgdos do sistema
gastrointestinal.

8. Compreender os tdpicos relacionados & avaliagdo fisioterapéutica
dos musculos do assoalho pélvico feminino.

Manual para o Ensino da Fisioterapia na Saide da mulher com a utilizag&o de ‘
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ANATOMIA E FISIOLOGIA DO SISTEMA REPRODUTOR FEMININO PROBLEMA 0‘

Titulo do Problema: “A flor que desabrocha na diversidade, é a mais
bela de todas”

Tereza, chamada por Teca pelos seus pais e amigos, pré-
adolescente, encontra-se agora com 13 anos, comegou a perceber
algumas mudangas em seu corpo, a comegar pelo surgimentos dos
pélos, procurou sua mé&e para tirar algumas duvidas. A mde de Tereza
percebendo a curiosidade e o interesse de sua filha para descobrir o
que estd acontecendo com ela buscou um servigo profissional para
auxilid-la nas explicagdes.

Em sua primeira consulta com a médica ginecologista, a mesma
explicou a Tereza o porqué dessas mudangas e também explicou as
mudangas que ainda estavam para acontecer, como a menstruagdo e
o crescimento de suas mamas. Tereza aproveitou para perguntar o que
significava cada parte da sua regido intima. Neste momento a médica
pegou um modelo anatémico da vulva, com os respectivos orificios da
uretra, vagina e também continha o orificio do &nus, sim, este modelo
também expunha o clitéris e as gléndulas que s&o responsdaveis pela
produgdo de muco e lubrificagdo do canal vaginal. A médica também
tinha outro modelo anatémico contendo érgdos pélvicos, da bexiga,
Utero e reto. Tereza ficou muito curiosa em saber como se dd o
processo de crescimento das mamas, e para sua surpresa esta mesma
médica dispunha de um outro modelo de mamas mostrando em uma
vista lateral os componentes anatémicos da mama, desde a parede
muscular, gordura e gléndulas mamérias.

Referéncias recomendadas:

MOORE, K. L. Anatomia orientada para a clinica. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2007. NETTER, F.H. Atlas de Anatomia Humana. 3 ed. Porto Alegre: Ed.
Artmed, 2003.

ZUGAIB, M. Zugaib Obstetricia. S&o Paulo: Manole, 2008.

DRIUSSO, P. Avaliagdo fisioterapéutica do assoalho pélvico feminino / Patricia
Driusso, Ana Carolina Sartorato beleza. - Barueri, SP : Manole, 2018.

PINTO E SILVA, M. P. Tratado de fisioterapia em saude da mulher / Marcela
Ponzio Pinto e Silva, Andréa de Andrade Marques, Maria Teresa Pace do
Amaral. - 2. Ed. - Rio de Janeiro : Roca, 2019, 472 p. il.; 28 cm.

FERREIRA, C. H. J. Fisioterapia na saude da mulher : teoria e pratica / Cristine
Homsi Jorge Ferreira; editores da série Celso R. F. Carvalho, Clarice Tanaka. -
l.ed. - Rio de Janeiro : Guanabara Koogan, 2011.
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PROBLEMA 02

FISIOLOGIA DO CICLO MENSTRUAL E OVARIANO

Tema: Fisiologia do ciclo menstrual e ovariano.
Tipo do metodologia: explicativo (explanatério)
Objetivos:

1.Conhecer os eventos que ocorrem no sistema hipotalémico
hipofisario-ovariano.

2.Descrever os eventos que envolvem o ciclo ovariano.

3.Definir e distinguir as fases do ciclo uterino.

4.Conhecer as alteragdes morfolégicas no ovario, vagina e mamas.
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FISIOLOGIA DO CICLO MENSTRUAL E OVARIANO PROBLEMA 02

Titulo do problema: “Nés, mulheres, somos ciclicas.”

Em uma consulta com o ginecologista a Marta trouxe algumas de
suas duvidas, pois j& havia pesquisado muito e conversado com
algumas amigas sobre alguns sinais e sintomas que ela estava
apresentando, porém ndo compreendia o porqué desses
acontecimentos:

Ao chegar ao consultoria da Dra. Adriana, a primeira pergunta que a
Marta fez foi: - Dra, queria saber se meu ciclo é regular ou irregular,
pois tem meses que a menstruagdo vem com 28 dias, outros com 32
dias, j& houveram meses de vir com 40 dias, mas assim Dra, eu sempre
menstruo.

A doutora Adriana esclareceu estd duvida para Marta, informou que
esse tipo de ciclo é regular, uma vez que a menstruagdo sempre vem,
porém alguns fatores poderiam estar influenciando o ciclo ovariano
dela, ou mesmo o seu ciclo uterino. Como aquela era a primeira
consulta da Marta com esta nova ginecologista, indicada por uma
amiga, a doutora Adriana entdo solicitou alguns exames, ainda
durante a consulta ela fez algumas colocagdes:

Adriana: - Marta vou solicitar alguns exames para saber como o seu
corpo estd funcionando, veremos as taxas de TSH, LH, também vou
solicitar uma ultrassom transvaginal, visto que vocé n&o é mais virgem,
para observarmos como estdo os seus ovdrios, suas trompas uterinas e
seu Utero. Nesta primeira consulta também realizaremos o exame
vaginal, vou coletar o material da parede da vagina e do colo do utero
para avaliagdo, veremos como anda sua saude intima. Em relagdo a
sua mama vocé tem alguma observagdo?

Marta: - Bem Dra, ndo sei se é normal mas no periodo pré-menstrual
sempre percebo as mamas mais sensiveis, maiores e as vezes bem
doloridas, as vezes uma semana antes da menstruagdo, uso até como
um sinal de que estd préximo o dia de menstruar.

Adriana: - Muito bem Marta, é isto mesmo que acontece, alguns
horménios também atuam nas mamas durante todo o nosso ciclo
menstrual. Mas faremos uma avaliagdo nas mamas também, como
vocé ainda tem 28 anos, ficaremos apenas com o exame fisico de

palpacdo e inspe¢do das mamas.

Marta: - Ta certo Dra, j& me ajudou bastante, muitas dividas foram
esclarecidas, vou fazer esses exames e no retorno espero tirar ainda
mais duvidas apds ver os resultados, também espero que esteja tudo
bem. Obrigada!
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FISIOLOGIA DO CICLO MENSTRUAL E OVARIANO PROBLEMA 02

Adriana: - Ah, que maravilha, obrigada pela confianga Marta, até
breve!
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Ciclo hormonal hipofisario
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Progesterona
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Menstruacao

I | L
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PROBLEMA 03

GESTACAO E AS MODIFICAGOES LOCAIS E SISTEMICAS
DO ORGANISMO FEMININO

Tema: Gestagdo e as modificagdes locais e sistémicas do organismo
feminino

Tipo de problema: descritivo (investigativo) e explicativo
(explanatério)

Objetivos:

1.Conhecer as adapta¢des musculoesqueléticas e biomecéanicas no
periodo gestacional

2.Conhecer as adaptagdes geniturindrias no ciclo gravidico-puerperal
3.Conhecer as adaptacdes respiratérias da gestagdio

4.Conhecer as adaptagdes cardiovasculares da gestagéio
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GESTAGAO E AS MODIFICAGOES LOCAIS E SISTEMICAS DO ORGANISMO FEMININO PROBLEMA 03

Titulo do problema: A surpresa do ano!!

O final de ano de 2020 foi diferentes do anos anteriores, escolhemos
a data de 28 de dezembro de 2020 para ser o dia do nosso
casamento. Ter filhos sempre foi o nosso desejo, ainda quando
namordvamos j& compartilhdvamos o sonho de sermos pais e pais de
muitos. E como toda histéria tem um comeco este é o relato de nossa
primeira gestagdo:

Descobri a gravidez através de um teste de farmécia e confirmei por
meio de uma ultrassom. A data da minha Ultima menstruagdo foi dia
26 de janeiro, entdo esperei ela vir em fevereiro, passaram-se os 28
dias e nada, quando foi no 35° dia do ciclo fiz um teste por
desencargo da consciéncia, porém, o mesmo deu negativo. N&o
estdvamos fazendo uso de nenhum método de barreira, seguimos
normalmente. Comecei a perceber algumas mudangas em minha
rotina, como, acordar de madrugada para ir ao banheiro, mamas
doloridas, dores como se estivesse ovulando ou préximo de menstruar.

Decidi esperar até aproximadamente o 45° dia do ciclo, porém,
quando estava no 44° fiz um teste de farmdcia, quando vi os dois
tracinhos desconfiei, achei que estavam muito clarinhos e que poderia
ser um falso-positivo. A ultrassom estava marcada para o dia seguinte,
falei para meu marido do resultado do teste e fomos juntos para a
ultrassom, dito e feito, 14 estava o saco gestacional e o nosso bebé
com 6 semanas e 4 dias e um coragdozinho com 128bpm.

Desde entdo alguns sintomas estdo ficando mais intensos, uma fome
sem fim, um sono que além de pesado é inacabdvel, mamas doloridas
que me impedem de ficar em decubito ventral. Ainda n&o estou
sentindo os famosos enjéos, mas me sinto cheia com mais facilidade e
sinfo muita azia. Outro sinfoma que j& apareceu agora no comego foi
a nocturia, ainda é pouco frequente mas j& fico em alerta pois sei que
quando o Utero estiver maior e o bebé& mais pesado podem ocorrer
episédios de perda de urina ou mesmo essa frequéncia pode
aumentar.

Sou fisioterapeuta, e um dia durante uma aula de pilates fiquei muito
ofegante, dispneica, cansei com muita facilidade. Isso me preocupou
bastante, neste mesmo dia lembrei que tenho histérico de dor lombar
prévia & gestagdo, entdo j& estou tomando os meus cuidados para
prevenir os impactos das dores lombares, do nervo ciatico ou sindrome
do piriforme.
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GESTAGAO E AS MODIFICAGOES LOCAIS E SISTEMICAS DO ORGANISMO FEMININO PROBLEMA 03

Apds esse episddio de dispneia iniciei a caminhada visando o
controle da respiragdo e melhor ventilagdo pulmonar, além dos demais
beneficios em relagdo a vascularizagdo, uma vez que a caminhada
pode prevenir o surgimento precoce de edema e até mesmo evitar a
formagdo de trombo.

A barriga ainda n&o estd muito aparente, estou contando os dias
para estar com um barrigdo e sentir o bebé chutando.
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PROBLEMA 04

ASSISTENCIA AO PRE-NATAL DE BAIXO RISCO

Tema: Assisténcia ao pré-natal de baixo risco
Tipo de problema: descritivo (investigativo) e estratégico (procedural)
Objetivos:

1.Conhecer as respostas fisioldgicas maternas e fetais ao exercicio
fisico na gestagdo

2.Compreender os tdpicos relacionados a avaliagdo fisioterapéutica
da gestante

3.Discutir sobre a importéncia da assisténcia fisioterapéutica no
prénatal

4.Descrever as condutas e orientagdes feitas pelo fisioterapeuta de
acordo com a idade gestacional, listando os exercicios realizados no
pré-natal.
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ASSISTENCIA AO PRE-NATAL DE BAIXO RISCO PROBLEMA 04

Titulo do problema: “Cuidando da m&e até o bebé chegar”

Laura é fisioterapeuta especializada em Fisioterapia Pélvica e
Obstétrica, em um de seus dias de atendimento entrou em seu
consultério para uma avaliagdio uma paciente gestante, com 13
semanas de idade gestacional, primigesta, 26 anos de idade.

Laura a recebeu e iniciou a avaliagdo, ao perguntar o que trouxe a
paciente de nome lIsabele, a clinica e a procurar os servicos da
Fisioterapia Pélvica durante a gestagdo a mesma respondeu:

Isabelle - “Bem, Dra, é assim, tenho uma amiga que pariu
recentemente, j&4 passou do resguardo, acho que o bebé dela j& deve
ter 7 meses, e quando fui na casa dela fazer uma visita ela me contou
que estd sentindo muitas dores nas costas, estd muito incomodada
com a barriga que ficou depois da gestag@o como se tivesse um
espago bem ali perto do umbigo e ela n&o sabia o que poderia ser,
mas que disseram a ela para procurar uma Fisioterapeuta dessa
mesma drea que a da senhora e que ela deveria ter cuidado disso
durante a gestagdo para ndo ter depois do parto. Por isso mesmo que
eu vim agora. Sim Dra, também me falaram que sé pode comecgar a
Fisioterapia depois do primeiro trimestre né? Falei com minha obstetra
e ela me liberou, trouxe até uma requisigdo dela pra senhora vé que ja
estou pronta pra comegar.”

Laura - “Muito bem lIsabelle, vocé fez a coisa certa, a hora de se
preparar para o pds- parto é agora, e ndo sé isso, comegando a
Fisioterapia desde a gestagdo vocé também ird se preparar para o
parto, seja ele qual for, cesérea ou parto vaginal. A Fisioterapia
durante a gestagéo vai ajudar o seu corpo a se adaptar as diversas
mudangas que ocorrem em cada fase da gestagdo e também vai
aliviar as dores, melhorar o seu condicionamento cardiorrespiratdrio,
prevenir e evitar as incontinéncias urindrias durante a gestag&o e apds
o parto, melhorar a postura, e evitar que no pds parto vocé possa
desenvolver digstase dos musculos reto-abdominais, é isto que a sua
amiga tem. Também poderemos trabalhar com orientagdes a respeito
das fases do trabalho de parto, preparo do perineo, amamentagdo,
exercicios que podem ser realizados durante o trabalho de parto e
logo apéds o parto.”

Isabelle - “Dra, agora estou mais tranquila, sei que vou enfrentar um
grande desafio, mas sei que se estiver bem preparada vou sentir
menos dificuldade. Vamos comecgar ent&o!”
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ASSISTENCIA AO PRE-NATAL DE BAIXO RISCO

PROBLEMA 04
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PROBLEMA 05

MECANISMO DE CONTRATILIDADE UTERINA

Tema: Mecanismo de contratilidade uterina

Tipo de problema: explicativo (explanatdrio) e estratégico
(procedural)

Objetivos:

l.Identificar possiveis fatores que podem levar a uma gestacdo de alto
risco.

2.Conhecer os fatores envolvidos na contragéo do musculo liso
(miométrio).

3.Descrever o comportamento das contragdes uterinasnas etapas do
ciclo gravidico puerperal.

4 .Descrever o processoavaliativo das contragdes uterinas durante
trabalhode parto.

5.Discutir sobre as teorias que envolvem o inicio das contrag¢des
uterinas (determinismo do parto).
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MECANISMO DE CONTRATILIDADE UTERINA PROBLEMA 05

1"

Titulo do problema: “Se o motor ndo ligar, o carro n&o anda

Durante atividade tedrica dos alunos de fisioterapia no médulo de
saude da mulher, uma das alunas resolve relatar sua experiéncia vivida
durante um acolhimento realizado na Urgéncia Obstétrica, segue
relato:

“J& sou mde de 02 filhos e no 90 més da minha terceira gesta¢do
teve um momento que fiquei muito preocupada porque, j& estava na
hora de comegar as dores de parir e nada tinha acontecido. Eu estava
muito ansiosa, pois nenhuma das gestagdes passadas foi igual aquela.
Pra mim o que diferenciava eram justamente as contragdes, porque as
anteriores sentia durante quase toda a gravidez e nessa n&o sentia
nada. Minha gente, eu n&do era estudante, na época ndo fazia ideia
dessas coisas, uma fisioterapeuta que estava l& na hora ainda tentou
explicar do jeito dela, pra me ajudar e tentar me acalmar, disse que as
contragdes podem ser percebidas, ou n&o, durante a gestagdo, mas
que aumentar mesmo, a ponto de sentir dores, somente perto do parto,
ainda falou das fases do trabalho de parto, disse que eu ainda estava
na fase latente e que estd pode ser longa. Portanto era sé aguardar
que a hora iria chegar.

Como eu fiz uma cara de insatisfeita, ela tentou me explicar melhor,
dizendo que quem se contrai e relaxa é o musculo do utero e que pra
isso acontecer depende de vdrios motivos, falou que durante a
gestagdo existem alguns tipos de contragdes que podemos sentir, a
mais comum s&o as de Braxton Hicks. Explicou que sé dava pra medir
ou contar as contragdes, quando tivessem uma intensidade maior, pois
dava pra ver frequéncia e duragdo.

Apesar de toda essa explicagdio bem detalhada que ela me deu, eu
j& tinha passado por outras duas gestagdes e dois partos vaginais,
entdo olhei pra ela e disse: Dra, eu sei disso tudo que vocé falou, mas
sabe aquela histéria né: se o motor ndo ligar, o carro ndo anda? Pois
bem, por que o meu motor ndo ta ligado? J& era pra esse menino t4
saindo, dando um sinal pelo menos.”.
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PROBLEMA 06

PELVIOLOGIA

Tema: Pelviologia

Tipo de problema: explicativo (explanatério) e estratégico
(procedural).

Objetivos:

1.Definir morfologicamente os tipos de pelve.

2.Descrever o canal pélvico quanto ao seu trajeto, bacias e estreitos,
determinando os didmetros que comp&em o canal.

3.Entender as formas de andlises e exames clinico da pelve obstétrica.
4 Discutir a importancia do estudo do trajeto/pelve para a assisténcia
obstétrica.
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PELVIOLOGIA PROBLEMA 06
Titulo do problema: “Seré que tenho passagem?”

Jéssica, fisioterapeuta especialista em saude da mulher, apds
confirmagdo de gravidez desejada, iniciou acompanhamento pré-natal
que cursou sem nenhuma intercorréncia ou fatores de risco obstétricos.
Com 40 semanas de gestagdo, se apresentou para consulta com
fisioterapeuta, assintomdtica, tranquila e feliz. Apds atendimento saiu
cabisbaixa e pensativa com a informag&o passada pela profissional,
apds avaliagdo obstétrica completa incluindo avaliagéo funcional dos
musculos do assoalho pélvico e avaliagio postural com testes
especificos.

Foi lhe dito que a partir da andlise e exame clinico, existiria a
possibilidade de sua pelve apresentar uma forma platipeldide. Néo
precisou de muitas explica¢des para que ela comegasse a recordar do
Grupo Tutorial (ABP), que ftinha participado durante sua pds-
graduagdo. Entdo comegou perguntar-se sobre a possibilidade de ter
ou ndo um parto normal. Vieram as lembrangas de que uma bacia
neste formato significaria um aumento do didmetro bi-isquidtico,
localizado no estreito médio da pelve menor do trajeto duro. Sempre
muito interessada e curiosa, foi buscar informag&es, pois a velha
divida n&o saia de sua cabega: “serd que tenho passagem?”.

Ao revisar o assunto ela ficou ainda mais desanimada ao perceber
que dentre os tipos de pelve, este é o que apresenta menor didmetro
antero-posterior. Sedenta por conhecimento dedicou-se cada vez
mais a entender sua pelve temendo alguma interferéncia no desejado
parto normal.
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PROBLEMA 07

ESTATICA FETAL E MECANISMO DO PARTO

Tema: Estdtica Fetal e mecanismo do parto

Tipo de problema: descritivo (investigatdrio) e explicativo
(explanatério)

Objetivos:

1.Descrever as relagdes do feto com a pelve materna, identificando
quanto as suas situagdes, atitudes, posi¢des, apresentagdes e alturas.
2.Lembrar os pontos de referéncias fetais e maternos, relacionando e
identificando suas variedades de apresentagdes e posi¢des.
3.0rdenar e descrever os tempos da mecdanica do ajustamento do feto
no canal de parto (mecanismo do parto).

4 Discutir sobre a importancia da estatica fetal e do mecanismo do
parto na prdtica obstétrica.
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ESTATICA FETAL E MECANISMO DO PARTO PROBLEMA 07
Titulo do problema: “Falando Obsgrego”

Durante mais um dia de visita na sala de parto do Hospital Pedro |,
Mirtes, secundigesta na 38a semana, acompanha atentamente a mais
uma discussdo em beira do leito entre preceptor e académica em
fisioterapia.

Timida e envergonhada, evita fazer qualquer pergunta durante a
discussdo da equipe, porém, em sua cabega algumas duividas ficaram
a martelar, resolve ent&o, procurar Paula, fisioterapeuta responsavel
pelo seu acompanhamento.

Como ela estava bem preocupada, comegou a perguntar algumas
coisas que gravou durante a visita:

“Paula, eu queria muito saber o que t&4 acontecendo comigo e com
meu bebé?” - pergunta Marcela.

“Por que essa pergunta Mirtes, estd preocupada com alguma coisa?”
- devolveu Paula.

“N&o Doutora, é porque fiquei prestando atengdo vocés falando que
meu filho tava com Ovdide fetal e tinha uma tal de apresentagdo
cefdlica do lado direito. O que é isso, fala a verdade, meu filho ta com
o qué na cabeca?”

“Estd tudo bem Mirtes, pode ficar tranquila. Isso tudo sé quer dizer
que seu bebé estd na posig¢do certa." - responde

“Huum, UFA! Tem outra coisa, vi vocé falando também que a cabeca
do meu bebé tinha um 'ocipito’ ou um “brega”. Num pode! Também
escutei que minha pelve tem um ponto, sei |4, um tal de “saco” e
‘prubis’, falaram até de um tal de OTD. Queria que falasse de verdade,
eu vou conseguir parir doutora? J& estou nessa situagdo e escutando
vocés falando esse monte de nome estranho, fiquei nervosa. Outra
coisa, como é essa histéria de que meu bebé vai ter que girar dentro
da minha barriga e ainda tem que sair o ombro primeiro. Vai dé certo
doutora, né primeiro a cabega ndo?" - finaliza Mirtes.
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PROBLEMA 08

FASES CLINICAS E MONITORIZAGAO DO TRABALHO DE
PARTO

Tema: Fases clinicas e monitorizagdo do trabalho de parto
Tipo de problema: estratégico (procedural) e discussdo.
Objetivos:

1.Definir clinicamente o trabalho de parto.

2.ldentificar e descrever clinicamente as fases ou etapas do trabalho
de parto.

3.Saber usar e interpretar o partograma.

4 Discutir a importéncia do conhecimento do trabalho de parto e do
partograma para a prdtica obstétrica.

5.Conhecer o programa nacional de humanizag¢do do parto e
nascimento.
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Titulo do problema: “Um por todos e todos por um”

Foi inaugurado em um hospital puiblico na cidade de Carnaiba,
Paraiba, a ala da maternidade, e para iniciar as atividades no local foi
necessdria a convocagdo de novos profissionais de diversas dreas da
assisténcia ao parto e puerpério dentre eles estdo o médico obstetra,
enfermeiro obstetra, fisioterapeutas e técnicos em enfermagem,
também estdo incluindo psicélogos.

Antes da inauguragdo a administragcdo do hospital preparou uma
semana de atualizagdo e nivelamento dos novos profissionais, se
tratando de assisténcia ao parto era importante que todos falassem a
mesma lingua, ou seja, que todos compreendessem clinicamente o
trabalho de parto, as fases do trabalho de parto, que soubessem
interpretar um partograma e do quanto o preenchimento adequado
desse material bem como o correto monitoramento da gestante em
casa fase era importante para a evolugdo do parto, com menos riscos
para mde e o bebé.

O interesse através dessa dindmica de treinamento promovida pelo
hospital era de oferecer a comunidade, cidades circunvizinhas e
regido uma assisténcia a gestagdo, parto e pds parto humanizada e
baseada nos principios do programa nacional de humanizagéo do
parto e nascimento.

Para diminuir as diferengas entre os profissionais, foi proposto que um
representando de cada drea tivesse um momento de fala e
demonstragdes préticas. Dessa forma, ocorreu uma interagdo entre os
participantes para que os mesmos pudessem trocar experiéncias e
criar vinculos antes de iniciar esse novo programa de assisténcia ao
parto humanizado nesta maternidade, seguindo o lema “um por todos,
todos por um”, sendo este um, a assisténcia humanizada.
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PROBLEMA 09

ASSISTENCIA AO TRABALHO DE PARTO, PARTO E
NASCIMENTO

Tema: Assisténcia ao trabalho de parto, parto e nascimento
Tipo de problema: estratégico (procedural) e discussdo.
Objetivos:

1.Compreender a importéncia do fisioterapeuta no contexto da
assisténcia ao parto.

2.Identificar e entender as medidas benéficase prejudiciais no
acompanhamento do trabalho de parto, parto e nascimento, baseado
em evidéncias (boas praticas na assisténcia ao parto e nascimento).
3.Analisar a atuagdo do fisioterapeuta no trabalho de parto

Saber usar os métodos ndo farmacoldgicos para manejo da dor no
parto
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Titulo do problema: “Parto a jato!”

N&o d& pra contar sé a partir do inicio das contragdes, porque eu
acredito que o parto é reflexo de tudo o que foi feito durante a
gestagdio, e talvez até antes dela. O meu "parto a jato" foi resultado
das minhas escolhas e agdes para isso, com toda a certezal

J& vinha cuidando melhor da minha saide h& um tempo antes de
engravidar, praticava levantando de peso olimpico e treinos de
fortalecimento muscular e cheguei a perder 12kg de gordura com
acompanhamento nutricional. E assim continuei durante a gestagéo,
depois da liberagdo médica. N&o parei os treinos e nem a alimentagéo
equilibrada até o fim. Além da fisioterapia pélvica, da medita¢do, do
Reiki e da auto-hipnose.

E marquei a primeira consulta com a fisioterapeuta, e nesse primeiro
atendimento ela realizou uma avaliagdo bem completa, até me
surpreendi, depois da avaliagdo conversamos sobre a gestagéio, parto
e pds parto, ela falou sobre os beneficios de ser acompanhada pela
fisioterapia e de ter uma fisioterapeuta presente no trabalho de parto.

No comego n&o queria ceticismo para o tipo de parto com medo de
me frustrar ao finalizar com um tipo que eu n&o queria, mas na nossa
realidade ndo d& pra ficar em cima do muro. E depois de assistir
alguns documentdrios decidimos que queriamos o parto normal e foi
uma decisdo em conjunto, minha e de Hugo, meu companheiro, e
lutamos juntos por isso até o fim.

Por isso fiz questdo de ser acompanhada por uma equipe
multiprofissional pois havia lido sobre os beneficios, principalmente da
fisioterapia durante a gestagdo, a repercussdo que traria sobre o
trabalho de parto sendo algumas delas a redugdo da duragéo do
tempo de trabalho de parto, melhor experiéncia e satisfagéio com o
parto pois estaria mais consciente do meu corpo, diminui¢do do uso de
analgesia no parto.

Mas as 40 semanas foram chegando e nenhum sinal de Maité. A
essa altura j& comecei a fazer exercicios na bola suica ensinados por
Jéssica, a fisioterapeuta que estava me acompanhando... mas NADA!

Foi entdio que comegamos a acupuntura. Com a ajuda de alguns
amigos fisioterapeutas especializados faziamos 3x ao dia e também a
auriculoterapia. Jéssica ainda foi 1& em casa e realizamos alguns
exercicios respiratérios. No mesmo dia Larissa, a enfermeira obstetra,
comegou a vir aqui em casa pra monitorar.
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Estava com 2cm de dilatagdo e nada de sinal de TP. No dia 24 de
junho, em pleno s&o Jodo e 41 semanas completas, Era uma quarta
feira e com a indug&o agendada para a sexta. Jéssica, providenciou
um escalda pés que foi feito junto a algumas técnicas que auxiliam a
evolugdo do TP, estava com 3- 4 cm hé alguns dias.

Era umas 20:30h, depois das nossas oragdes juntos ao deitar, escutei
um barulho e de forma automdtica corri para o banheiro. Saiu liquido,
mas fiquei na duvida se realmente tinha sido a bolsa, porque ndo foi
muito (Maité j& estava bem encaixada e tamponou a saida do liquido).

Fiquei monitorando para ver se continuaria saindo liquido, e fui fazer
os exercicios na bola pra ver se engrenava. As contragdes até entdo
de treinamento comecaram a ficar mais constantes, e quando
comecei a contabilizar j& duravam em média 40 segundos e bem
frequentes. 1:30h da manh& Larissa chega aqui no apartamento para
avaliar: realmente a bolsa rompeu e eu estava com 5¢cm de dilatagdo.
Fizemos mais uma sessdo de acupuntura e tomei um banho quente,
agora era monitorar e aguardar.

A partir dai n&o tenho mais nog&o de tempo. A dor e as contragdes
comegaram a aumentar. Voltamos para o quarto e Jéssica ficou
fazendo massagem na lombar. N&o sei qual foi o milagre que ela fez
mas a dor passou! Sentia sé a sensagdo da contragdo, fiquei na cama,
deitada e bem tranquila.

Depois de um tempo Jéssica sugeriu um banho quente e quando me
levantei comegou a vir o puxo, vontade enorme de fazer cocd e me
sentei no vaso. Ai foi o momento que comecei a sentir dor! O que mais
me incomodava ndo era nem tanto a intensidade, mas a frequéncial
Jéssica entdo, relembrou as técnicas respiratdrias.

As contragdes estavam muito préximas uma da outra, eu sé queria
ficar alil E com esforgo eles me conduziram para a cama e SURPRESA:
|& estava a cabega de Maité, 10cm de dilatagdo.

Hugo foi dirigindo e eu e Larissa no banco de trds, a mala (por sorte)
foi atrds com a gente e me serviu de apoio. A cada contragdo eu me
levantava e me apoiava nela. Hugo comegava a correr e eu mandava
ter calma e ir devagar. (Disseram que eu sé dizia isso durante o
caminho todo).

Logo em seguida senti ela saindo, disse: Larissa Maité estd saindo
(bem calma, segundo ela). Hugo quis logo parar o carro, mas Larissa
mandou seguir.
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Ela avaliou no carro em movimento mesmo e disse que ndo estava
para ndo nos aperrear, mas j& estava coroando. Estdvamos mais ou
menos nomeio do caminho e eu fui tentando me segurar... Mas quando
Hugo parou o carro em frente a emergéncia, ndo consegui mais. Sé
deu tempo de Larissa descer, pediu pra Hugo pegar um lengol e
pronto!

Era 9:42h do dia 25 de junho e nessa hora ndo senti o famoso
circulo de fogo, ndo senti dor, ndo senti nenhum desconforto. Sé senti
ela descer... Estavam em éxtase! Foi nessa hora, sé nds ali no carro,
que a ficha caiu que o tdo sonhado e planejando parto estava
acontecendo. Eu a recebi no mundo diretamente pelos meus bragos e
ficamos ali contemplando o momento até uma equipe do hospital
chegar.

Hoje, relembrando vi o quanto foi importante ter sido acompanhada
por Jéssica durante a gestagdo e em ter ela ao meu lado no dia do
nascimento de Maité, o quanto ajudou a reduzir a dor, ndo cheguei a
precisar de um reforgo analgésico, acredito que tanto pelo meu
histéria de pratica de atividade fisica com tudo que treinamos durante
a gestacdo e o preparo para o parto me forneceu bastante tolerancia
a dor e nada do que utilizamos trouxe algum efeito adverso para mim
ou para a bebé. A todo instante fui bem monitora e ftive respostas
positivas em relagdo a pressdo e os batimentos do bebé, a respira¢do
foi fundamental, sem falar que a todo tempo eu fui protagonista e
auténoma nas decisdes e movimentos durante todo o processo.
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PROBLEMA 10

ASSISTENCIA AO PUERPERIO E SUAS COMPLICACOES

Tema: Assisténcia ao puerpério e suas complicagdes
Tipo de problema: descritivo (investigativo) e discusséo
Objetivos:

1.Distinguir as fases do puerpério

2.Compreender as modificagdes anatémicas e fisioldgicas inerentes
ao puerpério.

3.Identificar e descrever as principais complica¢des no periodo do
puerpério

4 Discutir a atuagdo do fisioterapeuta no puerpério imediato e tardio.
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Titulo do problema: “Cuidando da mulher apds o parto”

Em uma maternidade no interior da Paraiba, a qual ndo dispunha do
servigo de fisioterapia obstétrica, foi implantado e iniciado um projeto
de nome: Educagdo em Salde no Puerpério. Durante as atividades
realizadas na maternidade, os académicos eram acompanhados pela
docente responsdvel pelo projeto. Todas as atividades foram voltadas
para a fase do puerpério imediato, de 8 a 48 horas apds o parto, em
que todas as puérperas internadas recebiam orientagdes por meio da
educagdo em saude.

A interveng&o ocorria em um Unico momento durante a visitag&o aos
quartos das puérperas. Em cada quarto visitado, as puérperas e seus
acompanhantes eram convidados a participar das atividades e as
académicas de Fisioterapia realizavam uma breve explicagdo sobre a
atuagdo fisioterapéutica no puerpério e os beneficios e relevancia da
educagdo em saude.

Inicialmente foram realizadas palestras de educagdo em saude,
abordando modificagBes fisicas e adaptagdes do puerpério, com
utilizagdo de materiais de apoio de baixo custo, instrugdes verbais de
linguagem simples e exercicios preventivos; em seguida, entrega de
uma cartilha educativa formulada com base nas temdticas do
encontro. A cartilha educativa foi desenvolvida pelos préprios
estudantes integrantes do projeto. Os temas abordados nas
intervengdes contemplavam as alteragdes respiratérias e posturais da
mulher, posicionamentos ergondmicos para realizag&o das atividades
de vida didria (AVD), conscientizagdo e incentivo a contragdo da
musculatura do assoalho pélvico (MAP), origem e localizagéo da
didstase do musculo reto abdominal, aspectos da depress@o pds-
parto, os cuidados com a mama e a amamentagdo. Todas as
informagdes transmitidas para as puérperas foram de fdcil
compreensdo e de linguagem simples.

O conteldo do material entregue as puérperas visava ressaltar as
orientagdes fisioterapéuticas realizadas nas atividades presenciais nas
enfermarias e alojamentos e estimular a realizagdo das mesmas em
domicilio. A cartilha era composta por temas jd explanados, como
exercicios respiratdrios, exercicios para a diminuigdo da didstase
abdominal, exercicios de fortalecimento da MAP, alongamentos de
membros inferiores e tronco, posturas ergondmicas para realizag&o de
AVD e no cuidado com o bebé, massagem estimulante para mamilos e
seios e a importancia da amamentagdo.
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PROBLEMA 11

ATUAGAO DO FISIOTERAPEUTA NAS INTERCORRENCIAS
MAMARIAS

Tema: Atuagdo do fisioterapeuta nas intercorréncias mamarias
Tipo de problema: explicativo (explanatdrio)

Objetivos:

1.Compreender a fisiologia do aleitamento materno

2.Compreender a atuagdo do fisioterapeuta nas intercorréncias
mamdarias
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1"

Titulo do problema: “Parece que vai explodir

Era um domingo a tarde quando recebi uma ligagdo, no outra lado
da linha uma m&e desesperada, aos prantos, e um pedido de socorro.
"~ Pelo amor de Deus, me ajuda, j& n&o estou aguentando, minha
mama estd inchada, vermelha, quente, muito sensivel e ndo estou
aguentando colocar o bebé para mamar. Vocé pode vir me atender
agora? Sei que é domingo, dia de descanso mas n&o vou aguentar até
amanhd. Parece que vai explodir!”

N&o pensei duas vezes, quem atende mulheres em fase de puerpérios
sabe que domingo vira segunda e virse-versa. Preparei minha mala e
pus meu Jaleco na bolsa. PARTIU! Meu primeiro procedimento foi o de
avaliar a mde, comecei a observar a mama, realmente estava
hiperemiada, edemaciada, com aumento de temperatura e
apresentava dor a palpagdo, a m&e se encontrava no 9° dia do péds
parto, fase muito comum de acontecer o ingurgitamento mamério
devido a apojadura do leite materno, descida do leite maduro, pois a
fase inicial é a descida do colostro.

Nesta fase é comum o aparecimento desses sinais. Primeira conduta:
massagem e em seguida ordenha manual, o uso da mdquina pode
atrapalhar a produgdo do leite pela m&e que o sistema nervoso central
agora esté se adaptando a oferta e demanda do bebé. Apds aliviar a
mama da grande producdo é muito importante colocar o bebé para
mamar, mas antes, fiz uma avaliagdo no bebé, calcei uma luva, avaliei
se 0 mesmo apresentava sucgdo eficiente, se n&o havia a presenga de
frénulo labial ou palatino, ou freio lingual, se n&do existia candidiase na
boca do bebé e na sequéncia o entreguei para a méde e pedi que ela o
colocasse para mamar como de costume.

Encontrei outra falha nesta amamentagdo: a pega estava incorreta.
O bebé n&o estava fazendo uma pega eficaz, o que causava estresse
no bebé e na mde por consequéncia. Ajustamos essa pega e
melhoramos a postura da mé&e e do bebé durante a amamentagdo, a
mde também estava passando muitas horas na mesma postura
sentada porém sem um suporte nos pés o que estava causando edema
em membros inferiores, corrigimos isto também.

Apds aliviar a mama e corrigir a pega o bebé conseguiu realizar uma
mamada mais eficaz de maneira que o deixou bastante saciado, até
soltou a mama todo relaxado e a mde sentiu um extremo alivio e
conforto apds essa mamada.
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Sim, ela também percebeu que a outra mama estava ejetando o leite
simultaneamente enquanto o bebe mamava, mas rapidamente
colocamos um copo para colher este leite e reserva-lo.

Referéncias recomendadas:

FERREIRA, C. H. J.Fisioterapia na satude da mulher : teoria e pratica / Cristine
Homsi Jorge Ferreira; editores da série Celso R. F. Carvalho, Clarice Tanaka. -
l.ed. - Rio de Janeiro : Guanabara Koogan, 2011.

PERILO, T.V.C. Tratado do especialista em cuidado materno-infantil com
enfoque em amamentagdo / Tatiana Vargas Castro Perilo. - Belo Horizonte:
Mame Bem, 2019. 426p. : 210x280mm

LEMOS, A. Fisioterapia obstétrica baseada em evidéncias / Andrea Lemos. - 1.
Ed. - Rio de Janeiro : MedBook, 2014. 480 p. :il. ; 28 cm.
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PROBLEMA 12

ANATOMIA, FISIOLOGIA, FISIOPATOLOGIA E
TRATAMENTO DA INCONTINENCIA URINARIA

Tema: Anatomia, fisiologia, fisiopatologia e tratamento da
incontinéncia urindria

Tipo de problema: explicativo (explanatdrio) e estratégico
(procedural)

Objetivos:

1.Compreender a fisiologia da micgdo

2.Compreender a fisiopatologia da incontinéncia urindria feminina
3.Analisar os exames laboratoriais e de imagens no diagndstico clinico
da incontinéncia urindria feminina

4.Analisar a influéncia e os efeitos dos medicamentos no tratamento
das disfun¢des miccionais femininas

5.Compreender os tépicos relacionados & avaliagdo fisioterapéutica
nas disfungdes miccionais femininas

6.Analisar a atuagdo fisioterapéutica nas disfungdes urindrias
femininas.

7.Saber utilizar os recursos eletrotermofototerdpicos na reabilitagéio
das disfun¢des urindrias femininas
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Titulo do problema: “Conversa de fisioterapeuta”

Duas fisioterapeutas especializadas na saude da mulher trabalham
juntas em uma clinica de especialidades da fisioterapia, em um
momento de intervalo entre os atendimentos uma delas compartilhou
algumas duividas em relagdo a um paciente em especifico.

Fernanda: - Amiga, estou com uma divida em relagdo a minha
paciente, ela tem 55 anos. Trouxe um estudo urodindmicos no qual
mostrou elevada pressdo abdominal, é um caso de incontinéncia
urindria mista pois ela também apresentou contragdes do detrusor
involuntérias, o médico urologista receitou uma medicagdo para
controle  da  urgéncia  miccional. Na avaliagdo  funcional
fisioterapéutica ela apresentou consciéncia perineal presente,
contragdo ao primeiro comando, porém um grau de contragdo 1,
segundo a escala de OXFORD, apresenta atraso na ativagdo da
contragdo dos musculos do assoalho pélvico, relaxamento completo,
endurance de 2 segundos e repeticdo da contragdo rapida de apenas
3 com o mesmo grau de forca. Além de utilizar adutores, musculos
abdominais e gliteos como acessério ao assoalho pélvico. Estava
pensando em fazer eletroestimulagdo para reforgo muscular e também
para dessensibilizag&o do detrusor, como também fazer o biofeedback
para melhorar a conscientizagdo perineal, o que vocé acha?

Rafaela: - Excelente amiga, além de utilizar imagens inicialmente
para as orientagdes e a cinesioterapia para o treinamento funcional
dos musculos do assoalho pélvico e ganho de mobilidade pélvica.

Fernanda: - Sim, verdade, muito obrigada!!

Referéncias recomendadas:

PINTO E SILVA, M. P. Tratado de fisioterapia em saude da mulher / Marcela
Ponzio Pinto e Silva, Andréa de Andrade Marques, Maria Teresa Pace do
Amaral. - 2. Ed. - Rio de Janeiro : Roca, 2019, 472 p. il.; 28 cm.

FERREIRA, C. H. J.Fisioterapia na saude da mulher : teoria e prdtica / Cristine
Homsi Jorge Ferreira; editores da série Celso R. F. Carvalho, Clarice Tanaka. -
l.ed. - Rio de Janeiro : Guanabara Koogan, 2011.

PALMA, P. C. R. Urofisioterapia Aplicag&es clinicas das técnicas
fisioterapéuticas nas disfungdes miccionais e do assoalho pélvico /
organizador: Paulo César Rodrigues Palma. S&o Paulo, SP : 2014 576p.
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PROBLEMA 13

FISIOPATOLOGIA E FISIOTERAPIA EM CASOS DE
PROLAPSOS DE ORGAOS PELVICOS

Tema: Fisiopatologia e fisioterapia em casos de prolapsos de érgdos
pélvicos

Tipo de problema: explicativo (explanatdrio) e discusséo
Objetivos:
1.Compreender a fisiopatologia dos prolapsos urogenitais

2.Analisar a atuagdo fisioterapéutica no tratamento dos prolapsos
urogenitais
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Titulo do problema: “E como se tivesse uma bola entre as minhas
pernas”

Maria das Dores tem 69 anos e chega ao ambulatério de fisioterapia
com uma queixa bem particular, relata que estd com uma sensagdo de
como se tivesse uma bola entre suas pernas e que a mesma percebeu
uma “coisa” estranha apds ir ao banheiro e se enxugar. Algo que n&o
estava ali naquela regido antes, n&o tinha dores, mas também
menciona que estd com perda de urina aos esforcos, apresenta uma
sensacgdo de esvaziamento incompleto, aumento da frequéncia de idas
ao banheiro e dor na regi&o da lombar e pelve.

Durante a avaliagdo fisioterapéutica funcional dos misculos do
assoalho pélvico, antes mesmo da palpagdo durante a inspegdo do
exame fisico, solicitamos que a mesma realizasse o esfor¢co da tosse e
da manobra de valsava para confirmarmos se hd ou ndo um prolapso e
perda de urina aos esforgos, mediante a realizagdo pela paciente da
tosse j& observamos um prolapso de parede anterior, o que antes
chamévamos de uterocele, grau 2 segundo a escala POP-Q de
avaliagdo de prolapsos de érgdos pélvicos. Demos sequéncia a
avaliagdo com a palpagdo e concluimos esta primeira parte apds
tragarmos os objetivos e tratamento para ajudar dona Maria das Dores
na sua jornada durante o tratamento fisioterapéutico.

Referéncias recomendadas:

PINTO E SILVA, M. P. Tratado de fisioterapia em saude da mulher / Marcela
Ponzio Pinto e Silva, Andréa de Andrade Marques, Maria Teresa Pace do
Amaral. - 2. Ed. - Rio de Janeiro : Roca, 2019, 472 p. il.; 28 cm.

FERREIRA, C. H. J.Fisioterapia na saude da mulher : teoria e prdtica / Cristine
Homsi Jorge Ferreira; editores da série Celso R. F. Carvalho, Clarice Tanaka. -
l.ed. - Rio de Janeiro : Guanabara Koogan, 2011.

PALMA, P. C. R. Urofisioterapia Aplicagdes clinicas das técnicas
fisioterapéuticas nas disfungdes miccionais e do assoalho pélvico /
organizador: Paulo César Rodrigues Palma. S&o Paulo, SP : 2014 576p.
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PROBLEMA 14

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA DOR PELVICA
CRONICA

Tema: Diagndstico e tratamento da dor pélvica crénica

Tipo de problema: descritivo (investigativo) e estratégico (procedural)
Objetivos:

1.Compreender os fatores relacionados a dor pélvica crénica

2.Compreender e analisar os desafios em diagndstico e tratamento da
dor pélvica crénica
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Titulo do problema: “Papo entre amigas”

Mila - “Amiga, ultimamente estou percebendo umas dores que nunca
tive antes.”

Renata - “Como assim amiga? Tais sentindo o que?

Mila - “E uma dor aqui no pé da barriga, como é mesmo que chama,
baixo ventre é7 E uma dor na regi&o lombar mas localizada do lado
direito que, as vezes, irradiava para as pernas, sendo pior pela manha
ao me levantar, mas aliviava durante o dia, mas quando eu estava no
periodo menstrual piorava. E constante, como se fosse ciclica, j& tem
mais de seis meses que estou sentindo, ndo aparece exclusivamente no
periodo menstrual, algumas vezes apareceu entre uma menstruagdio e
outra, outras vezes senti dor na relagdo sexual também e j& fiz teste
de gravidez e n&o estou gravida. E tem mais, quando essa dor aparece
eu fico derrubada amiga, ndo consigo fazer nada, interfere em todas
as minhas atividades, o pessoal que trabalha comigo e até mesmo meu
marido j& disseram que eu mudo completamente, viro outra pessoq,
meu humor é outro.”

Renata - “Mulher de Deus, e esse tempo todo tu ndo procurou
nenhum tratamento”

Mila - “Mulher, eu procurei, fui a uma ginecologista e estamos
investigando, ela solicitou alguns exames, apds alguns encontros ela
sugeriu o diagndstico de dor pélvica crénica, disse que essa doenca
tem alta prevaléncia em mulheres que menstruam, mencionou que é
muito dificil determinar a causa pois resulta da associagdo de
multiplas enfermidades além de uma completa interagdo entre os
sistemas gastrintestinal, urindrio, ginecolégico, musculoesquelético,
neuroldgico e enddcrino, com as mesmas palavras dela, até anote isso
tudo porque sabia que ndo lembraria. Sim, ela também disse que tem
muita influéncia da questdo psicolégica.”

Renata - “Menina, estou chocada, tudo isso? E agora, com esse
diagndstico o que tu vai fazer? Mulher, tu acredita que eu acho que ja
ouvi falar nisso, tenho uma tia bem nova ela, quase da nossa idade,
desenvolveu isso durante a dltima gestagdo dela, ela me contou na
época que conseguiu aliviar bastante os sintomas fazendo
fisioterapia.”
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Mila - “E isto mesmo que vou fazer, a médica também disse que as
mudangas no corpo da mulher podem favorecer, como eu perdi muito
peso, tu sabe né? Perdi 20kg. Agora foi perdendo peso e surgindo
essas coisas, mas o importante é sabe o que tem pra comegar a tratar,
n&o é mesmo? J& marquei uma avaliagdo com uma fisioterapeuta da
drea da saidde da mulher para comegar o tratamento, ela teve muitas
indicagdes por ser um tratamento ndo-invasivo, seguro, de baixo custo
e sem riscos pra mim.”

Renata - “Sim, é verdade, lembro do teu processo de emagrecimento.
Entdo vocé j& estd bem encaminhada, pois boa sorte no seu
tratamento, depois me conta da sua evolugdo.”

Referéncias recomendadas:

PINTO E SILVA, M. P. Tratado de fisioterapia em saude da mulher / Marcela
Ponzio Pinto e Silva, Andréa de Andrade Marques, Maria Teresa Pace do
Amaral. - 2. Ed. - Rio de Janeiro : Roca, 2019, 472 p. il.; 28 cm.

FERREIRA, C. H. J.Fisioterapia na saude da mulher : teoria e prdtica / Cristine
Homsi Jorge Ferreira; editores da série Celso R. F. Carvalho, Clarice Tanaka. -
l.ed. - Rio de Janeiro : Guanabara Koogan, 2011.

PALMA, P. C. R. Urofisioterapia Aplicagdes clinicas das técnicas
fisioterapéuticas nas disfung&es miccionais e do assoalho pélvico /
organizador: Paulo César Rodrigues Palma. S&o Paulo, SP : 2014 576p.
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PROBLEMA 15

COLOPROCTOLOGIA

Tema: Coloproctologia

Tipo de problema: explicativo (explanatdrio) e estratégico
(procedural)

Objetivos:

1.Compreender a fisiopatologia da incontinéncia fecal
2.Compreender a fisiopatologia da constipacdo

3.Compreender os tépicos relacionados & avaliagdo e tratamento das
disfungdes Coloproctoldgicas femininas
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Titulo do problema: “Situagéo dificil de conter”

Em um dia de atendimento na clinica escola de Fisioterapia, chegou
uma paciente jovem, mulher, 33 anos, para ser avaliada e trazia as
seguintes queixas - dificuldade para evacuar, baixa frequéncia de idas
ao banheiro chegando a 1vez por semana, esse quadro se repetia hd 3
meses consecutivos e realiza esforgos para evacuar. Foi apresentada a
mesma a escala de BRISTOL para identificar o tipo de fezes que a
mesma eliminava e ela identificou o tipo 1 como mais frequente e que
em alguns momentos era o tipo 2. A mesma mencionou que faz uso de
medicamento laxante a cada 15 dias, também acrescentou que
algumas vezes aparece uma mancha de fezes em sua roupa intima, o
soiling. Algo bem peculiar foi relatado pela paciente: “sinto que tem
um carogo toda vez que vou fazer cocd, é duro e as vezes até sangra
e a regido fica muito dolorida.”

Neste mesmo dia ocorreu outra avaliagdo porém de uma paciente
idosa, mulher, 67 anos, com um quadro de incontinéncia fecal, a
mesma fazia uso de medicamento constipante, protetor intimo,
apresentava perda de fezes aos esforgos. Segundo a escala BRISTOL
suas fezes eram do tipo 5. Esse quadro apareceu apds um quadro de
AVC. Esta paciente chegou acompanhada no setor, e a avaliagdo foi
conduzida apds o consentimento da paciente, a mesma apesar do
AVC estava consciente e orientada, respondeu as perguntas e
colaborou com a avaliagdo e inicio dos exercicios j& neste primeiro dia
de atendimento.

Referéncias recomendadas:

PINTO E SILVA, M. P. Tratado de fisioterapia em saude da mulher / Marcela
Ponzio Pinto e Silva, Andréa de Andrade Marques, Maria Teresa Pace do
Amaral. - 2. Ed. - Rio de Janeiro : Roca, 2019, 472 p. il.; 28 cm.

FERREIRA, C. H. J.Fisioterapia na saude da mulher : teoria e prdtica / Cristine
Homsi Jorge Ferreira; editores da série Celso R. F. Carvalho, Clarice Tanaka. -
l.ed. - Rio de Janeiro : Guanabara Koogan, 2011.

PALMA, P. C. R. Urofisioterapia Aplicagdes clinicas das técnicas
fisioterapéuticas nas disfungdes miccionais e do assoalho pélvico /
organizador: Paulo César Rodrigues Palma. S&o Paulo, SP : 2014 576p.
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PROBLEMA 16

SEXUALIDADE E DISFUNCAO SEXUAL FEMININA

Tema: Sexualidade e disfung&o sexual feminina
Tipo de problema: descritivo (investigativo) e discusséo
Objetivos:

1.Compreender a fisiologia da resposta sexual feminina
2.Compreender a fisiopatologia das disfungdes sexuais femininas
3.Compreender os aspectos psicossociais e orgdnicos das disfun¢des
sexuais femininas

4. Analisar a atuagdo do fisioterapeuta no tratamento das disfungdes
sexuais femininas

5.Articular a atuagdo do fisioterapeuta em uma equipe
multiprofissional no tratamento das disfungdes sexuais femininas
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1"

Titulo do problema: “Sim, eu Tenho Vulvodinia

Oi! Me chamo Amanda Brites e descobri que tenho vulvodinia em
2014, mas antes disso passei por momentos muito dificeis e solitarios.
As dores pioraram no ano de 2013 ao ponto de, além de ter dores na
relagdo sexual, ndo conseguir enxugar o xixi nem me lavar direito.
Eram dores insuportdveis e eu sentia o tempo todo em toda minha
vulva, era como se tivesse um corte ali que ndo existia. Existia sé a dor
de um corte invisivel.

Mas essas dores ndo comegaram nesse ano, desde crianga eu me
queixava de dores e eram tratadas como cistite (que eu realmente
tinha sempre) e elas passavam e voltavam, quando eu andava de
bicicleta sentia muita dor mas né&o falava a ninguém por achar que era
algo normal.

Procurei ajuda médica por sentir pontadas e queimag&o. Em meados
de 2013, antes de fazer 17 anos, procurei ajuda médica quando as
dores chegaram nesse ponto e eu também estava com uma infecgdo
que foi tratada com remédio e pomadas, mas a sensagdo de cortes,
pontadas e queimagdo nunca passaram. Fui nela sé duas vezes e
como as dores ndo passaram fui em outra mais perto de casa. Nessa
nova médica ouvi de tudo, cheguei a ir nela toda semana de t&o
desesperada com a dor, ela sugeriu psicélogo, sugeriu que eu
relaxasse, que eu tomasse vinho (além de ndo resolver o problema, eu
ainda era menor de idade) e chegou certo ponto que ela ndo tinha
mais paciéncia comigo.

Na maca ela era totalmente grossa me mandando relaxar porque ia
quebrar o espéculo e eu estava morrendo de dor ali. Na dltima
consulta ela deixou bem claro que n&o sabia o que eu tinha e sugeriu
que fosse coisa da minha cabecga! Sai de 14 sem chdo e durante todo
esse tempo eu me sentia muito diferente das outras meninas, foi o pior
ano da minha vida. No meu dia a dia pegando 6nibus pra ir & escola
eu olhava outras meninas e me sentia um E.T, me sentia extremamente
sozinha, passei a me isolar das amigas e amigos pra ndo correr o risco
de chegar no assunto “sexo” nas conversas. Ninguém entendia meus
desabafos.

Em 2014 encontrei sobre vulvodinia na internet quando pesquisei os
sinfomas que eu sentia, vi que era algo dificil de ser diagnosticado e
imaginei que seria caro um tratamento e desisti ali mesmo.
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Meu ex namorado buscou e mandou e-mail para minha fisioterapeuta
que respondeu e encorajou que eu marcasse uma avaliagdo.
Marcamos e levei minha mé&e que também sofria de me ver sofrendo
sem nenhuma solugdo.

Nessa consulta eu fui entendida e acolhida, nem acreditei quando
alguém acreditou em todas as minhas palavras. Nesse ano comecei o
tratamento e me senti menos sozinha, passei a conversar mais sobre
esse assunto com as pessoas, mas ainda me sentia muito diferente.

Em 2015 fui a uma ginecologista especializada em dor vulvar que
também me acolheu e com a medicagdo melhorei 0%, também mudei
de fisioterapeuta por indicag&o da médica (por elas trabalharem em
conjunto na época) e hoje tenho essas 3 profissionais que eu tanto
admiro e agradego por existirem na minha vida! Nesse ano passei a me
aceitar melhor, conheci muitas mulheres com vulvodinia e pude trocar
experiéncias e minhas dores com elas.

No ano de 2016 terminei meu namoro e abandonei os tratamentos
porque eu j& ndo aguentava mais tanta cobranga e queria um tempo
sem me preocupar em ter que transar. Meu relacionamento me causou
alguns traumas e posso falar sobre isso aqui em outro post. Me senti
finalmente livre, conheci meu atual namorado(quase marido) e tudo
rolou normalmente. Consegui ter uma vida sexual normal e sem dor,
senti prazer verdadeiro pela primeira vez! Fiquei bastante tempo em
remissdo dos sinfomas e eu nunca achei que isso seria possivel comigo,
eu também achava que nunca poderia ter filhos e em 2018 fiquei
grévidal

Hoje ainda sinto um pouco das dores, as vezes ndo consigo ter
relagcdo, mas é bem menor do que antes. Fiz fisioterapia no pré e pds
parto, no pré pra tentar ter parto normal (mas n&o consegui) e no pds
porque n&o consegui voltar a ter relagdo sem dor. Hoje eu vivo uma
vida normal, as vezes sinto dores se eu me alimentar mal, antes da
menstruagdo e se eu passar por algum estresse. Raras vezes n&o
consigo ter relagdo sexual, mas lidamos bem com isso e quando temos
sinto sempre muito prazer!

https://urobecken.com.br/sim-eu-tenho-vulvodinia/
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- I
a-MSIH
Dopamina Fibras colinérgicas
Estrégeno (permissiva} a-MSH Oxido nitrico
Oxitocina (receptividade] Dopamina Do mitia Noradrenalina
Testosterona (inicio) Noradrenalina Estrogeno PGEL Fibras colinérgicas
Oxitocina Testosterona vip i
DESEIO EXCITAGRO SUBJETIVA VASOCONGESTAQ  CON
M _EI'S_CH'{J\BQ
Prolactina Prolacting Serotoriina Profactina Prolactina
Serotonina Serotonina Serotenina Serotonina
Fibras simpaticas
- . 8

Referéncias recomendadas:

PINTO E SILVA, M. P. Tratado de fisioterapia em saude da mulher / Marcela
Ponzio Pinto e Silva, Andréa de Andrade Marques, Maria Teresa Pace do
Amaral. - 2. Ed. - Rio de Janeiro : Roca, 2019, 472 p. il.; 28 cm.

FERREIRA, C. H. J.Fisioterapia na satude da mulher : teoria e pratica / Cristine
Homsi Jorge Ferreira; editores da série Celso R. F. Carvalho, Clarice Tanaka. -
l.ed. - Rio de Janeiro : Guanabara Koogan, 2011.

PALMA, P. C. R. Urofisioterapia Aplicagdes clinicas das técnicas
fisioterapéuticas nas disfungdes miccionais e do assoalho pélvico /
organizador: Paulo César Rodrigues Palma. S&o Paulo, SP : 2014 576p.
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PROBLEMA 17

CLIMATERIO

Tema: Climatério
Tipo de problema: descritivo (investigativo) e discusséo
Objetivos:

1.Compreender as alteragdes e adaptagdes fisioldgicas e
biomecénicas no organismo feminino no climatério

2.Analisar a abordagem fisioterapéutica em mulheres no climatério
3.Articular a atuagdo do fisioterapeuta em uma equipe
multiprofissional na assisténcia a mulheres no climatério

Manual para o Ensino da Fisioterapia na Saide da mulher com a utilizag&o de

Metodologias Ativas



CLIMATERIO PROBLEMA 17

Titulo do problema: “E como um vulcdo em erupgdo!”

Sou Tereza, m&e de 3 filhos, amamentei todos os 3 filhos por mais de
1 ano cada filho. Por volta de 46-47 anos, comegou uma alteragdo de
humor, sempre tive a menstruagdo regular, embora sentisse muitas
dores na lombar e célicas que irradiavam dos ovérios, barriga e parte
pélvica, parecia que estava tendo um menino. Mas a menstruagdo
muito certa, tinha o ciclo de 28 dias e sempre muito certinho, primeiro
dia muita cdlica, um pouco de fluxo, segundo e terceiro dia
aumentava, quarto dia diminuia, quinto dia j& ndo descia mais nada.

Por volta de 46-47 comegou uma irritabilidade. A tens@o pré-
menstrual mudou muito, lembro de uma expressé&o que usei com a Dra.
“parece até que t6 virando bicho”, parecia que eu queria “morder” o
povo, comecei a perceber que aquilo n&o era natural e que ndo era da
minha pessoa.

Depois surgiram algumas alteragdes, fiquei sempre acompanhando.
O fluxo comegou a aumentar, foi para 4 dias. Cheguei aos 48 anos e a
menstruagdo aumentando tanto em fluxo como em dias. Quando eu jé
estava com 49 anos o fluxo estava bem elevado e por mais dias.
Depois do quarto dia ficava a borra de café que perdurava por mais 4
dias.

Antes dessa menstruagdo, muita inquietagdo, muito nervosismo. Meu
humor foi mudando muito. Iniciei a investiga¢do através dos exames,
em uma ultrassom foi encontrado pdlipos no Utero e a suspeitado
aumento do fluxo menstrual ser devido & presenca desses pdlipos, fui
orientada a fazer reposicdo hormonal o que ajudou a regular o fluxo
menstrual. Iniciei por volta dos 50 anos, ainda muito nervosa com todo
esse processo. Continuei a busca por tratamento, comecei a notar
outros sinfomas como o ressecamento vaginal. Depois de
aproximadamente 1 ano neste tfratamento, fui procurar outra
ginecologista, refiz os exames e fui diagnosticada com um mioma. A
médica informou que com o tempo o mioma iria diminuir e a
menstruagdo iria sessar.

Por um tempo meu maior desafio foi o de enfrentar a realidade de
estar entrando no climatério e menopausa, tinha em mente aquela
visdo de que entrar nessa fase era assumir esta grande mudanga em
minha vida, havia um medo de envelhecer, ndo queria ouvir a
expressdo de que eu estava entrando na menopausa e que aquilo
seria o inicio de uma velhice sexual.

Manual para o Ensino da Fisioterapia na Saide da mulher com a utilizag&o de ‘

Metodologias Ativas



CLIMATERIO PROBLEMA 17

Para mim, a menopausa e o climatério sdo sindnimos, como placas
de avisos de que a mulher envelheceu e que consequentemente esté
tendo uma morte da vida e da atividade sexual. Foi quando procurei
esta médica, ela foi mais aberta para conversar sobre isso, orientou a
cerca de lubrificantes a base de dgua, dleo de primula, alimentagdio,
atividade fisica. Foi nessa época que iniciei a pratica do Pilates e da
osteopatia. Também iniciei a psicoterapia.

Referéncias recomendadas:

PINTO E SILVA, M. P. Tratado de fisioterapia em satde da mulher / Marcela
Ponzio Pinto e Silva, Andréa de Andrade Marques, Maria Teresa Pace do
Amaral. - 2. Ed. - Rio de Janeiro : Roca, 2019, 472 p. il.; 28 cm.

FERREIRA, C. H. J.Fisioterapia na satde da mulher : teoria e pratica / Cristine
Homsi Jorge Ferreira; editores da série Celso R. F. Carvalho, Clarice Tanaka. -
l.ed. - Rio de Janeiro : Guanabara Koogan, 2011.

PALMA, P. C. R. Urofisioterapia Aplicag&es clinicas das técnicas
fisioterapéuticas nas disfungdes miccionais e do assoalho pélvico /
organizador: Paulo César Rodrigues Palma. S&o Paulo, SP : 2014 576p.
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PROBLEMA 18

ANATOMIA DA MAMA E EPIDEMIOLOGIA DO CANCER DE
MAMA

Tema: Anatomia da mama e epidemiologia do cancer de mama

Tipo de problema: descritivo (investigativo) e estratégico (procedural)
Objetivos:

1.Compreender a anatomia da mama e complexo articular do ombro
2.Compreender o cendrio epidemioldgico e os fatores de risco do

cancer de mama
Analisar o diagndstico, rastreamento e prevengdo do céncer de mama.
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Titulo do problema: "O dia que descobri que tinha um céncer!"

Sou Ana Claudia, tenho 50 anos, foi hd trés anos, eu estava com 47
anos e vivendo plenamente, cuidando dos meus filhos, trabalhando em
uma profiss&o que amo, fazendo diariamente minhas corridas de 8km,
namorando... Quando minha médica ginecologista, num exame de
rotina, identificou um nédulo na mama esquerda e me orientou a fazer
uma bidpsia. Demorei trés meses até tomar coragem de fazer o
exame, com medo do resultado, o que hoje eu sei que foi um grande
erro da minha parte, pois quanto antes iniciamos o tratamento, maior é
a chance de cura.

O resultado mostrou um BIRADS 3, localizado no tergo superior lateral
da mama esquerda. Na minha familia houve outros casos de céncer de
mama - minha mde e uma tia - e, portanto, eu fazia parte do grupo de
risco. Desde os 40 anos, realizava anualmente exames de mamografia
e ultrassonografia. Com o resultado positivo nas mdos, fui para casa
conversar com os meus filhos e planejar como enfrentar o temporal.

Uma das primeiras coisas que pensei, sinceramente, foi em terminar o
namoro, pois além de ter mais tempo para ficar com meus filhos, sem
um outro olhar sobre o meu corpo, ficaria mais fécil de encarar o
tratamento. Mas meus filhos sabiamente me alertaram de que
justamente naquele momento eu precisava de amor e que eu ndo
terminasse de jeito nenhum. Nesse dia vi meus filhos amadurecerem
em questdo de segundos bem ali na minha frente.

O momento mais dificil é o do desconhecido. As horas que passei
com meus préprios pensamentos, momentos de duvidas, sobre como
ficaria apds a cirurgia, se os cabelos iam cair durante a quimioterapia
ou até mesmo de quanto tempo ainda teria de vida e o que ainda
precisava fazer antes de partir.

Talvez seja isso que uma mulher com céncer de mama sinta, uma
exposi¢do sem filtro. Ter um érgdo ligado & sua feminilidade alterado,
seus cabelos deixando de definir o seu rosto e tendo de lidar com a
vaidade de uma maneira tdo diferente com um lengo, com novos
cabelos, com um novo modelo de sutid ou biquini, com uma prétese ou
duas... Felizmente, n&o precisei tirar toda a mama, fiz uma cirurgia do
tipo quadrantectomia com esvaziamento axilar e, como meu tumor foi
detectado no inicio, n&o fiz quimioterapia, sé radioterapia. Por cinco
anos tenho de fazer um tratamento de hormonioterapia e visitar o
médico oncologista com frequéncia.
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https://www.padrao.com.br/br/p/358 /histe-243-rias-de-
mulheres-que-venceram- o-ce-226-ncer-de-mama.aspx

Referéncias recomendadas:

PINTO E SILVA, M. P. Tratado de fisioterapia em satde da mulher / Marcela
Ponzio Pinto e Silva, Andréa de Andrade Marques, Maria Teresa Pace do
Amaral. - 2. Ed. - Rio de Janeiro : Roca, 2019, 472 p. il.; 28 cm.

FERREIRA, C. H. J.Fisioterapia na satde da mulher : teoria e pratica / Cristine
Homsi Jorge Ferreira; editores da série Celso R. F. Carvalho, Clarice Tanaka. -
l.ed. - Rio de Janeiro : Guanabara Koogan, 2011.

Manual para o Ensino da Fisioterapia na Saide da mulher com a utilizag&o de ‘

Metodologias Ativas


https://www.padrao.com.br/br/p/358/histe-243-rias-de-mulheres-que-venceram-%20o-ce-226-ncer-de-mama.aspx

PROBLEMA 19

DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E PREVENCAO DO CANCER
DE MAMA

Tema: Diagndstico, tratamento e prevengdo do céncer de mama
Tipo de problema: estratégico (procedural) e discussdo
Objetivos:

1.Saber os diferentes tipos de tratamentos cirdrgicos e ndo cirdrgicos
do céncer de mama

2.Analisar a abordagem fisioterapéutica no tratamento pré e pds
operatdrio.

3.Analisar a abordagem fisioterapéutica nas complicagdes do
tratamento de céncer de mama

4.Compreender a abordagem fisioterapéutica em ambiente hospitalar
e ambulatorial

5.Articular a atuagdo do fisioterapeuta em equipe
multiprofissional no acompanhamento de mulheres pds-céncer de
mama.
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Titulo do problema: “A vida é uma constante batalha pela
sobrevivéncia”

Paciente, M.A.Q., 34 anos, casada, GIPIAO, atendente de
telemarketing, compareceu ao setor de Fisioterapia na Saude da
Mulher com a seguinte queixa principal: “brago pesado, é uma dor
cansada e tenho dificuldade pra fazer alguns movimentos, estender
roupa, forrar a cama. Sim, e as vezes o brago fica formigando
também.” (SIC)

Esta paciente estd no 30? dia pds-operatério de uma cirurgia de
cancer de mama, o tipo de cirurgia foi mastectomia radical
modificada de Madden com a dissec¢do axilar dos trés niveis de Berg.
Ainda estd realizando a quimioterapia adjuvante, sendo a radioterapia
prescrita apenas quando concluir a quimioterapia, bem como a
hormonioterapia apds a conclusdo dos demais procedimentos, sendo o
ultimo a ser aplicada.

A paciente informou que durante as consultas iniciais a médica havia
indicado que procurasse um servico de fisioterapia especializada para
realizar uma consulta pré operatéria, assim ela fez, nesta consulta a
fisioterapeuta realizou uma avaliagdo e prescreveu alguns exercicios
para o mesma realizar ainda no hospital, caso n&o houvesse
fisioterapeuta no plant&o, o que ndo foi o caso, pois imediatamente
apds a cirurgia, ainda no hospital a paciente foi avaliada por uma
fisioterapeuta e a mesma j& orientou a paciente sobre os cuidados
que ela deveria ter com o membro superior homolateral & cirurgia e
como ela poderia realizar as suas atividades de vida didria e jé indicou
uma clinica especializada para que ela pudesse fazer a reabilitagdo
pos-operatdria.

Nesta avaliag&o fisioterapéutica pds-operatdria a nivel ambulatorial,
foram identificadas os seguintes pontos: diminuigdio da amplitude de
movimento, dor no ombro e alteragdo da imagem corporal. Os alunos
concluiram a avaliagdo e iniciaram o primeiro atendimento. Ao final, os
estudantes entregaram a paciente um folder com imagens ilustrativas
sobre exercicios que ela poderia realizar em casa e informou sobre o
projeto de extens@io com um grupo de mulheres que passaram ou
estdo passando pelo tratamento do céncer de mama, o projeto conta
com professores e estudantes de outros cursos além da fisioterapia,
como farmdcia, psicologia, odontologia, enfermagem e nutri¢do.
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Referéncias recomendadas:

PINTO E SILVA, M. P. Tratado de fisioterapia em saude da mulher / Marcela
Ponzio Pinto e Silva, Andréa de Andrade Marques, Maria Teresa Pace do
Amaral. - 2. Ed. - Rio de Janeiro : Roca, 2019, 472 p. il.; 28 cm.

FERREIRA, C. H. J.Fisioterapia na satude da mulher : teoria e pratica / Cristine
Homsi Jorge Ferreira; editores da série Celso R. F. Carvalho, Clarice Tanaka. -
l.ed. - Rio de Janeiro : Guanabara Koogan, 2011.
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PROBLEMA 20

CANCER GINECOLOGICO: AVALIAGAO E TRATAMENTO
FISIOTERAPEUTICO

Tema: Cancer ginecoldgico: avaliag&o e tratamento fisioterapéutico
Tipo de problema: estratégico (procedural) e discussdo
Objetivos:

l.Compreender os aspectos do tratamento para cancer de ovdrio, tuba
uterina e endométrio.

2.Compreender os aspectos do tratamento para céncer de colo de
utero, vulva e vagina.

3.Analisar a atuagdo do fisioterapeuta no tratamento pds cancer
ginecoldgico.

4.Compreender a avaliagdo fisioterapéutica do linfedema devido aos
canceres de mama e/ou ginecolégicos

5.Descrever e praticar a intervengdo fisioterapéutica no tratamento do
linfedema devido aos canceres de mama e/ouginecoldgicos
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Titulo do problema: “Como se fosse ao céu e inferno ao mesmo
tempo”

Anualmente, desde 2008, venho fazendo meus exames ginecoldgicos.
Em 2013 tive meu segundo filho e, em agosto de 2014, coloquei um
DIU.

Em agosto de 2015, fiz meus exames ginecolégicos num hospital
especializado em céncer, numa campanha que fizeram e informaram
que estava tudo bem com meus ovdrios, tubas uterinas e endométrio,
bem como do colo do Utero, vulva e vagina, segundo uma médica, mas
me pediram que retornasse em janeiro para acompanhamento, o que
me deixou confusa, porém, apds esta consulta, ainda em agosto,
minha tia descobriu um céncer no péncreas, em estado avancado e
com metdstase, no qual os médicos deram 4 meses de vida; ela viveu 6
e em fevereiro de 2016, ela nos deixou.

Apds este baque, em abril, comecei a fazer meus exames novamente,
no qual finalizei em agosto por conta dos sangramentos fora de época
(que achava serem por causa do DIU).

No dia 31 de agosto, aos 38 anos de idade, quando peguei todos os
resultados que faltavam, fui ao ginecologista e recebi o diagndstico de
cancer no colo do dtero e fiquei sabendo que teria que tirar o meu
Utero. Estava sozinha com o médico na sala, foi como se fosse ao céu
e inferno ao mesmo tempo.

Naquele dia, meu marido estava de plantdo no trabalho e tivemos
que conversar por telefone, mas eu estava estranhamente tranquila e
ndo falei a verdade. Na manhd do outro dia marquei a consulta com o
cirurgi&o oncoldgico, j&@ para o dia seguinte e foi entdo, nesta
consulta, acompanhada do meu marido, que a minha ficha caiu.

O médico verificou meus exames com todo cuidado, me ouviu, fez
alguns questionamentos e confirmou com muita cautela o meu
diagnéstico. Entrei em pénico... ele me explicou como seriam todos os
processos, me solicitou uma série de exames (estadiamento) e me
encaminhou para a drea humanizada do hospital.

Apds esta consulta fiquei muito mal, mesmo tentando ser forte (pois
estava com meu marido) e no outro dia, foi o pior para mim, porque
tive uma crise de pénico e queria que o mundo acabasse.
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Porém, estava escutando uma radio qualquer e comegou a tocar uma
musica que falava "pra quem tem fé a vida nunca tem fim" e eu achei
que fosse um sinal, que precisava lutar, afinal havia passado 3 dias,
ainda estava viva e tudo que havia conquistado até ali ainda me
acompanhava e eu tinha 2 filhos, marido, familia e amigos que
precisavam de mim.

Em 2 dias eu fiz todos os exames, no nono dia estava com tudo
pronto e j& sai da sala do meu médico com a cirurgia marcada.

Amanhd completa 2 meses que recebi a noticia mais dificil da minha
vida e pouco mais de 1 més que fiz uma histerectomia total e uma
linfadenectomia pélvica, a qual ainda estou me recuperando, para dar
inicio aos meus tratamentos de radioterapia, quimioterapia e
braquiterapia que devem durar em torno de 2 meses. Também irei
comegar a fisioterapia.

Acabei de fazer todos os exames pré tratamento e devo iniciar daqui
10 dias.Sei que ndo serd um periodo fdacil, que os tratamentos me
frardo consequéncias irreversiveis na qual terei que me ftratar
praticamente para sempre, mas sei que é necessdrio para a minha
cura.

J& fiz a primeira avaliagdo com a fisioterapeuta, ela esclareceu
muitas duvidas, iniciamos alguns exercicios e ela orientou que eu
realizasse alguns exercicios em casa e me passou algumas orientagdes
sobre meus hdbitos de vida e minhas atividades didrias com os
cuidados com a casa e higiene intima.

N&o estou com incontinéncia urindria nem anal, apenas uma queixa
de constipagdo, ela me passou algumas orientagdes e me encaminhou
para nutricionista para adequar minha alimentagdo para melhora das
elimina¢des de fezes e consisténcia das mesmas.

Contei pra ela do meu medo de ficar com a vagina apertada e seca,
ela disse que se chamava estenose vaginal, decorrente da
radioterapia, ela apresentou os dilatadores vaginais e disse para
manter relagdes sexuais para evitar o colabamento das paredes
vaginais, junto com o uso de lubrificante natural a base de dgua.

Passou orientagdes para o uso de malhas, com o objetivo de evitar
linfedema de membro inferior. Mas informou que ficariamos
observando, existindo algum sinal de linfedema, a terapéutica mais
adequada seria a drenagem linfatica. Informou que hoje temos a
Terapia Complexa Descongestiva que consiste em exercicios com
membro acometido, Drenagem Linfdtica Manual e o Enfaixamento

Compressivo ou Bandagens Eldsticas.
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A fisioterapia ndo atua diretamente no céncer, mas sim, nos cuidados
posteriores decorrentes do tratamento e de “efeitos colaterais” do
tratamento, sendo de suma importéncia. Ela foi muito acolhedora,
manteremos o tratamento e monitoramento.

De todo este processo, o que mais me incomoda, é o espanto das
pessoas ao me verem bem, ao me verem otimista, sorridente e com
planos para o futuro, mas sei que é o estigma do céncer, entdo, por
mim, por todos que estdo passando por isso, luto diariamente, para
mostrar que é possivel, mesmo com todas as dificuldades que nos s&o
apresentadas; que existe vida pds céncer.

E acima de qualquer doenca, tenho familia, amigos queridos e muita
fé. Entd&o, que venham os préximos passos, pois sei que n&o estou
sozinha.

\; Depoimento: Debora Marques
N da Silva Torres / Cincer de
.t % colo do Utero
7

s

Referéncias recomendadas:

PINTO E SILVA, M. P. Tratado de fisioterapia em saide da mulher / Marcela
Ponzio Pinto e Silva, Andréa de Andrade Marques, Maria Teresa Pace do
Amaral. - 2. Ed. - Rio de Janeiro : Roca, 2019, 472 p. il.; 28 cm.
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PROBLEMA 21

SUS E A SAUDE DA MULHER

Tema: SUS e a saide da mulher
Tipo de problema: Descritivo (investigativo) e discusséo
Objetivos:

1.Descrever o Programa de Assisténcia Integral a Saide da Mulher.
2.Conhecer da Politica Nacional de Atengdo & Saiude da Mulher.
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Titulo do problema: “Novos tempos, minha querida!”

Dona Maria é fisioterapeuta, aposentada, estd com 75 anos e a sua
netinha, jovem com 19 anos, universitdria, estudante de fisioterapia,
trouxe algumas questdes para conversar com a sua avé e a primeira
pergunta foi a seguinte:

Marta - “Vovd, no seu tempo de faculdade e recém-formada jd
existia a atengdo voltada para a sadde da mulher?

Maria - “Ah! Novos tempos minha querida, isso é muito novo, se n&o
estou enganada os primeiros Programas de Saude da Mulher tinham
enfoque apenas nos cuidados materno-infantil, no ciclo gravidico-
puerperal, ficando ausente a assisténcia & saude na maior parte de
sua vida, isso foi por volta das décadas de 1930, 1950 e 1970. Sé apds
os anos de 1980, depois da uma grande epidemia de AIDS, foi que
comegaram a pensar nos aspectos da sexualidade. Se ndo estou
enganada, foi em 1983 que foi elaborado o Programa de Atencdo
Integral & Saide da Mulher (PAISM), e esse minha netinha foi um
grande passo para a Reforma Sanitéria que garantiu a construgdo do
Sistema Unico de Satde.

Marta - “UAU vovd, quanta coisa aconteceu nesse tempo até chegar
onde chegamos.”

Maria - “A minha filha, tem muito mais histéria, preste aten¢do, Apds
a criagdo do SUS e do primeiro PAISM, a vis&o sobre a saidde da
mulher se expandiu, deixou de ser restrita apenas ao pré-natal, parto e
puerpério, o que com o advento do SUS promoveu melhoria no acesso,
cobertura e qualidade do acompanhamento desses servigos,
acrescentando o recém-nascido, o planejamento familiar e a
prevencdo do céncer de colo uterino e também agdes especificas
voltadas as mulheres no climatério, mulheres na terceira idade, negras,
indigenas e trabalhadoras do campo. Dessa forma eles fortaleceram
as agdes de prevengdo priméria e detecgdo precoce.”

Marta - “Eles percorreram uma longa estrada até aqui, para que eu
pudesse hoje escolher essa especialidade dentre tantas da fisioterapia
e estar cuidando de muitas mulheres na Atengdo Primdria a Saude
junto com outros colegas das demais dreas da saude. Depois da sua
histéria eu fiquei muito animada vové.”
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Referéncias recomendadas:
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Brasilia : Ministério da Saude, 2016. 230 p. : il.

Manual para o Ensino da Fisioterapia na Saide da mulher com a utilizag&o de ‘

Metodologias Ativas



PROBLEMA 22

FISIOTERAPIA NA SAUDE DA MULHER BASEADA EM
EVIDENCIAS

Tema: Fisioterapia na saude da mulher baseada em evidéncias
Tipo de problema: Dilema moral e discusséo
Objetivos:

1.Compreender a aplicagdo da fisioterapia na sadde da mulher a partir
da perspectiva da evidéncia cientifica
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Titulo do problema: “Sem evidéncia, sem ganho”

O tema proposto para uma das reunides da Liga Académica de
Fisioterapia na Saude da Mulher, foi: A pratica da Fisioterapia
Baseada em Evidéncias na Saidde da Mulher. Uma das alunas do grupo
ficou responsdvel por trazer o material que seria discutido naquela
tarde, o home dela é Natdlia, aluna do 7° periodo.

A Natdlia trouxe um breve contexto histérico da Fisioterapia em
Saude da Mulher e as evidéncias cientificas das dreas de atuagdo que
envolvem a especialidade. A Saude da Mulher foi reconhecida como
especialidade profissional hd quase 10 anos e tem como finalidade a
ampla atuagéo fisioterapéutica ao longo do ciclo de vida feminino.

A mesma acrescentou em sua introdugdo que o fisioterapeuta

especialista nessa drea deve identificar as melhores formas de
estabelecer diagndsticos, progndsticos e selecionar intervengdes mais
eficazes para solugdo nos tratamentos de seus pacientes.
Natdlia destacou que para isto, ele necessita procurar saber quais s&o
as melhores técnicas e tratamentos para o problema do paciente e
para resolvé-lo deve recorrer a artigos cientificos, revisdes sistemdticas
e as melhores diretrizes clinicas sobre o tema.

Partindo deste ponto, o fisioterapeuta estard utilizando de técnicas

estudadas e testadas em campo, pois, evidéncia é aquele
conhecimento produzido através do método cientifico.
Natélia conclui com uma imagem exemplificando o nivel de evidéncia
dos diferentes tipos de estudo e traz uma reflexdo sobre o cendrio
atual no qual a fisioterapia baseada em evidéncia, é uma pratica
imprescindivel para o fisioterapeuta. Ela respalda a tomada de
decis&es clinicas, desde o diagndstico até a alta do paciente, sempre
tomando por base a realidade clinica e, é claro, as preferéncias dos
pacientes. Finaliza com esté frase: “Sem evidéncia, sem ganho!”
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RevisBes
sistematicas

Ensaios Clinicos
Randomizados

/ Estudos de Caso-controle.

Nivel de evidéncia

Relato de caso [ Série de casos
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MANUAL PARA 0 ENSINO
DA FISIOTERAPIA NA
SAUDE DA MULHER

com a utilizacdo de metodologias
ativas

Este Manual apresenta contelddos sobre a Fisioterapia
na Saude da Mulher, fundamentado na Aprendizagem
Baseada em Problemas - ABP. A utilizagdo de
metodologias ativas no processo de ensino-
aprendizagem, no contexto desta categoria profissional,
contribui diretamente para formacao de profissionais
comprometidos com o cuidado humano integral, a
partir de um arcabouco tedrico-pratico que proporciona
o) pensamento critico-reflexivo, somado ao
desenvolvimento de habilidades técnicas, essenciais
para o exercicio da profissao.

Por se tratar de uma ciéncia aplicada ao estudo,
diagnostico, prevencgdo e tratamento das disfunc¢des dos
6rgaos e sistemas, o ensino da fisioterapia é beneficiado
com o uso de metodologias ativas. Portanto, este
manual é fundamental aos professores e professoras da
area que desejam incorporar esta perspectiva a sua
pratica pedagdgica, utilizando este material que foi
validado por fisioterapeutas e docentes de cursos
superiores de fisioterapia.



