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Motivacao da escolha do tema

Os motivos que me levaram a escolher este tema sao:
Preconceito

Ignorancia

Deficiéncia na divulgacao

Preconceito: € preconceito por pensarem que Fisioterapia € sé
massagem.

Ignorancia: a ignorancia por parte dos desinteresses das pessoas
em nao querer saber realmente sobre o que é a Fisioterapia.

Deficiéncia na comunicacao: ha deficit de comunicagao por parte
dos profissionais de satde: enfermeiros, analistas, dentistas,
farmacéuticos, alguns fisioterapeutas e nao sd, bem como a
sociedade em geral.
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INTRODUCAO

A Fisioterapia assim como outras dreas da satde tem como
finalidade servir-se de desenvolvimento harmonioso e
multilateral do ser humano, tem valor terapéutico por
proporcionar o bem-estar do paciente, através de suas
modalidades, técnicas, recursos e equipamentos.

A aplicagao da Fisioterapia faz com que os pacientes consigam
estabelecer um equilibrio entre o corpo e a mente, levando-os a
descobrirem o poder que habita dentro de si. Melhora a auto-
estima, o controle emocional, reduz o estresse, melhora o sistema
respiratdrio assim como outros sistemas do corpo, alivia a dor,
previne lesdes, transtornos de humor, doengas reumaéticas e
muito mais.

A Fisioterapia € uma drea da saude muito antiga, tendo origem
desde a fundagao da humanidade, tem como principal objectivo
o movimento humano. Porém, é pouco conhecida e valorizada
em alguns lugares, mas com o avangar do tempo tem ocupado
lugares excelentes e recebendo o devido valor de modo a edificar
o conhecimento de que Fisioterapia nao é s6 massagem.

A tarefa de educar a actual geragao e as gera¢des vindouras de
que Fisioterapia ndo é s6 massagem ¢ um compromisso sério
com a sociedade, onde todo empenho as vezes tem sido
insuficiente na reconstrucio deste conhecimento. E nesta dptica
que este livro nao deve ser visto como solugao tinica, mas sim
como um dos passos para a elimina¢ao do conhecimento de que
Fisioterapia é s6 massagem.
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Pretende-se que este livro constitua um elemento de consulta
que vai permitir atingir eficazmente os contetidos programaticos
para as propostas de actividades que vao surgindo no decorrer
da vida.

Considerando a Fisioterapia uma area da satide indispensavel na
vida do ser humano e nao sd, com vista a desenvolver as
habilidades de locomogao, capacidades de raciocinio e de
comunicacao, bem como de resolver problemas do dia-a-dia.

Para a compressao e manuseio do livro, encontra-se estruturado
da seguinte forma: Cap.I- Disciplinas que compdem o curso de
Fisioterapia, onde se fez o tratamento de cada disciplina, de
modo a proporcionar ao leitor uma outra visao sobre a
Fisioterapia. Cap.ll- Especialidades e dreas de actuagdao, com
referéncia as suas dreas de aplicacdo e especialidades, com o
objectivo de esclarecer que além da massagem a Fisioterapia tem
muitas dreas de actuagao. Cap.III- Relagao da Fisioterapia com
outras especialidades de sauide, neste capitulo fez-se mencao das
relacdes que a Fisioterapia mantém com outras dreas da saude,
para que o leitor tenha conhecimento que ela nao é uma darea
isolada. Cap.IV- Abordagem pratica, fez-se abordagem pratica
sobre o tratamento e andlise dos dados do questiondrio. Cap. A
ilustracdo de alguns materiais, equipamentos, modalidades e
técnicas fisioterapéuticas e, por fim, a conclusao, apéndice e
referéncias bibliograficas.
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HISTORIA DA FISIOTERAPIA

A Fisioterapia ¢ uma 4area da Satde com capacidades para
diagnosticar, tratar e prevenir distarbios cinéticos funcionais
decorrentes entre 6rgaos e sistemas do corpo humano.

A histdria da Fisioterapia remonta a antigas praticas de cura e
reabilitacdo fisica. O pai da Fisioterapia ¢ frequentemente
considerado Gustav Zander, um sueco que viveu no seculo XIX,
foi pioneiro no desenvolvimento de equipamentos e métodos
para o tratamento de pacientes por meio do movimento e de
exercicios terapéuticos. Zander criou uma serie de aparelhos
mecanicos que foram wutilizados em diversos paises e
influenciaram significativamente o campo da Fisioterapia,
embora Zander seja reconhecido por suas contribui¢oes
pioneiras é importante notar que a Fisioterapia moderna é o
resultado do trabalho de muitos profissionais ao longo do tempo.

No entanto, como uma profissao formal, a Fisioterapia comegou
a desenvolver-se no final do século XIX e inicio do século XX.
Aqui estdao alguns marcos importantes na histéria da
Fisioterapia:

Antiguidade: praticas de massagem, exercicios terapéuticos e
outras formas de reabilitacao fisica foram usadas em diversas
culturas antigas, como na Grécia e na China.

Periodo medieval e renascentista: durante esses periodos,
técnicas de massagem e exercicios terapéuticos continuaram a
ser praticados, muitas vezes ligadas aos tratamentos em spars e
banhos termais.

12



Século XIX: com o avan¢o da medicina moderna e da
compreensao do corpo humano, surgiram os primeiros métodos
sistemdticos de reabilitacao fisica. Durante a epidemia de
poliomielite na Europa, no final do século XIX, as técnicas de
reabilitagdo comegaram a ser mais formalmente desenvolvidas.
Inicio do século XX: a primeira Guerra Mundial desempenhou
um papel importante no avanco da Fisioterapia, com a
necessidade de reabilitacao de soldados feridos. Organizagoes
como a Associacao de Massagistas e fisioterapeutas (Chartered
Society of Physiotherapy) no Reino Unido foram estabelecidas
neste periodo.

Meados do século XX: a Fisioterapia continuou a desenvolver-se
e a expandir-se para tratar uma variedade de condigodes fisicas e
neuroldgicas. Novas técnicas e abordagens de tratamento foram
desenvolvidas, incluindo hidroterapia, eletroterapia e terapia
manual.

Século XXI: a Fisioterapia tornou-se uma profissao amplamente
reconhecida e respeitada em todo mundo, com fisioterapeutas
trabalhando em uma variedade de ambientes, incluindo
hospitais, clinicas, centros de reabilitacio e até mesmo em
desportos profissionais.

Ao longo de sua histdria a Fisioterapia passou por uma evolugao
significativa, incorporando avangos cientificos e tecnologicos
para melhorar os resultados de tratamento e a qualidade de vida
dos pacientes.
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CAPITULO 1. DISCIPLINAS QUE COMPOEM O
CURSO DE FISIOTERAPIA

Disciplinas que comp6em o curso de Fisioterapia

As disciplinas que compdem o curso de Fisioterapia variam um
pouco de acordo com a instituicdo e o pais, mas geralmente
incluem uma combinacdo de disciplinas basicas, clinicas e
especificas da drea.

Ciéncias basicas

e Anatomia

e Fisiologia

e Biomecanica
e Bioquimica
e Histologia

e Embriologia
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Ciéncias clinicas

e Patologia

e Farmacologia aplicada a fisioterapia
e Semiologia e semiotécnica

e Bioestatistica

e Biologia celular e molecular

e Epidemiologia

e Imagiologia

Disciplinas especificas de Fisioterapia

e Fisioterapia em Neuromuscular

e TFisioterapia Cardiorrespiratdria

e Fisioterapia Musculo-esquelética

e Fisioterapia em pediatria e neonatologia
e Fisioterapia em geriatria e gerontologia
e TFisioterapia desportiva

e Fisioterapia em saide da mulher

Outras disciplinas

o Ftica e deontologia profissional

e Legislacdo em saude

e Metodologia de pesquisa cientifica
e Psicologia aplicada a saude

e Sociologia

e Demografia

e Educacao fisica e reabilitacao



CIENCIAS BASICAS

Anatomia

A Anatomia é a ciéncia que estuda a estrutura dos organismos
vivos, incluindo a organizagao e a relagao entre suas partes, é
uma disciplina fundamental na Biologia e na Medicina,
proporcionado o conhecimento necessario para entender como
os diferentes componentes do corpo humano e de outros
organismos sao constituidos e como eles funcionam em conjunto.

A palavra Anatomia deriva do grego "anatome" que significa
corte, cujo equivalente em latim é "disecare". A origem desta
palavra é devido ao método principal de estudo da Anatomia
tenha sido a dissecacao, ou seja, mediante a cortes em cadaveres.
Historia da Anatomia

A histéoria da Anatomia é rica e extensa, reflectindo o
desenvolvimento do conhecimento humano sobre o corpo e suas
func¢des ao longo dos séculos.

Antiguidade: Egito Antigo (c.3000-2500 a.C.), os antigos egipcios
possuiam algum conhecimento anatémico, como evidenciado
pelos processos de mumificagdo que envolviam a remocgao e
preservacao de orgaos internos.

Grécia Antiga (c.500-200 a.C.), Hipdcrates e seus seguidores
descreveram varias estruturas anatomicas e conceitos médicos.
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Aristoteles também contribuiu significativamente para a
Biologia e Anatomia, descrevendo a dissecagao de animais.

Alexandria (¢.300-200 a.C.),Herdfilo e Erasistrato, dois médicos
gregos realizaram dissecagOes sistematicas em cadaveres
humanos, avangando o conhecimento sobre o sistema nervoso e
outros orgaos.

Roma Antiga: Galen (c.130-210 d.C.), um dos mais influentes
médicos e anatomista da antiguidade, Galeno baseou muitos de
seus estudos em dissecacoes de animais. Suas obras sobre
anatomia foram usadas como referéncia na Medicina ocidental
por mais de mil anos.

Idade média, durante este periodo a dissecagdo humana foi
amplamente proibida pela igreja, e a Anatomia baseou-se
principalmente nos textos antigos de Galeno, o conhecimento
anatémico avangou pouco durante esses séculos.
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Renascimento: Andreas Vesalius (1514-1564) considerado o pai
da Anatomia moderna, Vesalius desafiou os conceitos galénicos
ao realizar dissecagoes humanas detalhadas. Seu livro “De
humani corporis fabrica “ (sobre a estrutura do corpo humano),
publicado em 1543, revolucionou o estudo da anatomia com suas
ilustragoes precisas e detalhadas.

Leonardo da Vinci (1452-1519)embora mais conhecido como
artista, da Vinci realizou estudos anatomicos detalhados e
produziu desenhos incrivelmente precisos de varias partes do
corpo humano.

Século XVII e XVIII, William Harvery (1578-1657) descobriu a
circulagao sanguinea e descreveu como o sangue ¢ bombeado
pelo coragao e circula pelo corpo, baseando-se em experimentos
rigorosos e observagoes anatdmicas.

Marcello Malpighi (1628-1694), fundador da microscopia
anatémica, Malpighi fez descobertas importantes sobre a
estrutura dos tecidos e 6rgaos usando microscopios.

Século XIX, Henry Gray (1827-1861) publicou “Gray’s Anatomy
em 1858”, um dos mais influentes livros de Anatomia, ainda em
uso hoje, conhecido por suas ilustragoes detalhadas e claras
descri¢cdes anatomicas.

Andreas Vesalius, sua obra “De humani corporis fabrica”

continua a influenciar a Anatomia, agora complementada por
técnicas modernas de preservagao de cadaveres e dissecagao.
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Século XX e XXI, técnicas de imagens avangadas, o
desenvolvimento de tecnologias como raios-X, Ressonancia
Magnética, Tomografia Computadorizada e Ultrassonografia
revolucionou a Anatomia, permitindo a visualiza¢ao detalhada
das estruturas internas em pacientes vivos.

Hoje a Anatomia € uma ciéncia fundamental na Medicina e na
Biologia, com aplicagdes em educagao médica, pesquisa e pratica
clinica, os avangos tecnologicos continuam a expandir nossa
compreensao sobre os alicerces estabelecidos por séculos de
investigagao anatdmica.

Concepcao antiga e moderna da Anatomia

Anatomia antiga: Estudava somente a forma do organismo e
limitava-se na descri¢ao das estruturas, adoptando portanto,
uma posicao metafisica.

Anatomia moderna: Além de estudar a forma e estrutura do
organismo, investiga as leis que regem seu desenvolvimento,
suas fungOes e suas relagdes com o meio que o rodeia -
materialismo dialéctico.
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Divisdao da Anatomia para seu estudo

Anatomia sistematica: agrupa os drgaos por sistemas.
Anatomia topografica: divide o corpo em regides e estuda as
diversas partes que a constituem, examinando ao mesmo tempo
suas relagoes.

Principais ramos da Anatomia

e Anatomia humana: focada no estudo da estrutura do corpo
humano, inclui a descricao de drgaos, tecidos e sistemas,
como: Sistema Digestivo, Esquelético, Muscular, Nervoso,
Circulatorio, Respiratorio, Reprodutor, Urindrio, Enddcrino,
etc.

¢ Anatomia Comparativa, estuda as semelhancas e diferencas
na Anatomia de diferentes espécies de animais, ajudando a
entender a evolucao e adaptagao dos organismos.

e Anatomia patoldgica: analisa as mudangas estruturais nos
tecidos e érgaos causados por doencas. E essencial para o
diagndstico e estudo de patologias.

e Anatomia funcional: foca-se na relacao entre a estrutura e a
funcao dos diferentes componentes do corpo, ajudando a
entender como as formas anatémicas influenciam e sao
influenciadas pelas fung¢oes bioldgicas.

e Anatomia microscopica (Histologia): estuda as estruturas que
sao visiveis apenas ao microscopio como células e tecidos.
Esse ramo ¢é crucial para entender a composicao e
organizacao dos tecidos no nivel celular.
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Anatomia do desenvolvimento (Embriologia): examina o
desenvolvimento das estruturas anatomicas desde a
concepgao até ao nascimento, elucidando como as diferentes
partes do corpo se formam e se diferenciam ao longo do
desenvolvimento embrionario.

Anatomia de superficie: foca-se na identificagao de estruturas
anatomicas externas, essenciais para praticas médicas e
cirargicas, como palpagdes, inser¢oes de agulhas e outros
procedimentos clinicos.
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Importancia da Anatomia

Na Educacao médica a Anatomia é um componente essencial na
formagao de médicos, fisioterapeutas, enfermeiros e outros
profissionais de satde. Conhecer a estrutura do corpo é
fundamental para diagnosticar e tratar doengas e lesdes.

Nas Cirurgias e procedimentos médicos um conhecimento
detalhado da Anatomia € crucial para a realizagao de cirurgias e
procedimentos médicos seguros e eficazes.

Na Pesquisa biomédica a Anatomia fornece base para muitas
areas de pesquisa, ajudando a entender a fisiologia, patologia e
os mecanismos de doencas.

No Diagnostico por imagem a interpretacao de imagem médicas
(como raios-X, Tomografias e Ressonancia Magnéticas) depende
de um conhecimento para identificar estruturas normais e
patoldgicas.

Na Reabilitacao e terapia, em campos como a Fisioterapia, a
Anatomia é essencial para avaliar e tratar problemas musculo-
esqueléticos, ajudar na recuperagao de lesdes e melhorar a
funcionalidade dos pacientes.
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Portanto, a Anatomia é uma ciéncia central que permite muitos
aspectos da Biologia e da Medicina, fornecendo a compreensao
fundamental necessaria para o estudo e a pratica da saude e das
ciéncias da vida.
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Fisiologia

A disciplina de Fisiologia é o estudo das fungdes e processos
vitais dos organismos vivos, abrangendo como os sistemas e
orgaos trabalham em conjunto para manter a homestase e
sustentar a vida, foca na compreensao de como 0s processos
biologicos funcionam a nivel celular, tecidual, organico e
sistémico.

Principais aspectos da Fisiologia

Funcao celular: estudo das reagdes bioquimicas que ocorrem
dentro das células, incluindo a producdo de energia (ATP), e a
sintese de biomoléculas.

Transporte celular:, compreensdao dos mecanismos de transporte
de substancias através das membranas celulares, como difusao,
osmose e transporte activo.

Sistemas e 6rgaos: estudo da comunicacao neural, incluindo a
funcdo dos neurodnios, sinapses, neurotransmissores e a
integracao das respostas motoras e sensoriais.

Sistema cardiovascular: andlise do funcionamento do coracao,
vasos sanguineos e fluxo sanguineo, e como o sistema
cardiovascular regula a pressao arterial e a distribuicao de
sangue.

Sistema respiratdrio: compreensao dos processos de ventilagao,
troca gasosa nos pulmoes e regulagao da respiracao.
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Sistema digestivo: estudo da digestao, absor¢ao de nutrientes e
excrecao de residuos.

Sistema endocrino: analise das glandulas enddcrinas e dos
hormonios que regulam processos fisioldgicos e o equilibrio
homeostatico.

Sistema musculo-esquelético: estudo da fungao dos musculos e
0ss0s, incluindo a mecanica do movimento e a regulagao da forca
muscular.

Regulagao e homeostase: analise dos mecanismos de feedback
negativo e positivo que mantém a homeostase e a estabilidade
interna do organismo.

Resposta ao estresse: compreensao de como o corpo responde a
estresses internos e externos e como essas respostas sao
reguladas.

Fisiologia comparativa: estudo das varia¢Oes fisiologicas entre
diferentes espécies e como essas diferencas afectam a funcao e
adaptagao ao ambiente.

Fisiologia aplicada: analise de como o exercicio fisico afecta o
corpo, incluindo a adaptacdo cardiovascular, muscular e
metabolica ao treinamento.

Patologias e doencas: compreensao das alteracdes fisioldgicas

associadas a doencas e como essas alteracdes afectam a funcao
dos sistemas corporais.
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Importancia da Fisiologia

Base para a Medicina e terapia: fornece os fundamentos
necessarios para compreender como as terapias e intervengoes
medicas afectam o funcionamento do corpo.

Desenvolvimento de tratamentos: ajuda na criacao de
tratamento e medicamentos que visam restaurar ou melhorar a
funcgao fisiologica.

Educacao em satde: proporciona a base para a educagao dos
pacientes sobre como manter a satide e prevenir doencas através
da compressao das fungdes corporais e da importancia do
equilibrio homeostatico.

Contribui para a pesquisa cientifica sobre novos tratamentos,
terapias e tecnologias medicas baseadas na compreensdao dos
processos fisiologicos.

A disciplina de Fisiologia é fundamental para entender como os
organismos vivos funcionam, desde a funcdo celular até a
integracao dos sistemas corporais, este conhecimento é essencial
para profissionais de satude, pesquisadores e qualquer pessoa
envolvida na medicina e ciéncias da saude, pois fornece a base
para o diagnostico, tratamento e prevencao de doengas, bem

como para a promog¢ao da satide e bem-estar.
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Fisiologia no curso de Fisioterapia

A disciplina de Fisiologia é de grande importancia no curso de
Fisioterapia, pois oferece uma compreensao fundamental de
como o corpo humano funciona e responde a diferentes
estimulos, o que € essencial para a pratica clinica.

Compreensao dos processos corporais: conhecimento dos
processos fisiologicos normais ajuda os fisioterapeutas a
entender como o corpo deve funcionar em condi¢des saudaveis
e como identificar desvios da normalidade.

Resposta a estimulos: entender como o corpo responde a
estimulos, como exercicios, dor e estresse, € crucial para aplicar
técnicas de tratamento que promovam a recuperagao e o bem-
estar.

Desenvolvimento de planos de tratamento: a Fisiologia ajuda a
compreender como diferentes tipos e intensidades de exercicios
afectam o sistema muscular, cardiovascular e metabdlico,
permitindo a criacao de planos de tratamento personalizados.

Reabilitacdo eficaz: compreender os processos fisioldgicos
envolvidos na cicatrizagao e na recuperagao, ajuda a desenvolver
estratégias de reabilitacio que optimizam esses processos e
promovam uma recuperacao eficiente.

Avaliacao e diagndstico: o conhecimento de Fisiologia permite
aos fisioterapeutas identificar e avaliar alteragdes nos processos
tisiologicos que podem estar contribuindo para disfun¢des ou
patologias.
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Avaliacao de funcionalidade: permite uma avaliacao detalhada
da funcionalidade dos sistemas corporais e da resposta do corpo
a diferentes tipos de tratamento e intervengao.

Prevencdo e gestdao de lesdes: a compreensao dos mecanismos
fisiologicos de lesdao e recuperacao permite a criacdo de
programas de preven¢ao que minimizam o risco de lesoes e
melhoram a resisténcia fisica.

Gestio de condicdes cronicas: ajuda a gerenciar condi¢Oes
crénicas e degenerativas ao entender como essas condigOes
afectam o funcionamento dos sistemas corporais e como as
intervengdes podem mitigar esses efeitos.

Educacdo e orientacdo ao paciente: explicacdo dos processos
permite aos fisioterapeutas explicar aos pacientes os
fundamentos fisioldgicos de suas condigdes e tratamentos,
aumentando a compreensao e a adesao ao plano de tratamento.

Promoc¢dao da satde: ajuda a educar os pacientes sobre a
importancia de manter um estilo de vida saudavel e a
importancia da Fisioterapia na manutencdo da saude e
prevencao de doencas.

Facilita a compreensao de como novas tecnologias e
equipamentos afectam o corpo e como podem ser utilizados para
melhorar os resultados terapéuticos.
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A disciplina de Fisiologia é fundamental no curso de
Fisioterapia, porque fornece a base necessaria para entender
como o corpo humano funciona e responde a diferentes
estimulos e intervengoes. Esse conhecimento é essencial para a
avaliagao precisa, o desenvolvimento de planos de tratamento
eficazes, a prevencdo e gestao de lesdes e a educacao dos
pacientes, além de contribui parar a pesquisa e inovagao em
praticas fisioterapéuticas.
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Biomecanica

A Biomecanica é o estudo das forgas e seus efeitos sobre o corpo
humano e seus movimentos, envolve a aplicacao dos principios
da mecanica, que € uma area da fisica, para entender como as
forcas internas e externas actuam sobre o sistema musculo-
esquelético e como essas forcas influenciam o movimento e a
func¢ao do corpo.

Principais aspectos da Biomecanica

Analise de movimento: cinematica, estudo do movimento dos
corpos sem considerar as forcas que o causam, inclui a analise de
parametros como deslocamento, velocidade e aceleracao.

Cinética: estudo das forgas e toques que causam ou modificam o
movimento dos corpos, envolve a andlise de forgas internas
(como tensdes musculares) e externas (como a gravidade).

Estrutura e funcdao do sistema musculo-esquelético: ossos e
articulacOes, analise da estrutura Ossea e das articulacOes,
incluindo como elas suportam e distribuem forgas.

Musculos e tenddes: estudo das forgas geradas pelos musculos e
tenddes durante o movimento e a actividade fisica.

Principais conceitos: forca e toque, for¢a é uma acgao que altera
o movimento e toque, € a forca que causa rotagao em torno de
um eixo.
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Momento da inércia: a resisténcia de um corpo a mudangas em
seu estado de movimento rotacional.

Carga e estresse: analise das cargas aplicadas ao sistema
musculo-esquelético e como essas cargas causam estresse e
deformacdes nos tecidos.

Biomecanica do movimento: estudo dos padroes de movimento
em actividades especificas, como caminhar, correr, levantar
pesos, etc.

Anadlise de marcha e corrida: avaliagao detalhada da mecanica da
marcha e corrida para melhorar o desempenho e prevenir lesoes.

Aplicagoes clinicas: utilizagao dos principios biomecanicos para
desenvolver programas de reabilitacao e Fisioterapia que visam
corrigir padroes de movimento inadequados e melhorar a fungao
fisica.

Andlise de lesoes: identificacao das causas biomecanicas de
lesdes e desenvolvimento de estratégias para prevencao e
tratamento.

Tecnologia e instrumentos: sistemas de captura de movimento,
tecnologias que permitem a andlise detalhada do movimento
humano usando sensores e camaras.

Modelagem computacional: uso de modelos computacionais
para simular e analisar o comportamento biomecanico do corpo
humano.

Inovacdo em equipamentos, desenvolvimentos de proteses,
Orteses e equipamentos de suporte baseados em principios
biomecanicos.
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Estudo de ergonomia: aplicagao dos conceitos biomecanicos para
melhorar a ergonomia em ambientes de trabalho e prevenir
lesoes.

Importancia da Biomecanica

Melhoria do desempenho: ajuda a optimizar a performance
desportiva e o treinamento fisico através da andlise e
aprimoramento dos padrdes de movimento.

Prevencao de lesoes: identificar padrdes de movimento e cargas
que podem levar a lesdes, permitindo a criagdo de estratégias
para prevenir tais lesoes.

Reabilitagdo: fornece bases para o desenvolvimento de
tratamentos e reabilitagOes eficazes que visam restaurar a funcao
normal e corrigir padroes de movimento inadequados.

Contribui para o avan¢o de tecnologias como proteses e
equipamentos ortopédicos que melhora a qualidade de vida e a
funcionalidade dos pacientes.

A disciplina de Biomecanica é fundamental para a compreensao
dos principios que governam o movimento humano e a
interacgao das forgas com o sistema musculo-esquelético, isso é
essencial para a aplicagao pratica em 4reas como Fisioterapia,
reabilitacao, performance desportiva e desenvolvimento de
tecnologias.
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Historia da Biomecanica

A Biomecanica tem uma histéria que se entrelaca com o
desenvolvimento das ciéncias fisicas e da Biologia, reflectindo a
evolucdo do entendimento sobre o movimento e as for¢as no corpo
humano.

Antiguidade e idade média: Aristételes (384-322 a.C.), embora néo
tenha estudado Biomecénica como entendemos hoje, Aristoteles fez
observac@es sobre 0 movimento dos animais e a funcdo dos musculos,
contribuindo para o entendimento inicial da dindmica corporal.

Galeno (129-216 d.C.) nos seus estudos sobre Anatomia e Fisiologia
lancaram as bases para a compreensdo da mecanica do corpo humano,
embora ndo fossem especificamente sobre Biomecanica.

Século XVI1 e XVIII, Leonardo da Vinci (1452-1519) fez desenhos e
estudos detalhados da Anatomia humana e dos movimentos,
explorando como os musculos e os ossos funcionam, seus estudos
foram precoces contribui¢des para a Biomecanica.

Andreas Vesalius (1514-1564) publicou “de humani corporis fabrica”
uma obra fundamental na Anatomia que ajudou a melhorar a
compreensdo da estrutura para o desenvolvimento da Biomecanica.

Século XIX, desenvolvimento inicial da Biomecanica, Isaac Newton
(1643-1727) ,seus principios da mecéanica descrita nas “leis do
movimento “ e na “lei da gravitagdo universal ““ formaram a base para
a compreensao das forcas e do movimento, aplicaveis a Biomecanica.

Jean-Etienne Dominique Esquirol (1772-1840) e A.Lavoisier, embora
ndo fossem focados exclusivamente em Biomecénica, suas
contribuigdes para a Quimica e Fisica ajudaram a estabelecer principios
fundamentais que mais tarde seriam ampliados a Biomecanica.
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Século XX, consolidacdo da Biomecanica, Hill (1886-1977) fez
importantes contribui¢cfes para a compreensdo da bioenergia e dos
mecanismos musculares, que sdo fundamentais para a Biomecanica.

Arthur Steindler (1896-1962) fez avancos significativos no estudo da
mecénica dos membros e da marcha, estabelecendo métodos para
andlise e quantificar o movimento humano.

David Winter (1936-2015), pioneiro na Biomecénica da marcha,
desenvolveu métodos para analisar a marcha humana e a dindmica da
locomogéo.

Década de 1960 e 1970, avancos tecnoldgicos, o desenvolvimento de
sistemas de captura de movimento e anélises computacionais permitiu
uma avaliagdo mais precisa dos movimentos humanos e das forgas
envolvidas.

A aplicacdo de modelos matemaéticos e computacionais para simular e
analisar o movimento humano tornou-se mais comum.

Século XXI, avangos em tecnologias de imagem como a ressonancia
magnética (RM) e a tomografia computadorizada (TC) tém sido usadas
para obter imagens detalhadas da estrutura interna e dos movimentos.

Biomecénica e reabilitacdo: a biomecanica tem sido cada vez mais
aplicada na reabilitacdo e no design de proteses e orteses, bem como na
andlise de desempenho desportivo.

A disciplina de Biomecénica evoluiu de observagdes rudimentares
sobre 0 movimento e a estrutura do corpo humano para uma ciéncia
altamente sofisticada e tecnicamente avancada, através da integracdo de
principios da Mecénica e da Biologia, a Biomecéanica oferece uma
compreenséo detalhada das forgas e do movimento no corpo humano,
aplicavel em éareas como reabilitacdo, desempenho desportivo e
desenvolvimento de tecnologias assistidas.
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Biomecanica no curso de Fisioterapia

A Biomecanica desempenha um papel crucial no curso de
Fisioterapia, proporcionando wuma base solida para a
compreensao e aplicagcao dos principios mecanicos que afectam
o sistema musculo-esquelético e o movimento humano.

Anidlise do movimento: a Biomecanica permite a analise
detalhada dos padroes de movimentos dos pacientes, ajudando
na identificagdo de disfuncdes e na avaliacao da eficacia das
intervencgoes fisioterapéuticas.

Correccao de padrdes de movimentos: ajuda na identificagao de
padroes que podem levar a lesdes ou disfungoes, possibilitando
a correccao desses padrdes por meio de exercicios e técnicas
terapéuticas.

Desenvolvimento de intervengbes: a compreensao dos
principios biomecanicos auxilia na criagdo de planos de
tratamento personalizados que consideram a mecanica do
movimento e as forgas envolvidas.

Reabilitacao funcional: permite a elaboracao de estratégias de
reabilitacdo que visem restaurar a fun¢ao normal dos musculos,
articulacoes e tecidos, com base na analise das fungoes e toques
aplicados ao corpo.

Prevencdo e gestio de lesdes: identificagio de riscos
biomecanicos que podem predispor os pacientes a lesdes, como
padroes de movimento inadequados ou sobrecargas de
estruturas especificas.
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Prevencao de lesdes: fornece informagoes sobre como modificar
padroes de movimentos e técnicas de exercicios para prevenir
lesdes e melhorar a seguranga durante a atividade fisica.

Reabilitacio  poOs-lesio e  pos-cirurgica: facilita o
desenvolvimento de promas de reabilitacio que atendem as
necessidades especificas de recuperado, austando os exercicios e
atividades com base na Biomecanica do movimento.

Ajuste e correccbes: permite ajuste e correcgOes precisas na
abordagem terapéutica, considerando a biomecanica da
recuperacao e a adaptacao das forgas e cargas durante o processo
de reabilitacao.

Educacao e orientacdo ao paciente: permite aos fisioterapeutas
explicarem aos pacientes como suas lesoes ou disfuncoes afectam
a mecanica do movimento e como os tratamentos propostos
podem ajudar a melhorar a funcao.

Treinamento de movimento: ajuda na orienta¢ao dos pacientes
sobre a realizac¢do correta de exercicios e actividades didrias para
optimizar a fungado e reduzir o risco de lesdes.

A compreensao da Biomecanica permite a colaboracdo eficaz
com outros profissionais de satide, como médicos e terapeutas
ocupacionais, para uma abordagem integrada ao tratamento de
condi¢des musculo-esqueléticas.

A disciplina de Biomecanica ¢ fundamental no curso de
Fisioterapia, pois oferece conhecimentos essenciais sobre como
as forcas e o movimento afectam o sistema musculo-esquelético,
isso permite aos fisioterapeutas avaliar e tratar disfungoes,
desenvolver planos de reabilitacao eficazes, prevenir lesdes e
melhorar a performance dos pacientes. A aplicagio dos
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principios biomecanicos é crucial para a pratica clinica e para a
inovagao em técnicas e tecnologias terapéuticas.
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Bioquimica

A disciplina de Bioquimica € o estudo das substancias quimicas
e processos que ocorrem nos seres vivos, foca na analise das
moléculas bioldgicas e suas fungdes, incluindo a estrutura,
composigoes e reacgoes quimicas que sao essenciais para a vida.

A Bioquimica é fundamental para entender como os processos
bioquimicos sustentam a vida e como desequilibrios podem
levar a doencas.

Principais aspectos da Bioquimica

Estrutura e funcao das biomoléculas: proteinas, estudo das
estruturas (primdria, secunddria, tercidria e quaterndria),das
proteinas e como elas desempenham fung¢des vitais, como
catalisar reagOes (enzimas)transportar moléculas e fornecer
suporte estrutural.

Carboidratos: andlise dos diferentes tipos de carboidratos
(monossacarideos) e suas fungdes, como fornecimento de energia
e formacao de estruturas celulares.

Lipidos: estudo das gorduras e sinalizac¢do celular.

Acidos Nucleicos: analise do DNA e RNA, incluindo a estrutura,
funcao e mecanismos de replicagao, transcrigao e tradugao.

Metabolismo: catabolismo e anabolismo, estudo dos processos
de degradacgdo (catabolismo), e biossintese (anabolismo),das
biomoléculas. Inclui ciclos metabdlicos como o ciclo de Krebs e a
glicose.
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Produgao de energia: compreensdao das vias metabdlicas que
produzem ATP, a principal molécula de energia das células,
incluindo a fosforilagao oxidativa e a glicose.

Regulagao bioquimica: estudo das propriedades das enzimas,
como sua cinética e mecanismos de accao e como elas sao
reguladas para controlar as vias metabdlicas.

Regulagao metabolica: compreensdao dos mecanismos pelos
quais o metabolismo é regulado, incluindo a interac¢do entre
diferentes vias metabolicas e a resposta a sinais hormonais.

Bioquimica clinica: diagndstico de doengas, aplicacdo da
bioquimica para identificar biomarcadores e compreender as
alteragcdes bioquimicas associadas a doengas, como diabetes,
doencas cardiovasculares e cancer.

Nutricao e sauide: analise de como a bioquimica dos nutrientes
afecta a saude e como desequilibrios nutricionais podem levar a
problemas de saude.

Pesquisa e avangos tecnoldgicos: uso de técnicas bioquimicas
para desenvolver novos medicamentos, terapias e produtos
biotecnoldgicos.

Genomica e protedmica :estudo das interac¢des entre genes,
proteinas e processos bioquimicos em nivel molecular.

Interacgao com outras disciplinas: integragao com a Fisiologia e
Anatomia, a Bioquimica complementa o estudo da Fisiologia e
Anatomia, ajudando a entender como as reac¢oes bioquimicas
sustentam as fung¢des corporais e a estrutura dos 6rgaos e tecidos.
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Educacao em saude: fornece a base para a compreensao das
bases bioquimicas das doengas e tratamentos, importante para
profissionais de satide e pesquisadores.

Importancia da Bioquimica

Compreensao dos processos bioldgicos, essencial para entender
como 0s processos quimicos sustentam a vida e como as células
funcionam.

Desenvolvimento de terapia e medicamentos: fundamental para
o desenvolvimento de novos tratamentos e terapias para doengas
baseadas na manipula¢ao de processos bioquimicos.

Diagnostico e tratamento de doengas: ajuda na identificacdo e
tratamento de doencas através da analise de biomarcadores e
compreensao das alteragoes bioquimicas.

A disciplina de Bioquimica € essencial para a compreensao dos
processos quimicos que sustentam a vida, oferecendo uma base
para a pesquisa biomédica, o desenvolvimento de novos
tratamentos e a aplica¢do clinica na identificagao e manejo de
doencas.
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Histdria da Bioquimica

A disciplina de Bioquimica tem uma historia rica e evolutiva que
se desenvolveu a partir da combinacao de Quimica, Biologia e
Medicina.

Século XVIII e XIX, Antoine Lavoisier (1743-1794) conhecido
como o pai da Quimica moderna, Lavoisier estabeleceu as bases
da Quimica, incluindo a compreensdo das reagdes quimicas e da
lei da conservacao da massa, que sao fundamentais para a
Bioquimica.

Friederich Wohler (1800-1882) fez a sintese da ureia a partir de
compostos inorganicos, provando que as substiancias em
laboratdrio, o que foi um marco importante na Quimica organica
e Bioquimica.

Final do século XIX, fundamentos da Bioquimica, Eduard
Buchner (1860-1917) recebeu o Prémio Nobel de Quimica em
1907 por seu trabalho sobre a fermentacao, demonstrado que
enzimas (que sao proteinas) podem catalisar reac¢des quimicas
fora das células. Isso estabeleceu a base para o estudo das
enzimas e da catdlise bioquimica.

Archibald Hill (1886-1977) e Otto Meyerhof (1884-1951)
trabalharam em conjunto para entender a producao de energia
nas células e foram premiados com o Nobel em Fisiologia ou
Medicina em 1922.
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Década de 1950, avancos cruciais, descoberta da estrutura do

DNA em 1953, James Watson e Francis Crick com a ajuda de

Rosalind Franhlin e Maurice Wilkins, descreveram a estrutura de
dupla hélice do DNA. Esta descoberta foi fundamental para a
compreensdo da genética e dos processos bioquimicos

associados a replicagao e transcri¢ao do DNA.

Década de 1960, desenvolvimento de proteinas e DNA, a
introducdo de técnicas como a electroforese e o sequenciamento
de proteinas e acidos nucleicos permitiu a analise detalhada das

biomoléculas e suas fungoes.

Avangos em técnicas de purificacdo, como a cromatografia,
possibilitaram a separacao e estudo de enzimas e outras

biomoléculas.

Década de 1970 em diante: o desenvolvimento da tecnologia de
DNA recombinante e a clonagem genética permitiram a
producdo de proteinas terapéuticas e a manipulacao de
organismo para a pesquisa e desenvolvimento de novos

produtos.

Gendmica e protedmica, o sequenciamento do genoma humano
e o desenvolvimento da protedmica ampliaram o entendimento

sobre a complexidade e a funcionalidade das proteinas.

Século XXI, inovagao e expansao, tecnologias avangadas como a
criomicroscopia de massa, permitiram a analise detalhada de
estruturas biomoleculares e processos bioquimicos em nivel
atomico.
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A disciplina de Bioquimica evoluiu de estudos inicias sobre
Quimica e fermentagao para uma ciéncia altamente especializada
e tecnologicamente avangada, compreendendo as moléculas e
processos quimicos essenciais para a vida, a Bioquimica
contribui significativamente para a pesquisa biomédica,
desenvolvimento de terapias e diagndsticos de doencgas. A
evolucao da Bioquimica reflecte a integragao de conhecimentos
quimicos e biologicos para resolver questoes complexas sobre a
vida e a saude.

Bioquimica no curso de Fisioterapia

A disciplina de Bioquimica desempenha um papel essencial no
curso de Fisioterapia, oferecendo uma compreensao
aprofundada dos processos bioquimicos que sustentam a fungao
normal e patoldgica do corpo humano.

Compreensao dos processos metabodlicos: entender como o
metabolismo celular gera energia é crucial para aplicar
estratégias de reabilitacdo que ajudam na recuperacgao de lesoes
e no fortalecimento muscular.

Desequilibrios metabolicos: conhecimento sobre como
alteragdes metabolicas, como a glicose e o metabolismo lipidico,
afectam a saude e a recuperacao ¢ fundamental para ajustar
planos de tratamento.

Avaliacao e diagndstico: a Bioquimica fornece a base para a
interpretacao de exames laboratoriais que ajudam a identificar
condi¢Oes inflamatdrias, metabdlicas e outras alteragdoes que
podem impactar o tratamento fisioterapéutico.
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Identificacdo de condig¢oes: conhecimento sobre as vias
bioquimicas envolvidas em doengas como diabetes e doengas
musculares permite aos fisioterapeutas adaptar as abordagens
terapéuticas de forma mais eficaz.

Planeamento e implementacdo de tratamentos: a Bioquimica
ajuda a entender como diferentes tipos de exercicios e técnicas
terapéuticas afectam os processos bioquimicos do corpo,
possibilitando a criagdao de planos de tratamento baseados em
evidéncias.

Compreender o0s processos bioquimicos envolvidos na
cicatrizagao de tecidos e recuperacao muscular permite a
aplicacao de estratégias que optimizam esses processos.

Nutricdo e suplementacdo: conhecimento de Bioquimica é
essencial para oferecer orientagdes sobre nutricdo e
suplementagao, ajudando a optimizar a recuperacdo e o
desempenho fisico dos pacientes.

A Bioquimica ajuda a entender como diferentes suplementos e
dietas afectam o metabolismo e a recuperacao, permitindo
recomendacgoes informadas.

Compreensao das bases moleculares das doencas:
conhecimento sobre as alteragdes bioquimicas associadas a
diversas condigOes, como artrite e fibromialgia, permite um
diagnostico mais preciso e um tratamento mais eficaz.

Efeitos de terapias: a Bioquimica permite avaliar como terapias
fisicas e exercicios influenciam os processos bioquimicos no
corpo, ajudando a ajustar os tratamentos para melhores
resultados.
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Educacao e orienta¢bes ao paciente: explicagao dos processos,
permite aos fisioterapeutas explicar aos pacientes 0s processos
bioquimicos subjacentes as suas condi¢gdes e como o tratamento
proposto pode ajudar a melhorar sua saude.

Promocao da sadde: ajuda na educacao sobre como a dieta, o
exercicio e outros factores de estilo de vida influenciam a satide
e a recuperacao, promovendo uma abordagem holistica ao
tratamento.

Analise de eficacia: permite a analise detalhada dos efeitos das
intervengoes fisioterapéuticas a nivel molecular e celular,
contribuindo para a inovagao e aprimoramento das praticas
clinicas.

A disciplina de Bioquimica ¢ fundamental para o curso de
Fisioterapia, pois oferece a base necessaria para compreender os
processos bioquimicos que sustentam a satde e a doengas. Isso é
crucial para a avaliagdo, planeamento e implementacao de
tratamentos eficazes, bem como para a educagao dos pacientes e
a colaboragao com outros profissionais de satde.
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Histologia

A disciplina de Histologia é uma area da Biologia que estuda a
estrutura microscopica dos tecidos bioldgicos, ela envolve o
exame e a andlise dos tecidos de organismos multicelulares,
focando na organiza¢ao e funcdo das células e dos materiais
extracelulares que compodem esses tecidos. A Histologia é
fundamental para a compreensdao da Anatomia e Fisiologia
humana, bem como para a identificagdo de alteragdes
patoldgicas.

Principais aspectos da disciplina de Histologia

Estudos dos tecidos: a histologia classifica os tecidos do corpo
humano em quarto tipos principais: epitelial, conjuntivo,
muscular nervoso.

Tecidos epiteliais: cobrem superficies e revestem cavidades,
desempenhando fung¢des de protecgao, absorgao e secregao.

Tecidos conjuntivos: fornecem suporte e estrutura, incluindo
0ssos, cartilagem, gordura e sangue.

Tecidos musculares: sdao responsaveis pelo movimento,
incluindo musculos esqueléticos, cardiacos e lisos.

Tecidos nervosos: compdem o sistema nervoso, incluindo
neurdnios e células gliais.
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Técnicas histologicas

Fixacdo e coloracao: técnicas usadas para preservar os tecidos e
realgar estruturas especificas para observag¢ao ao microscopio.

Hematoxilina e Eosina (HeE), técnica de coloragao comum que
distingue ntcleos (azul) e citoplasma (rosa).

Coloragao especiais: usadas para identificar componentes
especificos, como fibras colagenas, mucinas e lipidos.

Microscopia: uso de microscopios Opticos e electronicos para
visualizar a estrutura detalhada dos tecidos.

Organizacao celular e extracelular: estudo das caracteristicas e
fungdes das organelas celulares, como o nucleo, mitocondrias,
reticulo endoplasmatico e complexo de golgi.

Matiz extracelular: analise dos componentes extracelulares,
como colageno, elastina e proteoglicanos que fornecem suporte
e estrutural e bioquimicos as células.

Desenvolvimento e diferenciacdo dos tecidos: embriogénese,
compreensao de como os tecidos se desenvolvem e se
diferenciam a partir das células tronco durante o
desenvolvimento embrionario.

Regeneracao e cicatrizagao: estudo dos processos de regeneracao
tecidual e cicatrizagao de feridas.

Histopatologia: doengas e lesdes, identificagao de alteragoes
histoldgicas associadas a doencas e lesdes, auxiliando no
diagnodstico médico.
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Biopsias e amostras clinicas: andlise de amostras de tecidos para
detectar doencas como cancer, infec¢coes e inflamacoes.

Importancia da Histologia

A Histologia é essencial para a compreensao da Anatomia e
Fisiologia humana, fornecendo uma base para o diagnodstico e
tratamento de doengas, pesquisa biomédica, contribui para o
avan¢o do conhecimento cientifico em dreas como Biologia
celular, Genética, Imunologia e Farmacologia.

Educacao em satde: ensina aos futuros profissionais de satde a
importancia da estrutura tecidual para a fun¢do normal e
patologica, preparando-os para identificar e tratar doencas.

Diagndstico  clinico, histologistas e patologistas usam
conhecimento histologicos para analisar biopsias e outras
amostras, desempenhando um papel crucial no diagndstico de
doencas.

A disciplina de Histologia é fundamental para a compreensao
detalhada da organizagao e fungao dos tecidos bioldgicos ,ela é
uma pedra angular na formacdo de profissionais de saude,
fornecendo o conhecimento necessdrio para a pesquisa
biomédica, o diagnostico clinico e o tratamento de doengas.
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Histologia no curso de Fisioterapia

A Histologia desempenha um papel crucial no curso de
Fisioterapia, fornecendo a base necessaria para entender a
estrutura e fungao dos tecidos corporais e suas implicagoes para
a pratica clinica.

Compreensao da estrutura e funcao dos tecidos: identificacao
dos tecidos, a histologia ensina os fisioterapeutas a identificar e
entender os diferentes tipos de tecidos (epitelial, conjuntivo,
muscular e nervoso), e suas fungdes no corpo.

Relacao estrutura-fungao, entender como a estrutura dos tecidos
esta relacionada a sua funcdo é essencial para diagnosticar e
tratar condi¢oes musculo-esqueléticas e neuromusculares.

Base para diagnostico e tratamento: alteracdes patologicas,
conhecimento em histologia ajuda na compreensao das
alteragOes teciduais associadas a condi¢Oes patoldgicas como
lesdes musculares, inflamagoes e degeneragoes, auxiliando no
diagnostico e na escolha do tratamento adequado.

Impacto das intervencdes: entender a histologia permite aos
tisioterapeutas avaliar como intervengoes terapéuticas, como
exercicios e técnicas de mobilizacao, afectam os tecidos e
promovem a cicatrizagao e a recuperagao.

Planeamento de intervencdes terapéuticas: a compreensao dos
processos histoldgicos e das respostas dos tecidos a lesao e ao
tratamento permite a aplicagdo de abordagens terapéuticas
baseadas em evidéncias, como a fisioterapia para reabilitacao
muscular e articular.
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Recuperacdo e regeneracao: conhecimento dos processos de
cicatrizagdo e regeneracao tecidual ajuda na elaboragao de
planos de tratamento eficazes para promover a recuperagao e a
funcionalidade dos tecidos lesados.

Educacdo e orientacdo ao paciente: permite aos fisioterapeutas
explicar aos pacientes 0s processos subjacentes as suas
condi¢des, como a forma como as lesOes afectam os tecidos e
como o tratamento ajuda na recuperacao.

Orientacao sobre cuidados: fornece informagdes sobre cuidados
e precaugOes que os pacientes devem tomar para evitar a piora
de lesdes e promover uma recuperagao mais rapida.

Avaliacdo e monitoramento de resultados: observagdes dos
efeitos do tratamento histologicos ajudam a avaliar a eficacia dos
tratamentos e a monitorar a evolugao da recuperagao dos
pacientes.

Ajustes no tratamento: permite ajustar as intervengoes
terapéuticas com base as respostas teciduais observadas,
promovendo um tratamento mais preciso e eficaz.

Pesquisa e desenvolvimento: ajuda os fisioterapeutas a
contribuir para pesquisas clinicas sobre a eficdcia das técnicas
fisioterapéuticas e a entender os mecanismos subjacentes as
condicdes tratadas.

Aprofundamento da compreensao da Fisiologia: a Histologia
proporciona uma base solida para entender a fisiologia dos
tecidos e drgaos, essencial para a aplicacao pratica das técnicas
fisioterapéuticas e para a avaliacdo do estado funcional dos
pacientes.
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A Histologia ¢ fundamental no curso de Fisioterapia, pois
fornece o conhecimento essencial sobre a estrutura e funcao dos
tecidos do corpo. Esse conhecimento € crucial para o diagnostico,
planeamento e avaliacao de tratamentos fisioterapéuticos, além
de ajudar na educacdo do paciente e na colaboracdo com outros
profissionais de saude.
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Embriologia

A disciplina de Embriologia é o estudo do desenvolvimento dos
organismos a partir da concepcao até a formagao do organismo
maduro, foca-se nos processos que ocorrem desde a fertilizagao
do 6vulo ate o desenvolvimento e diferenciagdo dos tecidos e
orgaos. A Embriologia ¢ fundamental para entender como os
organismos se desenvolvem e como as estruturas e fungoes dos
corpos sao estabelecidas.

Principais aspectos da disciplina de Embriologia

Fase do desenvolvimento: fertilizacao, processo pelo qual o
espermatozoide e o dvulo se fundem para formar um zigoto.

Segmentacdo e blastulacdo: divisdes celulares iniciais que
formam o blastocisto, uma estrutura esférica de células que ira
implantar-se no utero.

Gastrulagao: formagao das camadas germinativas (ectoderma,
mesoderma e endoderma), que dao origem aos diferentes tecidos
e 6rgaos do corpo.

Organogénese: formacdao e desenvolvimento dos orgaos e
sistemas do corpo a partir das camadas germinativas.
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Desenvolvimento Embrionario:

Morfogénese: processos pelos quais as células e tecidos se
organizam e formam as estruturas corporais.

Diferenciacao celular: como células-tronco se especializam para
formar células e tecidos especificos.

Anatomia e fisiologia embrionaria:

Formagao dos sistemas: desenvolvimento dos sistemas
organicos, como o sistema nervoso, cardiovascular, respiratorio,
digestivo e musculo-esquelético.

Mudancas durante o desenvolvimento: estudo das mudangas
anatdmicas e funcionais que ocorrem durante o
desenvolvimento embrionario e fetal.

Bases genéticas e epigenéticas

Genética do desenvolvimento: papel dos genes e da heranga na
regulacao do desenvolvimento embriondrio.

Epigenética: influéncia de factores ambientais e modificacoes
epigenéticas na expressao genética durante o desenvolvimento.
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Patologias e defeitos congénitos

Desenvolvimento anormal: estudo das anomalias e defeitos
congénitos que podem ocorrer devido a mutagOes genéticas,
erros no desenvolvimento ou influenciais ambientais.

Diagnostico e prevencao: métodos para identificar e
potencialmente prevenir ou tratar defeitos congénitos.

Implicagoes clinicas

Infertilidade e reprodugao: compreensao dos processos de
fertilizagao e desenvolvimento € crucial para tratar problemas de
fertilidade e ajudar na reproducao assistida.

Orientacdo pré-natal: fornecimento de informagbes sobre o
desenvolvimento  fetal para cuidados pré-natais e
acompanhamento durante a gravidez.

Pesquisa e avancos tecnoldgicos

Tecnologia de reprodugao: avangos em técnicas de reproducao
assistida, como fertilizacao in vitro (IVF),e manipulac¢do genética.

Estudos de desenvolvimento: pesquisa sobre o desenvolvimento
embriondrio pode levar a novos entendimentos sobre doengas e
tratamentos.

54



Importancia da Embriologia

A embriologia ¢é essencial para entender como o
desenvolvimento normal ocorre e como as estruturas e fungoes
do corpo sao estabelecidas.

Diagnostico e tratamento de anomalias: conhecimento sobre o
desenvolvimento anormal ajuda a diagnosticar e tratar defeitos
de saude.

Aplicagoes clinicas: a embriologia fornece a base para muitas
areas da medicina e saude, incluindo obstetricia, ginecologia, e
reproducao assistida.

Pesquisa biomédica: avangos na embriologia podem levar a
novas descobertas em biologia do desenvolvimento e terapias
baseadas em células tronco.

A disciplina de Embriologia é fundamental para entender o
desenvolvimento dos organismos, desde a concepg¢ao a formacao
completa, e tem implicagdes importantes para a Medicina, a
pesquisa cientifica e a saude publica.
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Historia da Embriologia

A historia da Embriologia é marcada por descobertas e avangos
que contribuiram para a compreensao do desenvolvimento dos
organismos desde a concepgao a formagao do organismo
maduro.

Antiguidade e idade média: Aristodteles (384-322 a.C.) foi um dos
primeiros a estudar o desenvolvimento embriondrio, Aristoteles
realizou observagoes sobre o desenvolvimento de ovos de aves e

outros animais, e discutiu o conceito de “forma “e
“potencialidade” no desenvolvimento dos organismos.

Galeno (129-216 d.C.) realizou estudos sobre Anatomia e
desenvolvimento em animais e fez algumas observagdes sobre o
desenvolvimento dos embrides.

Renascenca e séculos XVII e XVIII

Marcello Malpighi (1628-1694) considerado um dos fundadores
da embriologia moderna, foi um dos primeiros a usar o
microscdpio para estudar o desenvolvimento embriondrias em
varios animais.

Caspar Friedrich Wolf (1733-1794) Wolf é conhecido pelo seu
trabalho em desenvolvimento embriologico, especialmente pela
teoria da epigénese, que postula que os 6rgaos se desenvolvem
gradualmente a partir de uma forma simples.

Século XIX: Ernst Haeckel (1834-1919) desenvolveu a teoria da
recapitulacdo (ou lei de Haeckel), que propunha que o
desenvolvimento embrionario repete a evolugao filogenética da
espécie, embora esta teoria tenha sido contestada, ela estimula a
pesquisa e debate sobre o desenvolvimento embrionario.
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Rudolf Virchow (1821-1902) contribuiu com a teoria celular que
¢ fundamental para a compreensao do desenvolvimento celular
e a formacao de tecidos.

Século XX: Wilhelm Roux (1850-1924) realizou experimentos
sobre a inducao e a interaccao entre as células durante o
desenvolvimento, ajudando a  estabelecer  principios
fundamentais da embriologia experimental.

Hans Spemann (1869-1941) conduziu o famoso experimento de
“organizador de Spemnn”, que demonstrou o papel de certas
células na organizacdo do desenvolvimento embrionario,
Spermann recebeu o Prémio Nobel em Fisiologia ou Medicina
em 1935 por suas descobertas.

John Gurdon (1933) e Shinya Yamanaka (1962), Gurdon e
Yamanaka foram pioneiros na pesquisa de células tronco e
clonagem, contribuindo para a compreensao de como células
especializadas podem ser reprogramas para se tornar
pluripotentes .

Avangos em tecnologia de imagem, o uso de tecnologias
avangadas, como a microcopia confocal e a tomografia por
coeréncia Optica, tem permitido observagoes detalhadas e em
tempo real do desenvolvimento embrionario.

Genética e epigenética: estudos recentes tém se concentrado na
influéncia de genes e modificagdes epigenéticas no
desenvolvimento embriondrio e nas doengas genéticas.

Reprodugao assistida e terapias com células tronco: as técnicas
de reproducgao assistida, como a fertilizagao in vitro (IVF) e a
pesquisa em células tronco tém implicacOes significativas para a
Embriologia e a Medicina.
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A embriologia evoluiu de observagdes rudimentares na
antiguidade para uma ciéncia complexa e detalhada, com base
em descobertas experimentais e tecnoldgicas. O campo continua
a avancar, contribuindo para a compreensao fundamental do
desenvolvimento dos organismos e para aplicagoes praticas em
Medicina e pesquisa cientifica.

Embriologia no curso de Fisioterapia

A disciplina de Embriologia desempenha um papel importante
no curso de Fisioterapia, oferecendo conhecimentos essenciais
que ajudam na compreensao do desenvolvimento normal e
anormal do corpo humano.

Compreensao do desenvolvimento normal: entender como os
tecidos e orgaos se desenvolvem a partir das camadas
germinativas € crucial para compreender a Anatomia normal

do corpo humano e como as estruturas funcionam.

Desenvolvimento musculo-esquelético: conhecimento sobre o
desenvolvimento dos musculos, ossos e articulagdes ajuda a
entender as variagdes normais e anormais na estrutura e fungao
do sistema musculo-esquelético.

Reconhecimento de anomalias e defeitos congénitos: a
embriologia ajuda a identificar e entender anomalias congénitas
que podem afetar a pratica fisioterapéutica, como malformacoes
Osseas, deficiéncias musculares e problemas articulares.
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Planeamento do tratamento: compreender a origem das
anomalias permite aos fisioterapeutas adaptar os planos de
tratamento para atender as necessidades especificas de pacientes
de pacientes com condig¢des congénitas.

Abordagem em reabilitacio e desenvolvimento infantil:
conhecimento sobre o desenvolvimento embrionario e fetal é ttil
para desenvolver estratégias de reabilitacdo para criancas com
condi¢des de nascimento, como paralisia cerebral e espinha

bifida.

Desenvolvimento motor: compreender o desenvolvimento
motor normal desde o nascimento ajuda os fisioterapeutas a
identificar atrasos ou desvios no desenvolvimento e a
implementar intervencdoes precoces para promover O
desenvolvimento motor adequado.

Educacdo e orientacOes aos pacientes: explicacdo de condicdes,
permite aos fisioterapeutas explicar aos pacientes e seus
familiares as causas subjacentes de algumas condi¢des e como
essas condi¢oes podem afectar o tratamento e a recuperagao.

Prevencdo e cuidados: ajuda a fornecer orientagdes sobre
cuidados e precaucoes que podem prevenir ou mitigar
problemas relacionados a condigdes congénitas.

Conhecimento em embriologia facilita a colaboragao com outras
profissionais de satide, como médicos e terapeutas ocupacionais,
na abordagem de condi¢des que envolvem aspectos do
desenvolvimento embriondrio e fetal.

Compreensao do processo de crescimento e maturacao:
adaptacao ao crescimento, compreender como os tecidos e
estruturas do corpo se desenvolvem e amadurecem ao longo do
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crescimento ajuda a adaptar os tratamentos de Fisioterapia as
diferentes fases de desenvolvimento.

A disciplina de Embriologia ¢ fundamental no curso de
Fisioterapia, pois oferece conhecimento essenciais sobre o
desenvolvimento normal e anormal do corpo humano. Isso é
crucial para o diagndstico, planeamento e execucdo de
tratamentos eficazes, além de ajudar na educacgao dos pacientes
e na colaboragao com outros profissionais de satde.
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Patologia

E o ramo das ciéncias médicas que estuda as alteragdes
morfoldgicas e fisiologicas do estado de saude, contribui na
identificagao precoce das doengas tendo em conta os sinais e
sintomas.

Esta palavra vem do grego
Pathos = doenca /sofrimento

Logia = estudo

Historia da Patologia

Fase humoral (final da idade média): O mecanismo da origem
das doencas era explicado pelo desequilibrio de humores. Os
humores eram considerados os liquidos do corpo: dgua, linfa e
sangue.

Os deuses tinham um poder de controlar este equilibrio e a visao
nitida de doenga foi criada principalmente pela civilizagao antiga

grega.
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Fase organica: XV, XVII, nessa época houve o predominio da
observacao dos orgaos do corpo, feitas principalmente as custas
de actividade de autdpsia.

Fase tecidual: XVI, XVIII, a fase tecidual enfatizava a estrutura e
a organizacao dos tecidos, € neste periodo que se inicia os
primeiros estudos sobre as alteragdes morfoldgicas teciduais e
suas relagoes com os desequilibrios funcionais.

Fase celular: XIX com o predominio da visao morfoldgica,
somada a aplicagdo do microscopio Optico surge o periodo
considerado inicial a patologia moderna.

Fase ultra-celular: Século XX, a fase ultra celular ¢ a fase actual
do pensamento conceptual sobre a Patologia, envolve conceitos
sobre Biologia molecular e organelos celulares.

Os avangos bioquimicos e a microscopia electronica facilitam o
desenvolvimento dessa linha de estudo.
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Classificacao das doencas

Doencas Ortopédicas

e Entorse

e Fraturas

¢ Luxacao

e Subluxagoes

e Contusao

e Epicondilite

* Osteoporose

e Artrose

* Lesao do menisco
e Sindrome do Tunel do carpo
¢ Esguince

e (..)

Entorse é uma lesao nos ligamentos ao redor de uma articulagao,
geralmente causado por um movimento de tor¢aio ou
alongamento excessivo.

Fratura € a perda da continuidade 6ssea. Classificam-se em:

Segundo o seu trago: transversal, obliqua, espiral, ramo verde e
marginal.
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Segundo a sua localizac¢do: ossos longos: epifisiaria ,diafisiaria e
metafisiaria .Ossos curtos: afastamento e arrancamento.

Segundo a sua causa: traumatica e patoldgica.

Patologicas: séptica, perda da qualidade oOssea, tumores,
transtornos endocrina metabdlica.

Segundo o seu mecanismo de produgao: directo, quando o
agente contundente coincide com o foco da fratura. E indirecto,
quando o agente contundente ndo coincide com o foco da fratura.

Luxacdo, é a deslocagao completo de um osso para fora da sua
articulagao.

Subluxagdes, ¢ uma forma parcial de luxagdao onde o osso é
deslocado parcialmente, mas ainda mantém algum contacto com
a articulacao.

Contusao, ¢ uma laceracao do tecido mole e vasos sanguineos
depois de um trauma, mas nao quebra a pele

Esguince ¢ a laceracdo parcial ou total dos ligamentos.
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Doencas Neurologicas

Doenca de Alzheimer

Epilepsia

Esclerose multipla

Doenca de Parkinson

Acidente Vascular Encefalico
Traumatismo Raquimedular
Traumatismo cranio encefalico
Paralisia cerebral

Neuropatia periférica

Tumores do sistema nervoso central

(...)

Doengas Reumaticas

Artrite reumatoide

Febre reumatica

Lapus Eritematoso Sistémico
Espondilite anquilosante
Osteoartrite

Espondilite Anquilosante

Gota
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Artrite idiopatica juvenil
Doenga de still do adulto

Sindrome de Reiter (Artrite reativa)
(-..)

Doencas do foro respiratorio

Asma

Atelectasia

Doengas pulmonares obstrutivas cronicas (DPOC)
Pneumonia

Pneumotorax

Trombo embolismo pulmonar

Covid-19

Bronquite

Derrame pleural

Edema agudo do pulmao

(...)
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Asma

E uma doenca inflamatoria cronica das vias aéreas por
hipercatividade bronquica com limitacdo do fluxo aéreo
reversivel com ou sem uso de medicagdes. Ela pode ocorrer em
qualquer idade, metade dos casos ocorre até 10 anos de idade,
apresenta-se de dorma intermitente “crises”, podendo ter
intensidade variavel.

Vale ressaltar que hd crises que perduram dias ou semanas, nao
respondem efectivamente ao uso de bronco dilatadores, havendo
possibilidade de preceptar fadiga muscular ventilatoria e leva a
obito. Este tipo de crise denomina-se estado de mal asmatico.

Manifesta-se clinicamente por episodio recorrente de sibilancia
dispneia e tosse. A dispneia é o sintoma mais comum e resulta
do aumento do trabalho respiratorio, a tosse em geral € seca ou
com expectoragao mucoide em pequeno volume viscosa e de
dificil eliminacao.

As alteragdes da asma decorrem do processo inflamatorio que
desenvolve 3 mecanismos obstrutivos.

* Bronco espasmo
¢ Edema

e Muco
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Classificacao da asma

Pode se ser classificada em 4 tipos, tendo em conta a
sintomatologia, o uso de tratamento com broncodilatadores e a
hora do surgimento das crises.

Intermitente

Persistente leve

e Persistente moderada

Persistente grave

Quadro clinico

Geralmente as pessoas que sofrem asma sao assintomaticos, os
sintomas com frequéncia tém inicio a noite ou pela manh3, e
caracteriza-se por:

* Tosse
e Sibilo
* Opressao tordcica

¢ Dispneia
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Causas

Suas causas podem ser variadas e geralmente envolvem uma
combinacao de factores genéticos e ambientais.

Genética (a predisposicdo genética desempenha um papel
significativo, pessoas com historico familiar de asma ou outras
condicdes alérgicas como rinite alérgica ou eczema, tém maior
probabilidade de desenvolver a doenga).

Alergias ( a exposigao alérgenos comuns, como pdlen, dcaros,
mofo, pelos de animais e certos alimentos, pode desencadear
crises asmaticas em individuos sensiveis).

InfecgOes respiratorias, infecgdes virais especialmente durante a
infancia podem danificar o tecido pulmonar e aumentar o risco
de desenvolver asma.

Factores ambientais, polui¢ao do ar, fumo passivo, exposicao a
produtos quimicos irritantes e outras substancias nocivas no
ambiente de trabalho ou em casa podem desencadear ou agravar
a asma.

Estilo de vida e factores socioeconomicos, dieta inadequada,
obesidade e baixos niveis de actividade fisica estao associados ao
aumento do risco de asma, alem disso, condicdes de vida
precarias e falta de acesso a cuidados médicos adequados podem
exacerbar a condigao.

Clima e condi¢des, mudangas bruscas de temperatura,
humidade elevada e condigbes climaticas extremas podem
desencadear crises asmaticas em algumas pessoas.
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Estresse e emocoes, situacoes de estresse emocional, ansiedade e
fortes reac¢Oes emocionais podem precipitar ataques de asma em
individuos predispostos.

Exercicio fisico, embora o exercicio seja benéfico para a saude
geral, em alguns casos, a actividade fisica intensa pode
desencadear sintomas de asma, conhecido como asma induzida
por exercicio.

Entender essas causas e factores de risco é crucial para a
prevencao e o manejo eficaz da asma, permitindo que os
individuos adoptem medidas para minimizar a exposi¢ao a
desencadear e melhorem sua qualidade de vida.

Tratamento e cuidados

Prevengao e controle sdo a chave para impedir que os ataques de
asma comecem.

As medicagdes de uso continuo servem para minimizar a
sensibilidade e a inflamagdo as quais os bronquios da pessoa
asmatica estao sujeitos, fazendo com que os pulmoes reajam com
menos intensidade aos agentes irritantes como poeira e acaros.
Diferente dos bronquiodilatadores que apenas revertem o
quadro de contracdao do bronquio, os medicamentos para evitar
que essas reac¢oes acontecam .
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Objetivos do tratamento fisioterapéutico

* Melhorar broncos espasmos

* Diminuir a resisténcia das vias aéreas

e Aliviar a dispneia

* Promover descanso na musculatura acessoria
* Prolongamento da exposi¢ao

* Melhorar expansao muscular

* Melhora da fungao diafragmatica

* Orientagao postural

Tratamento fisioterapéutico
* Limpeza bronquica
* Treinamento postural

* Relaxamento do térax superior e musculos respiratorios
acessorios

e Conscientiza¢ao diafragmatica

¢ Incentivo da tosse
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LER / DORT (Lesoes por Esforco Repetitivo / Distarbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho)

Tendinite

Bursite

Lombalgia

Hipercifose

Sindrome do tunel de carpo
Mialgias

Sindrome do desfiladeiro toracica
Escoliose

Dedos em gatilho

Sindrome do pronador redondo
Epicondilite

Cisto sinovial

WX NG LD

U G Y
N o= o

Hipercifose

Anatomia e Fisiologia do esqueleto axial

O esqueleto axial é o conjunto de o0ssos que constituem a parte
estatica ou pouco mével do corpo humano. Dos 206 ossos que
compdem o corpo humano, o esqueleto axial é formado por 80
0ssos que estao divididos entre o cranio, a caixa tordcica e a
coluna vertebral, formando o eixo central do corpo humano.
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O esqueleto axial tem a fun¢do de proteger o sistema nervoso
central e os Orgaos vitais localizados na caixa tordcica e, além
disso, o esqueleto axial funciona como um pilar de sustentagao
para todo o sistema esquelético, que é formado também pelo
esqueleto apendicular.

Caixa toracica

A caixa tordcica forma a parte do térax do corpo, e é constituida
por 12 pares de costelas com suas cartilagens costais e pelo osso
esterno. As costelas sao ancoradas posteriormente as 12
vértebras tordcicas (T1-T12). A caixa tordcica protege o coracao e
os pulmoes.

Esterno

O esterno é uma estrutura dssea alongada que ancora a caixa
tordcica anterior, consiste em trés partes: o manubrio, o corpo e
o processo xiféideo, o manubrio é a porcao superior mais larga
do esterno, a parte superior do manubrio tem uma borda rasa em
forma de U chamada de incisura jugular (supraesternal), isso
pode ser facilmente sentido na base anterior do pescogo, entre as
extremidades mediais das claviculas. A incisura clavicular é a
depressao rasa localizada em cada lado nas margens stupero-
laterais do mantbrio. Este é o local da articulacao
esternoclavicular, entre o esterno e a clavicula, as primeiras
costelas também se ligam ao mantbrio.
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Costelas

As costelas sao 12 pares de ossos encurvados que protegem a
regiao do térax do corpo. Elas podem ser classificadas de
acordo com a ligacao delas com outros ossos, sete costelas
ligam-se ao esterno e sao chamadas de costelas verdadeiras, trés
ligam-se entre si, sendo chamadas de costelas falsas, e duas nao
estao ligadas a nenhum osso e sao conhecidas como costelas
flutuantes.

Coluna vertebral

A coluna vertebral ou espinha dorsal é o eixo central do corpo,
responsavel por sustentar a nossa posicao bipede. Estende-se da
base do cranio até a pelve, é formada pelo conjunto de 33 ossos
irregulares chamados de vértebras, que sao empilhadas umas
sobre as outras, com discos intervertebrais entre elas.

Aumentam em tamanho de cima para baixo, as vértebras estao
divididas em cinco regides: Cervical (7 vértebras), Dorsais ou
Toracica (12 vértebras), Lombar (5 vértebras), Sacro (5 vértebras)
e Coccix (4 vértebras).

Assim como o0ssos do cranio protegem a delicada estrutura
cerebral, a coluna vertebral é responsavel por proteger e
sustentar a medula espinhal, possibilita agilidade e movimentos
dos membros superiores e inferiores, actua na proteccao de
Orgaos e visceras vitais proporcionadas com auxilio das costelas,
promove absorgao e dissipacao de choques mecanicos e pressao
gravitacional, proteccdo da porcao ramificada do sistema
nervoso central e postura ereta.
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A coluna vertebral compode o eixo dsseo corporal situada na linha
média dorsal, possui a resisténcia de um pilar de sustentacao,
capaz de amortecer e conduzir o peso corporal pelo meio da
articulacao sacro iliaca para os ossos do quadril, além de oferecer
mobilidade e proteger a medula espinhal.

* Regiao cervical: constitui o esqueleto axial do pescogo e
suporte da cabeca.

* Regiao Toracica: suporta a cavidade toracica;

* Regiao Lombar: suporta a cavidade abdominal e permite
mobilidade entre a parte tordcica do tronco e a pelve;

* Regido Sacral: une a coluna vertebral a cintura pélvica;

¢ Coccigea: fungao no suporte do assoalho pélvico.

Hipercifose toracica

O termo Hiper significa aumento, e Cifose é um termo médico
que busca designar a curvatura natural da coluna vertebral,
presente em pontos como a regidao do térax do paciente e a
porcao inferior da coluna, na chamada sacrococcigea.

Sendo assim, a hipercifose tordcica € o aumento da curvatura da
regido dorsal ou tordcica, observada em vista lateral da coluna,
considerada um factor patoldgico. Esse aumento promove
alteragdes anatdmicas, tornando o dorso curvo, com gibosidade
posterior, encurtamento vertebral e ainda um deficit respiratdrio
devido a reducao da capacidade de sustentagdo da coluna
vertebral e diminuicao da capacidade de expansao toracica.
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Na hipercifose observa-se a cintura escapular projectada a frente,
com o deslocamento das escapulas para baixo e para frente e a
cabeca é projectada a frente da linha da gravidade.

Sinais e sintomas

Além da curvatura na coluna que causa o aparecimento de uma
corcunda, a hipercifose também pode causar outros sintomas. Os
sinais e sintomas da hipercifose podem variar, dependendo da
causa e da gravidade da curvatura:

¢ Dor nas costas;

e Fadiga;

* Rigidez da coluna;

e Miusculos e tenddes “apertados”;
e Uma curvatura visivel a olho nu;

¢ Ombros arredondados ou com uma diferenca na altura
entre os dois;

* Cabeca inclinada para frente;

* Encurtamento da musculatura da parte posterior das
pernas;

* Dificuldade para manter o corpo erecto.
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Com o tempo a curvatura vai piorando progressivamente e
podem surgir outros sinais e sintomas como:

* Fraqueza;
* Dorméncia ou formigueiro nos bragos e pernas;

* Dispneia (falta de ar) ou outras dificuldades respiratorias.

Causas e factores de risco

A hipercifose tordcica apesar de ser um problema postural, pode
ser causada por alguns factores especificos:

* Maus hdbitos posturais: como ficar sentado com corpo
curvado a frente;

* Falta de condicionamento fisico que provoca fraqueza
dos musculos para vertebrais localizados ao lado da
coluna e dos musculos abdominais;

* Traumatismo na coluna devido a acidentes ou quedas;
* Fraturas por compensacao vertebral;

e Encurtamentos musculares, principalmente dos
musculos peitoral maior e menor, projectam os
ombros em interiorizagdo (para frente) e também
tendem a gerar e acentuar a curvatura natural e
tisioldgica de cifose tordcica, com isso desenvolvendo
o desvio postural de hipercifose toracica;
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* Defeitos congénitos que podem estar associados a
sindromes neuroldgico;

* Problemas psicologicos como baixa auto-estima ou
depressao;

e Traumas;

¢ Individuos idosos devido a sarcopenia (perda da
massa muscular), devido a osteopenia (perda da
massa Ossea) e da diminuic¢do de altura discal, ou seja,
diminui¢dao da taxa hidrica do nucleo pulposo dos
discos intervertebrais, também podem desenvolver o
desvio postural de hipercifose toracica;

e Osteoporose: é uma doenga que acarrecta a
diminui¢do da massa dssea que vai se desenvolvendo
devagar ao decorrer dos anos;

* Tumores: é o aumento anormal de algum tecido no
corpo;

e InfeccOes e doengas Osseas.

A hipercifose tordcica é mais comum em adolescente que
crescem de tamanho exagerado ou seja alto de mais quando
comparado com outros colegas da mesma idade, e também nos
idosos, devido a alteragdes Osseas como artrite ou osteoporose,
(Pinheiro, 2022).
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Sequelas de hipercifose toracica

Sequelas é uma alteragao anatdmica ou funcional permanente,
sendo causada por uma doenga ou um acidente, ou seja, nao é
congénita. Seu tratamento consiste em cirurgias correctivas e
terapias de reabilitagao, onde se incluem a terapia ocupacional,
terapia da fala e fisioterapia.

As sequelas decorrentes da hipercifose tordcica sao:

Protusao da cabeca: resulta da alteracao estrutural da
coluna cervical projectando a cabega anteriormente
causando desequilibrio da cabeca em rela¢ao ao tronco.

Os musculos posteriores do pescogo contraem
isometricamente evitando que a cabecga e 0 pescogo caem
em flexdo, esta contraccao exagerada provoca cefaleias.

Reducao na capacidade de expansao pulmonar;
Alteracdes da postura;

Ombros arqueados: geralmente estao associados a
protracdo da cabeca, resultando de actividades que
ocorrem anteriormente ao corpo e estao frequentemente
associadas ao aumento da curvatura na regido toracica
(hipercifose);

Diminui¢ao dos movimentos do tronco para as respostas
motoras;

Diminuicao de forga dos muisculos respiratorios;

Dificuldade na mobilidade;
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¢ Encurtamento vertebral;

e (Corcunda nas costas.

Diagnéstico

O diagndstico cinético funcional é feito de acordo com as
incapacidades ou limita¢des funcionais do paciente.

O diagnostico de sequelas de hipercifose tordcica é
substancialmente clinico, auxiliado por radiografias simples da
coluna vertebral, nelas é possivel observar a anatomia vertebral,
presenca de lesdes mais grosseiras e 0 mais importante medir o
angulo de cifose tordcica que define o diagndstico quando acima
de 50 graus.

Exames adicionais sao necessarios quando o médico se depara
com um quadro clinico ou radiografico nao convencional. Pode
ser entao solicitado exames de tomografia computadorizada e
ressonancia magneética.

Tratamento Fisioterapéutico

A Fisioterapia é uma drea da satide que estuda, previne e trata os
disturbios cinéticos funcionais intercorrentes em O&rgaos e
sistemas do corpo humano, originados por alteragdes genéticas,
traumas ou por doencas adquiridas.

O plano de tratamento fisioterapéutico em casos de sequelas de
hipercifose tordcica passa por medidas analgésicas, sobretudo se
o paciente ainda est4 a sofrer com um quadro de dor. A medida
que a dor melhora, é também inserida outras formas de
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tratamento fisioterapéutico, que envolvem exercicios para
melhora da postura do paciente, bem como exercicios de
manipulagao vertebral.

O tratamento tem como objectivo:

Diminuir a dor;

Normalizac¢ao e optimizacao das actividades de vida didria
(AVD);

Melhorar o condicionamento fisico;

Melhorar sua qualidade de vida;

Acabar com o desconforto durante actividades laborais;
Trabalhar a musculatura da regido toracica;

Melhorar a mobilidade da coluna vertebral;

Melhorar consideravelmente a cifose;

Melhorar a capacidade de expansao pulmonar;
Garantir o alongamento peitoral;

Fortalecer a regiao abdominal e lombar.

Fortalecer os musculos.

O tratamento inclui:

Alongamento  muscular, Reeducagao Postural (RPG),
Termoterapia, Cinesioterapia, Massoterapia, Pilates e
Exercicios respiratorios.
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* Alongamento muscular

E fundamental alongar o musculo encurtado e fatigado para
devolver o seu comprimento de repouso, condi¢ao fundamental
para que adquira a sua poténcia maxima, depois de alongados e
passados a fase de dor aos musculos devem ser fortalecidos para
que possam exercer de novo as actividades didrias e completar a
fase final da reabilitacdo que € o retorno ao trabalho. Inicialmente
sao feitos os exercicios isométricos, seguindo-se os exercicios
resistidos para o desenvolvimento da forca e da resisténcia
muscular.

e Reeducacao postural

A Reeducacao Postural Global (RPG) buscar cuidar do corpo
como um todo e nao somente da regiao em que esta localizada a
dor. A visao é global: alongar, equilibrar, tonificar e reeducar as
cadeias musculares para tratar ou prevenir lesdes. O objectivo é
actuar na causa do problema e nao apenas nos sintomas. A
técnica é desenvolvida com o paciente adoptando posturas
excéntricas sempre que possivel e evoluindo com objectivo de
atingir o limite maximo de resisténcia e sensibilidade.

Avaliam-se as retragdes e os enrijecimentos musculares
considerados como responsaveis pelo desequilibrio postural
que, por sua vez, podem ser o ponto de partida para o
desenvolvimento de intmeros problemas morfologicos,
articulares, neuroldgicos, traumaticos, respiratorios e
desportivos. As posturas sao executadas associando a respiragao
sobre orientacao de um fisioterapeuta.
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* Termoterapia

O calor é um bom método terapéutico, pois melhora o
metabolismo, a circulagao sanguinea local. Portanto, observa-se
que a utilizagdo de calor promove um relaxamento muscular,
reduz a rigidez articular e melhora a circulacao local.

Podendo ser aplicado de duas formas.

* Calor superficial: como por exemplo, as bolsas térmicas,
o banho de parafina, turbilhdo, ultravioleta,
infravermelho e plaquetas quentes. Tempo ideal de
aplicacao ¢ de 10 a 15 minutos.

e Calor profundo: como por exemplos, ultra-som terapeuta
e diatermia por ondas curtas. A diatermia por micro-
ondas e ondas curtas é normalmente utilizada quando
uma determinada regido estd a ser preparada para a
cinesioterapia.

¢ C(Cinesioterapia

A cinesioterapia é um ramo da Fisioterapia que se dedica a
terapia com movimentos, estes responsaveis pela reabilitagao de
fung¢des motoras do corpo. As técnicas especiais de cinesioterapia
podem ser incluidas num plano de tratamento de Fisioterapia.
Ela tem como objectivo preservar a forca muscular e garantir a
amplitude das articula¢des. Dessa forma, esse tipo de técnica vai
envolver exercicios fisicos que estimulam a coordenagao motora
e assim proporcionando ao paciente manter ou elevar o seu
aprendizado motor.
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* Massoterapia

E uma pratica manual que faz a utilizacdo de técnicas de
deslizamentos, friccao e amassamento das partes do corpo com
0 objectivos de estimular o sistema circulatdrio, linfatico,
nervoso e energético, proporcionando a descontragao do corpo
e da mente, combatendo a fadiga fisica e mental.

¢ Pilates

Pilates é um método de exercicios desenvolvidos por Joseph
Pilates na década de 1920. E um conjunto de exercicios que sao
realizados no solo ou em equipamentos exclusivos, que visa o
total e completo controlo e conexao entre corpo e mente,
devolvendo e restaurando a saude de individuos em condig¢oes
patoldgicas, assim como promovendo um aumento da qualidade
de vida para pessoas saudaveis.

Para tanto, ele faz uso principalmente da respiragao e de
movimentos que usam o peso do corpo ou o auxilio /resisténcia
das molas nos seus aparelhos. Com isso ele traz alguns beneficios
como:

* Melhora da postura;

e Aumento do tonus muscular;
e Maior mobilidade articular;

e Alivio de tensoes;

e Evolucao da marcha e corrida;

¢ Incremento da flexibilidade.
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¢ Exercicios respiratorios

Os exercicios respiratdrios sao formas de exercicios que podem
ser usados tanto para o fortalecimento do sistema respiratdrio
pela ventilagdo, quanto para outra questao de satide, como para
aliviar o estresse ou diminuir a pressao. A tactica ¢ recomendada
por diversos especialistas por seus beneficios a satde.

A realizagdo de exercicios respiratorios proporciona aos
pacientes melhora na condigao respiratoria, trabalhando
musculos e reduzindo a probabilidade de complicagoes
pulmonares pds-operatorio.

Cuidados

Para dormir confortavelmente acompanhada da hipercifose é
importante que os afectados por esta doenca evitem colchoes de
firmeza baixa, pois o seu corpo pode afundar no colchao durante
0 sono e assim causar posic¢oes prejudiciais as costelas, e devem
procurar manter sempre posturas correctas.

Prevencao

Prevengao € o acto ou efeito de prevenir, aviso prévio e medida
ou conjunto de medidas adoptadas com antecedéncia para
impedir o surgimento ou minorar os efeitos de algo nefasto ou
que se receia, o que se faz para evitar perigo, dano e prejuizo.
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Define-se prevenc¢ao como a ac¢do tomada para remover causas
e factores de riscos de um problema de satide individual ou
populacional antes do desenvolvimento de uma condicao
clinica. Inclui promogao da satide e protecgao especifica.

Para prevenir o surgimento da hipercifose tordcica deve-se
comegar com a pratica de actividades fisicas de preferéncia a
musculagao, pois além de fortalecer os musculos, fortalece
também a massa Ossea.

Descreve-se que para profilaxia da hipercifose toracica ¢

necessario:

Mantenha sempre uma postura correcta — ao andar, ao
apanhar algo no chao, ao dirigir automaovel e ao sentar-se
ou ficar de pé;

Ao sentar, manter sempre toda a extensao das costas
apoiada na cadeira ou no sofa;

Evitar carregar muito peso ou transportar objectos
pesados apenas de um lado do corpo;

Alimentar-se correctamente, procurando manter o peso
dentro dos limites adequados, o excesso de peso pode
acarrectar varios problemas, como a sobrecarga na coluna;

Praticar exercicios fisicos regularmente, sempre com a
orientagao de especialistas.
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Papel da disciplina de Patologia no curso de Fisioterapia

A disciplina de Patologia € essencial para o curso de Fisioterapia,
pois fornece aos futuros fisioterapeutas uma compreensao
profunda das doencas e condi¢des que podem afectar o corpo
humano. Conhecer a patogénese, as manifesta¢oes clinicas e as
consequéncias dessas condigOes € crucial para a pratica da
Fisioterapia, que visa a reabilitacdo e a recuperagao funcional dos
pacientes.

A fundamentagao tedrica proporciona a base tedrica necessaria
para entender como as doengas afectam o corpo humano e o
sistema musculo-esquelético, cardiovascular, respiratdrio, entre
outros.

Diagndstico e avaliagdo (ajuda os alunos a aprenderem a
identificar sinais e sintomas de diferentes doengas, o que é
fundamental para uma avaliacao precisa do paciente).

Planeamento terapéutico (permite que os estudantes
desenvolvam planos de tratamento adequados, baseados no
conhecimento das patologias especificas e suas implicagdes para
o movimento e a funcionalidade).

Prevencao e educagdo (capacita os futuros fisioterapeutas a
educar os pacientes sobre a prevencao de doencas e a
importancia de manter um estilo de vida saudavel).

Integracdo  multidisciplinar(facilita a compreensao da

importancia do trabalho em equipa com outros profissionais de
saude, para um atendimento holistico e eficaz ao paciente).
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Actualizagdao cientifica (promove o desenvolvimento do
pensamento critico e da habilidade de se manter actualizado com
as novas descobertas e praticas na area da satade).

A compreensao da Patologia é, portanto, um alicerce vital que

permite aos fisioterapeutas actuar com competéncia e seguranca
na reabilitagao dos pacientes, melhorando sua qualidade de vida.
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Farmacologia aplicada a fisioterapia

A disciplina de Farmacologia aplicada a Fisioterapia ¢ um
componente crucial no curriculo dos cursos de Fisioterapia, ela
fornece aos estudantes um entendimento abrangente sobre os
medicamentos que seus pacientes podem estar a usar, e como
esses medicamentos podem influenciar a pratica fisioterapéutica.

Compreensao dos medicamentos

Farmacocinética e Farmacodindmica: estudo de como os
medicamentos sao absorvidos, distribuidos, metabolizados e
excretados pelo corpo, (farmacocinética) e como eles afectam o
organismo (farmacodinamica).

Classe de medicamentos

Os medicamentos sao classificados de diversas maneiras,
dependendo do critério utilizado.

QUANTO AO USO TERAPEUTICO:

Analgésicos: usados para aliviar a dor “ex.: paracetamol,
ibuprofeno,...

Antibidticos: usados para tratar infeccOes bacterianas “ex.:
amoxiclina, ciprofloxacino...”

Antivirais: usados para tratar infec¢des virais “ex.: aciclovir,
oseltamivir ...”
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“"

Antifaingicos: usados para tratar infecgOes fangicas “ex.:
fluconazol, terbinafina,...”

“

Anti-hipertensivos: usados para tratar hipertensao “ex.
iosartana , amlodipina ...”

Antidiabéticos: usados para tratar diabetes “ex.: metformina,
insulina,...”

QUANTO AO MECANISMO DE ACAO

Inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA): usados
para tratar hipertensdo e insuficiéncia cardiaca “ex.: enalapril,
Lisinopril,...”

Bloqueadores dos canais de calcio: usados para tratar
hipertensao e arritmias “ex.: verapamil, nifedipina,...”

Inibidores da recaptacao de serotonina: usados para tratar
depressao e ansiedade “ex.: fluoxetina, sertralina,...”

QUANTO A ORIGEM

e

Naturais: derivados de fontes naturais “ex.: morfina,
penicilina,...”

1

Sintéticos: produzidos em laboratério “ex.. diazepam,
omeprazol,...”

Semi-sintéticos: derivados de substancias naturais modificadas
quimicamente “ex.: amoxicilina, sinvastatina,...”
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QUANTO A FORMA DE ADMINISTRACAO

Oral: tomados pela boca “ex.: comprimidos, capsulas,...”
Injectavel: administrados por injecgdes “ex.: vacinas, insulina,...”
Topical :aplicados na pele “ex.: pomadas, cremes,...”

Inalatdria: inalados pelos pulmodes “ex.: inaladores para
asma,...”

QUANTO A VENDA E PRESCRICAO

Medicamentos de venda livre: ndo necessitam de prescri¢ao
médica “ex.: dipirona, acido acetilsalicilico,...”

Medicamentos controlados: necessitam de prescricao medica
“ex.: antidepressivos, ansioliticos,...”

Medicamentos de uso restrito: usados exclusivamente em
'

ambiente  hospitalar ex.. anestésicos gerais, certos
quimioterapicos,...”

Essas classificagoes ajudam a organizar o uso de medicamentos
de forma segura e eficiente, garantindo que os pacientes recebam
o tratamento mais adequado para suas condigdes de satide.
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Efeitos dos medicamentos na reabilitacao

Interac¢des medicamentosas: entendimento de como os
medicamentos podem interagir entre si e com as intervengoes
tisioterapéuticas.

Efeitos colaterais e adversos: reconhecimento dos possiveis
efeitos colaterais e adversos dos medicamentos que podem
influenciar a capacidade do paciente de participar plenamente
na reabilitagao.

Impacto dos medicamentos em condi¢oes especificas:
condi¢des musculo-esqueléticas, estudo de medicamentos
utilizados no tratamento de condi¢des como artrite, dor lombar,
lesGes desportivas, etc.

Condi¢des neuroldgicas: conhecimento sobre medicamentos
usados em pacientes com condi¢des neuroldgicas como AVE,
esclerose multipla, Parkinson, e como esses medicamentos
podem afectar a Fisioterapia.

Condicoes cardiorrespiratorias: medicamentos prescritos para
pacientes com doengas cardiacas ou pulmonares e seu impacto
na reabilitagao.

Planeamento do tratamento fisioterapéutico: ajuste no plano de
tratamento, como adaptar o plano de tratamento fisioterapéutico
com base nos efeitos dos medicamentos que o paciente estd a
tomar.

Monitoramento dos efeitos dos medicamentos: técnicas para
monitorar os efeitos dos medicamentos durante as sessdes de
fisioterapia e ajuste as intervengdes conforme necessario.
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Comunicacdo e colaboracdo com profissionais de saude:
importancia da comunicagao eficaz com médicos e farmacéuticos
para garantir que os planos de tratamento sejam
complementares e seguros.

Educacdo do paciente: orientagio aos pacientes sobre a
importancia da adesao a medica¢do e como ela se relaciona com
os objectivos da Fisioterapia.

A disciplina de Farmacologia aplicada a Fisioterapia capacita os
futuros fisioterapeutas a entenderem como os medicamentos
podem afectar a reabilitacdo, permitindo-lhes adaptar suas
interven¢des de maneira segura e eficaz. Isso é crucial para
optimizar os resultados dos pacientes e garantir uma abordagem
holistica e integrada ao cuidado da saude.

Farmacologia

A Farmacologia aplicada a Fisioterapia ¢ uma disciplina crucial
para a formacdao de fisioterapeutas, pois oferece uma
compreensao essencial sobre os medicamentos que os pacientes
podem estar a utilizar e como esses medicamentos podem afectar
a pratica fisioterapéutica.

Seguranca do paciente: identificacio de efeitos colaterais,
fisioterapeutas precisa estar cientes dos possiveis efeitos
colaterais e adversos dos medicamentos que seus pacientes estao
tomando, isso é fundamental para evitar complicagdes durante
as sessoes de terapia.
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Prevencao de interac¢oes medicamentosas: conhecimento sobre
coo diferentes medicamentos podem interagir entre si e com as
intervengdes fisioterapéuticas ajuda a prevenir reac¢des adversas
e garantir a seguranga do paciente.

Eficacia do tratamento: ajuste de intervengdes, entender a
farmacologia permite que os fisioterapeutas ajustem suas
intervencdes de acordo com os efeitos dos medicamentos,
optimizando a eficacia do tratamento.

Monitoramento do progresso: a capacidade de monitorar como
os medicamentos influenciam a resposta do paciente; a
fisioterapia é essencial para adaptar o plano de tratamento de
forma continua e eficaz.

Gestao de sintomas: alivio da dor e inflamagao, muitos pacientes
em fisioterapia tomam medicamentos para dor e inflamacao,
conhecer esses medicamentos ajuda os fisioterapeutas a
entenderem como esses farmacos podem influenciar a
capacidade de o paciente de participar nas sessOes de
reabilitacao.

Melhoria da mobilidade: medicamentos como relaxantes
musculares podem melhorar a mobilidade do paciente e o
fisioterapeuta deve saber como esses efeitos pode ser utilizados
para maximizar os beneficios da terapia.

Abordagem holistica ao cuidado: integracao multidisciplinar, a
compreensao da farmacologia permite uma melhor comunicagao
e colaboragao com outros profissionais de satide, como médicos
e farmacéuticos, promovendo uma abordagem integrada e
holistica ao cuidado do paciente.
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Educacio do paciente: fisioterapeutas podem educar os
pacientes sobre coo seus medicamentos podem afetar a
reabilitacao, melhorando a adesao ao tratamento e os resultados
clinicos.

Planeamento de tratamento individualizado: personalizagao de
intervengdes, cada paciente pode responder de fora diferente aos
medicamentos. O conhecimento farmacoldgico permite a
personalizagao das intervengoOes fisioterapéuticas para atender
as necessidades especificas de cada paciente.

Consideracao de comorbidades: muitos pacientes tém multiplas
condicoes de satide que requerem diferentes medicamentos e
suas interacgdes € vital para planear um tratamento seguro e
eficaz.

Gestao de condicOes cronicas: pacientes com condigdes crénicas
como diabetes, hipertensao, ou doengas cardiacas, muitas vezes
tomam multiplos medicamentos. A Farmacologia aplicada ajuda
os fisioterapeutas a entenderem como essas condi¢Oes e seus
tratamentos farmacoldgicos podem influenciar a reabilitacao.

Prevencao de exacerbagdes: conhecer os medicamentos permite
aos fisioterapeutas ajudar na prevencao de exacerbacdes de
condi¢Oes cronicas durante o tratamento.

Actualizacdo profissional: a farmacologia ¢ uma drea em
constante evolucao com novos medicamentos e tratamentos
emergindo regularmente. A formagao continua em Farmacologia
aplicada garante que os fisioterapeutas estejam actualizados com
as melhores praticas e novos desenvolvimentos.
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A Farmacologia aplicada a Fisioterapia é essencial para
proporcionar um tratamento seguro, eficaz e personalizado aos
pacientes. Ela permite aos fisioterapeutas integrar seus
conhecimentos sobre medicamentos com suas habilidades
clinicas para optimizar os resultados da reabilitagao e promover
a saude e bem-estar dos pacientes.
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Semiologia e semiotécnica

Sao disciplinas fundamentais nos cursos de satide, especialmente
em Medicina, Enfermagem e Fisioterapia.

Semiologia € o estudo dos sinais e sintomas das doencas, dedica-
se a identificagdo e interpretacdo dos sinais clinicos que o
paciente apresenta, visando o diagndstico correcto, esta
disciplina ensina os profissionais de sauide a colectar dados por
meio da histdria clinica e do exame fisico do paciente.

Semiotécnica é a parte pratica da semiologia, envolve as técnicas
e os procedimentos necessdrios para realizar o exame fisico e
outros métodos diagndsticos. Inclui habilidades como a
palpacao, auscultagao, percussdo e inspeccao, além do uso de
instrumentos médicos para avaliar a condi¢do do paciente.

Enquanto a semiologia foca-se na teoria e no entendimento dos
sinais e sintomas, a semiotécnica trata da aplicagao pratica desses
conhecimentos na avaliacao dos pacientes.

Historia da Semiologia e Semiotécnica

A historia da Semiologia e semiotécnica estd profundamente
ligada a evolugao da medicina ao longo dos séculos.

Antiguidade: Hipocrates (460-370 a.C.) conhecido como o “pai
da Medicina “, foi um dos primeiros a sistematizar a observacao
dos sinais e sintomas dos pacientes, seus escritos, como o
“Corpus Hippocraticum”,formaram a base da semiologia
médica.
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Idade média: durante a idade média, o progresso na medicina foi
lento devido a influéncia da religiao e da supersti¢ao, no entanto,
textos cldssicos foram preservados e estudados em
universidades europeias e no mundo islamico.

Renascimento: Andreas Vesalius (1514-1564) sua obra (de
humani corporis fabrica) revolucionou o estudo da anatomia e
incentivou uma abordagem mais cientifica na observacao do
corpo humano.

William Harvey (1578-1657) descobriu a circulagdao sanguinea,
baseando-se em observacdes cuidadosas e experimentacao,
principios importantes na Semiologia.

Século XVIII e XIX: Giovanni Battista Morgagni (1682-1771)
considerado o “pai da Anatomia Patologica “,correlacionou
alteracOes anatdomicas com sintomas clinicos, estabelecendo uma
base para a Semiologia moderna.

René Laennec (1781-1826) inventou o estetoscopio e melhorou a
ausculta, um dos principiais métodos da Semiotécnica, seu
trabalho “de I"auscultation médiate”,foi fundamental.

Pierre Louis (1787-1872) desenvolveu a medicina baseada em
evidéncias e enfatizou a importancia da estatistica na
interpretacao dos dados clinicos.

Século XX: o avanco da tecnologia, como a radiografia,
ultrassonografia e  ressonancia magnética, expandiu
significativamente as técnicas de exames fisicos e diagndstico.

Abraham Flexner :seu relatério em 1910 reformou o ensino
médico nos Estados Unidos, enfatizando a importancia da
educacdo pratica e cientifica, influenciando o ensino de
Semiologia e Semiotécnica.
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Século XXI: hoje a semiologia e semiotécnica continuam a
evoluir com novas tecnologias de diagnostico por imagem,
exames laboratoriais avancados e técnicas minimamente
invasivas.

A telemedicina e a inteligéncia artificial estdo a comegar a
desempenhar papéis importantes na pratica clinica, auxiliando
na interpretacao de sinais e sintomas.

A semiologia e a semiotécnica permanecem como pilares
fundamentais na formacao dos profissionais de saude,
assegurando que eles possam avaliar os pacientes.

Semiologia e semiotécnica na equipa multidisciplinar

A Semiologia e a Semiotécnica desempenham um papel crucial
em uma equipe multidisciplinar de satde, contribuindo para a
avaliagdo, diagnostico e planeamento do tratamento dos
pacientes.

Diagnostico preciso: colecao de dados clinicos, profissionais de
saude treinados em semiologia e semiotécnica colectam
informacgoes detalhadas sobre os sinais e sintomas do paciente,
essenciais para um diagnostico preciso.

Identificacdo de problemas de satide: através do exame fisico e
da historia clinica, os profissionais podem identificar problemas
de satde que precisam ser abordados por especialistas diferentes
dentro da equipa.
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Comunicacgao eficaz: linguagem comum, a semiologia fornece
uma linguagem comum para descrever sintomas e achados
clinicos, facilitando a comunicac¢ao entre os membros da equipe
multidisciplinar.

Transferéncia de informacOes: informagdes precisas e
detalhadas sobre o estado do paciente sao compartilhadas de
forma eficiente entre médicos, enfermeiros, fisioterapeutas,
nutricionistas e outros profissionais, garantindo um cuidado
coeso.

Planeamento e implementacio do tratamento: os achados
clinicos ajudam a equipe a desenvolver um plano de tratamento
integrado que aborda todos os aspectos da satide do paciente.

Monitoramento de progresso: técnicas de exame fisico e
avaliagao continua permitem a equipe monitorar a resposta do
paciente ao tratamento e ajustar as intervengdes conforme
necessario.

Educacao do paciente: explicacao dos achados, profissionais
treinados podem explicar os achados clinicos e o plano de
tratamento ao paciente e seus familiares, promovendo
compreensao e adesao ao tratamento.

Identificacao de necessidades especiais: a avaliacao detalhada
pode revelar necessidades especiais ou comorbidades que
requerem intervencao de outros profissionais como psicologos
ou assistentes sociais.

Colaboracao interprofissional, tomada de decisao colaborativa:
a Semiologia e Semiotécnica fornecem dados objectivos que
informam a tomada de decisao colaborativa, garantindo que
todas as perspectivas profissionais sejam consideradas.
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Prevencdo e gestio de complicac¢Oes: identificacdo precoce de
sinais de complicagdes permite intervengdes rapidas, muitas
vezes prevenindo a deterioracao do estado do paciente.

A semiologia e a semiotécnica sao fundamentais para a pratica
clinica dentro de uma equipe multidisciplinar, facilitando uma
abordagem integrada e holistica ao cuidado do paciente.

Semiologia e Semiotécnica no curso de Fisioterapia

A Semiologia e Semiotécnica sao disciplinas essenciais que
equipam os futuros fisioterapeutas com habilidades
fundamentais para a avaliagao e tratamento dos pacientes.

Avaliacao e diagnostico

Colecta de dados clinicos: os fisioterapeutas aprendem a
colectar informacgdes detalhadas sobre a histéria clinica do
paciente e a realizar exames fisicos especificos para identificar
sinais e sintomas relevantes para a pratica fisioterapéutica.

Identificacao de disfuncao: através da Semiologia os estudantes
aprendem a identificar disfungdes musculo-esquelética,
neuroldgicas, cardiorrespiratdrias e outras condi¢des que podem
afectar o movimento e a funcionalidade.
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Planeamento de intervengdes: desenvolvimento de planos de
tratamento, com base nos achados clinicos os fisioterapeutas sao
capazes de desenvolver planos de tratamento personalizados
que abordem as necessidades especificas dos pacientes.

Objectivos terapéuticos: a Semiologia ajuda na definicao de
objectivos terapéuticos claros e mensuraveis, permitindo uma
abordagem direccionada e eficiente na reabilitacao.

Monitoramento e avaliacao do progresso: reavaliacao continua,
a semiotécnica ensina técnicas para a reavaliagdo continua do
paciente, permitindo ajustes no tratamento com base na resposta
do paciente e no progresso alcangado.

Documentagao precisa habilidades em Simiologia garantem uma
documentagao precisa dos achados clinicos e do progresso do
paciente, facilitando a comunicagao com outros profissionais de
saude e a continuidade do cuidado.

Educacdo do paciente: explicacao de condigOes, fisioterapeutas
treinados em semiologia podem explicar aos pacientes suas
condicoes e o impacto dessas condicdes no movimento e
funcionalidade, promovendo uma melhor compreensao e
adesao ao tratamento.

Instrucdo em exercicios: com base na avaliagao clinica os
fisioterapeutas podem instruir os pacientes em exercicios
especificos para melhorar a forca flexibilidade, equilibrio e
funcao geral.

Colaboracio multidisciplinar: integracdo de cuidados,
conhecimentos em semiologia permitem que os fisioterapeutas
colaborem efectivamente com outros profissionais de saude,
compartilhando informacgoes clinicas relevantes e contribuindo
para uma abordagem de cuidado integrado.
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Prevencao de lesdes e promocgao da satde: a semiologia capacita
os fisioterapeutas a avaliar os riscos de lesdes e desenvolver
programas de prevencao personalizados.

Promocao de estilo de vida saudavel: com uma compreensao
detalhada das condigcdes clinicas, os fisioterapeutas podem
promover praticas de estilo de vida saudavel que previnam
disfun¢des e melhorem a qualidade de vida dos pacientes.

A Semiologia e a Semiotécnica sao fundamentais para a pratica
da Fisioterapia, proporcionando aos futuros fisioterapeutas as
habilidades  necessarias  para avaliagdo, diagndstico,
planeamento de tratamento, educacao do paciente e colaboragao
eficaz em equipas multidisciplinares.
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Bioestatistica

A disciplina de Bioestatistica é uma drea da estatistica aplicada
as ciéncias bioldgicas e a satude, ela envolve a aplicagao de
meétodos estatisticos para o design, analise e interpretagao de
dados colectados em pesquisas bioldgicas, médicas,
epidemiologicas e de satde publica.

A Bioestatistica € essencial para a realizacdo de estudos
cientificos rigorosos e para a tomada de decisdes informadas
baseadas em evidéncias.

Colecta e andlise de dados (a Bioestatistica ensina técnicas para
colectar dados de forma precisa e confidvel, incluindo o design
de experimentos, ensaios clinicos, estudos observacionais e
pesquisas).

Andlise de dados (envolve o uso de métodos estatisticos para
analisar dados bioldgicos e de satide, identificar padrdes, testar
hipéteses e fazer inferéncias sobre populagoes).

Planeamento de estudos (ensina como planear estudos
cientificos de maneira que os dados colectados sejam validos e
confiaveis, minimizar vieses e erros.

Amostragem (métodos de seleccao de amostras representativas
de uma populacdo maior, garantindo que os resultados do
estudo possam ser generalizados).

Interpretagdo de resultados (uso de testes estatisticos para
determinar se os resultados observados sao significativos ou se
podem ser atribuidos ao acaso).
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Intervalos de confianga (ferramentas para quantificar a incerteza
associada aos estimadores estatisticos e para avaliar a for¢a da
evidéncia contra hipoteses nulas).

Modelagem estatistica(técnicas para modelar relagdes entre
varidveis, como regressao linear, regressao logistica e modelos
de sobrevivéncia).

Anadlise multivariada (métodos para analisar multiplas varidveis
simultaneamente, considerando suas interaccoes e efeitos
combinados).

Aplicagoes em saude e Biologia, a Bioestatistica ¢ fundamental
para o estudo da distribuigao e determinantes das doengas em
populacdes, ajudando a identificar factores de risco e a avaliar
intervencgoes de sauide publica).

Ensaios clinicos (planeamento e andlise de ensaios clinicos que
testam a eficicia e seguranca de novos tratamentos e
medicamentos).

Genética e gendmica (andlise de dados genéticos e gendomicos
para entender a base genética das doencgas e variagoes
bioldgicas).

Tomada de decisoes baseadas em evidéncias (uso de métodos
estatisticos para avaliar a qualidade das evidéncias e tomar
decisodes clinicas informadas).

Politicas de satide (informar politicas de satide publica e praticas
clinicas com base em analises estatistica rigorosa).
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Educacdo e comunicacao (habilidades para interpretar
resultados estatisticos de maneira compreensivel e comunicar
achados cientificos a outros profissionais de saudde,
pesquisadores e o publico em geral).

A disciplina de Bioestatistica é fundamental para pesquisa
cientifica nas dreas biologicas e de saude, fornecendo as
ferramentas necessarias para colectar, analisar e interpretar
dados de maneira rigorosa e confidvel. Ela permite que os
profissionais de sauide e pesquisadores tomem decisdes
informadas baseadas em evidéncias solidas, contribuindo para
avangos na medicina, satde publica e outras ciéncias biologicas.

Papel da Bioestatistica no curso de Fisioterapia

A Bioestatistica ¢ uma disciplina crucial no curso de Fisioterapia,
desempenhado um papel vital em diversas dreas da formacao e
pratica profissional dos fisioterapeutas.

Fundamentacao cientifica: a Bioestatistica fornece as
ferramentas necessdrias para que os estudos de Fisioterapia
compreendem e avaliem criticamente artigos cientificos e
pesquisadores na 4rea de saude, isso € essencial para se manter
actualizado com as melhores praticas e novas descobertas.

Evidencia baseada em pratica: capacita os futuros
fisioterapeutas a aplicar as melhores evidencias cientificas em
sua pratica clinica, promovendo tratamentos baseados em dados
confidvel e bem analisados.

108



Desenvolvimento de pesquisa: ensina os estudantes a planear e
conduzir estudos cientificos, incluindo ensaios clinicos, estudos
observacionais e pesquisa de campo. Isso € crucial para
contribuir com novos conhecimentos na drea de Fisioterapia.

Analise e interpretacao de resultados: a Bioestatistica capacita
os fisioterapeutas a analisar dados coletados em suas praticas
clinicas e a interpretar os resultados de maneira significativa,
permitindo ajustes no tratamento com base em evidéncias
objectivas.

Avaliacao de eficacia: habilidades em Bioestatistica permitem
aos fisioterapeutas avaliar a eficicia das intervengoes
terapéuticas, comparando diferentes abordagens e identificando
as mais eficazes.

Tomada de decisdes clinicas: proporciona uma base para tomar
decisoes clinicas informadas, utilizando dados estatistico para
escolher as melhores opgoes de tratamento para os pacientes.

Monitoramento de resultados: utilizar métodos estatisticos para
monitorar os resultados dos tratamentos ajuda a garantir a
qualidade e a segurancga do cuidado prestado aos pacientes.

Prevencao de erros: analises estatisticas rigorosas podem ajudar
a identificar e prevenir erros clinicos, melhorando a seguranga
do paciente.

Avaliacao de programas de reabilitacdo: analisar a eficacia de
diferentes programas de reabilitacdo para determinar quais sdao
os mais beneficios para grupos especificos de pacientes.
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Biologia celular e molecular

E uma area da Biologia que estuda as células e as interacgdes
moleculares dentro delas. Ela combina conhecimentos da
Biologia Celular que examina a estrutura e funcao das células e
da Biologia Molecular, que investiga os processos e mecanismos
que ocorrem nas moléculas dentro das células, especialmente do
DNA , RNA e proteinas.

Aspectos da Biologia Celular

Estrutura da célula, examina os componentes das células, como
a membrana plasmadtica, nucleo, mitocondrias, reticulo
endoplasmatico, complexo de Golgi, ribossomas e cito-esqueleto.

A funcao celular analisa como as células realizam processos
essenciais como metabolismo, divisao celular, transporte de
substancias e comunicacao entre células.

Ciclo celular e divisao, estuda a mitose e meiose, processos pelos
quais as células se dividem e se reproduzem.

Aspectos da Biologia Molecular

A Genética Molecular foca-se na estrutura e fun¢ao dos genes,
incluindo a replicagao do DNA, transcri¢ao (produgdo de RNA a
partir do DNA ) e tradugao (sintese de proteinas a partir do RNA

)-
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A Regulacdo genética investiga como a expressao génica é
controlada e regulada em diferentes tipos celulares e condigoes.

As interagoes moleculares examina as interac¢oes entre
moléculas dentro da célula como proteinas, dcidos nucleicos e
lipidos, e como essas interacgdes afectam a fungao celular.

A Mutagéneses e reparacao estuda como as mutagdes ocorrem,
como sao reparadas e suas consequéncias para a fungao celular e
a saude.

Importancia da Biologia Celular e Molecular

O entendimento das doencas fornece a base para compreender
muitas doengas e condig¢des, incluindo cancer, doengas genéticas
e doencas infecciosas, permitindo o desenvolvimento de novas
terapias e tratamentos.

Os avangos na Medicina ajudam na pesquisa e desenvolvimento
de terapias genéticas e celulares, como terapias com células
tronco e edi¢ao genética.

A Pesquisa Basica e Aplicada fundamentam pesquisas em areas
como Farmacologia, Biotecnologia e ciéncia dos alimentos,
promovendo inovagdes e descobertas cientificas.

educacao e formacao ¢ essencia ara a formacao de
A ed f | f d
profissionais de satide e cientistas, fornecendo conhecimentos
que sdo aplicados em laboratorios e clinicas.

A Biologia Celular e Molecular € crucial para entender a base da
vida em nivel microscépico e molecular, proporcionando

111



conhecimentos fundamentais para a Biologia, Medicina e outras
areas das ciéncias da vida.

Biologia Celular e Molecular no curso de Fisioterapia

A Biologia Celular e Molecular desempenha um papel crucial no
curso de Fisioterapia, fornecendo uma base cientifica essencial
para entender como o corpo humano funciona em nivel

microscopico.

Compressao dos mecanismos bioldgicos

Estrutura e funcao celular, entender a organizagao das
células, é crucial para compreender como os tecidos
corporais funcionam e respondem a lesdes e tratamentos.

Processos  metabdlicos, conhecimentos sobre o
metabolismo celular ajuda a compreender como as células
produzem energia, como ocorrem 0s processos de reparo
e regeneracao tecidual e como o corpo responde ao
exercicio e ao estresse fisico.

Patogénese das doencas

Mecanismos de doencas, a Biologia Celular e Molecular
oferece conhecimentos sobre as bases moleculares de
muitas doengas que os fisioterapeutas tratam como
doencas  musculo-esqueléticas, neuroldgicas e
cardiovasculares.
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Resposta inflamatdria e imune, compreender como as
células do sistema imunoldgico respondem a lesdes e
infeccoes é essencial para manejar inflamagdes e
optimizar o processo de reabilitagao.

Desenvolvimento e reparacao tecidual

Cicatrizacao de feridas, conhecimento sobre os processos
celulares e moleculares que ocorrem durante a
cicatrizagao de feridas ajuda os fisioterapeutas a
promover a cura adequada e a prevenir complicacoes.

Regeneragao e reparo, estudar como os tecidos se
regeneram e se reparam apos lesdes permite desenvolver
intervengOes terapéuticas que aceleram a recuperacao e
melhoram os resultados funcionais.

Resposta ao exercicio e ao tratamento

Adaptacdo muscular, compreender as adaptagoes
celulares e moleculares ao exercicio e ao treinamento
fisico ajuda os fisioterapeutas a elaborar programas de
reabilitacao e condicionamento fisico eficazes.

Fisiologia do exercicio, estudar os efeitos do exercicio e
nivel celular e molecular é crucial para desenvolver
estratégias de tratamento que melhoram o desempenho e
previnem lesoes.
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* Biomarcadores e diagnostico, identificar biomarcadores
moleculares pode ajuda a diagnosticar e monitorar a
progressao de doencas e a eficicia das intervencdes
tisioterapéuticas.

A Biologia Celular e Molecular é essencial no curso de
Fisioterapia, porque fornece os fundamentos cientificos
necessarios para compreender o funcionamento normal e
patoldgico do corpo, melhorar a pratica clinica e desenvolver
novas intervengdes terapéuticas.
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Epidemiologia

O significado etimologico do termo epidemiologia deriva do
grego:

Epi= Sobre

Demo= Populagao

Logos= Estudo

Portanto, de forma simplificada, o termo “Epidemiologia”
significa o estudo sobre a populagao, que direccionado para o
campo da saude pode ser compreendido como o estudo sobre o
que afecta a populagao.

Areas principais de conhecimento

* A Epidemiologia congrega métodos e técnicas de trés
areas principais de conhecimento:

Estatistica, ciéncias bioldgicas e ciéncias sociais

A drea de catuacdo da epidemiologia é bastante ampla e
compreende em linhas gerais:

e O ensino e pesquisa em saude;
* A descricao das condigdes de satde da populacao;

* A investigacao dos factores determinantes da situacao de
saude;
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* A avaliacdo do impacto das acgdes para alterar a situagao
de saude.

Principio basico

Os eventos relacionados a saude (como doencas, seus
determinantes e o uso de servigos de satide) nao se distribuem
ao acaso entre as pessoas. Ha grupos populacionais que
apresentam mais casos de certo agravo, e ha outros que morrem
mais por determinada doenca. Tais diferencas ocorrem porque
os factores que influenciam o estado de saude das pessoas nao se
distribuem igualmente na populagao, portanto, acometem mais
alguns grupos do que outros.

Em sintese, pode-se afirmar que a distribuicao das doencgas na
populacdo € influenciada pelos aspectos bioldgicos dos
individuos, pelos aspectos socioculturais e econdmicos da sua
comunidade e pelos aspectos ambientais do seu entorno,
fazendo com que o processo satde-doenga se manifeste de forma
diferenciada entre as populagdes.

Processo saude-doencga

Refere-se ao modo pelo qual ocorre nos grupos da colectividade,
o processo biologico de desgaste e reproducao, destacando como
momentos particulares a presenca de um funcionamento
bioldgico diferente, com consequéncias para o desenvolvimento
regular das actividades quotidianas, isto é, o surgimento de
doenca.

117



Termo utilizado para definir todas as variadveis envolvidas no
estado de “satde” e “doenga” de um individuo ou populagao,
levando-se em conta que ambos os estados estao interligados e
que sao consequéncias dos mesmos factores.

Perspectivas histdrica da Epidemiologia

Da antiguidade até ao século XIX

Os primeiros registos sobre a concepgao da epidemiologia
enquanto manifestacdo da doenca nos individuos e nas
populacdes datam da Grécia Antiga, periodo em que se
acreditava que as enfermidades e seus desfechos (cura ou morte)
eram consequéncias da puni¢ao ou indulgéncia dos deuses e
demonios.

Hipocrates: Contrapondo-se a tal crenga, ao analisar o processo
de adoecimento com base no pensamento racional afastou-se das
teorias sobrenaturais vigentes na época.

Teoria Miasmatica ou Teoria dos Miasmas: Tal teoria explicava
a ma qualidade do ar como causa das doengas.

Do século XIX aos dias actuais:

John Snow, médico e sanitarista britanico sobre a epidemia de
cOlera em Londres. Tal feito rendeu-o o titulo de “Pai da
Epidemiologia”.

Louis Pasteur, francés considerado o “Pai da Bacteriologia”, pois
identificou inimeras bactérias e tratou diversas doencas.
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Outros nomes importantes na historia da Epidemiologia

* John Graunt (1620-1674) foi pioneiro em quantificar os
padrdes de natalidade e mortalidade.

e Pierre Louis (1787-1872) utilizando o método
epidemioldgico em investigagoes clinicas de doencas.

* Louis Villermé (1782-1863) pesquisou o impacto da
pobreza e das condi¢des de trabalho na satide das pessoas.

e Ignaz Semmelweis (1818-1865) participou da
investigacao das causas de febre puerperal em Viena, na
qual constatou que a contaminacao das maos estava
relacionada a transmissao da doenca e as altas taxas de
mortalidade, introduzindo medidas de higiene que
reduziram tais indicadores.

e William Farr (1807-1883) foi responsavel pela produgao
de informacdes epidemioldgicas sistematicas para o
planeamento de acgdes de saude.

e Edward Jenner (1743-1823) foi médico britanico,
considerado o “Pai da Imunologia”, pois foi o primeiro a
utilizar, cientificamente, uma vacina contra a variola.

Marcos historicos

Os séculos XIX e XX foram marcados pela influéncia da
microbiologia sobre a epidemiologia, uma vez que permitiu nao
apenas identificar os principais agentes etioldgicos envolvidos
na transmissao de doengas infectocontagiosas responsaveis por
altas taxas de morbimortalidade (tuberculose, influenza, variola,
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peste, entre outras), mas também possibilitar o desenvolvimento
de medidas de prevencao e tratamento dessas enfermidades.

Do século XX até aos dias catuais, a epidemiologia firmou-se
enquanto ciéncia, baseada em pesquisas e evidéncias cientificas
que visam a determinacao das condig¢oes de satide da populagao
e a busca sistematica dos agentes etiologicos das doencas ou dos
factores de risco envolvidos no seu aparecimento, através de
diferentes tipos de estudos (ex.: estudos de coorte, caso-controlo)
e da avaliacao de intervengoes em satide para o efectivo controlo
das doengas que acometem a populagao.

Historia natural da doencga

Como definido anteriormente, o processo saude-doenca
constitui-se das etapas pelas quais passa o individuo ou a
populacdo durante o processo de adoecimento, levando-se em
consideracao todas as varidveis que influenciam a saude e as
doencgas, bem como seus desfechos, a cura ou a morte. Dentro
dessa perspectiva, a concepcao de historia natural da doenca
torna- se fundamental.

Um dos conceitos classicos deste processo foi dado por Leavell e
Clack (1976), que definem histéria natural da doenga como um
conjunto de processos interactivos que compreendem as
interrelagdes do agente etiologico, do susceptivel e do meio
ambiente, passando desde as variagdes ambientais/biologicas,
que criam o estimulo patdgeno, até a resposta do susceptivel a
este agente, e que pode levar o individuo a doenga, a invalidez,
a recuperagao ou a morte.
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Principais medidas em satde

Indice: termo genérico apropriado para se referir a todos os
descritores da vida e da saude; inclui todos os termos numéricos
existentes e incidentes que trazem a nocao de grandeza.

Coeficientes: saio medidas secundarias que ao serem geradas
pelos quocientes entre medidas primdarias de varidveis
independentes deixam de sofrer influéncia dessas variaveis para
expressar somente a intensidade dos riscos de ocorréncia. Em
outras palavras, trata-se da frequéncia com que um evento ocorre
na populacao.

Taxas: sao medidas de risco aplicadas para calculos de
estimativas e projeccdes de incidéncias e prevaléncias em
populagoes de interesse.

Indicadores: sao os indices criticos capazes de orientar a tomada
de decisao em prol das evidéncias ou providéncias.

Incidéncia

A incidéncia ¢é a frequéncia de novos casos de uma determinada
doenga ou problema de satide num determinado periodo de
tempo, oriundo de uma populagao sob risco de adoecer no inicio
da observacao.

Incidéncia =niimero de casos novos em determinado periodo,

numero de pessoas expostas ao risco no mesmo periodo e
constante.
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A constante é uma poténcia com base de 10 (100, 1.000, 100.000),
pela qual se multiplica o resultado para o tornar mais
“amigavel”, ou seja, para se ter um numero inteiro.

Vale salientar que as medidas de mortalidade e letalidade
podem ser entendidas como casos particulares dentro do
conceito de incidéncia, quando o evento de interesse é a morte e
nao o adoecimento.

e Mortalidade: E calculada dividindo-se o ntimero de
6bitos pela populacdo em risco. E uma medida muito
utilizada como indicador de satide porque permite avaliar
as condi¢oes de satde de uma populacao.

* Letalidade: é uma medida da gravidade da doenga.
Expressa o poder que uma doenca ou agravo a saude tem
de provocar a morte nas pessoas acometidas. E calculada
dividindo-se o nimero de 6bitos por determinada doenca
pelo niimero de casos da mesma doencga.

Prevaléncia

A prevaléncia pode ser definida como a frequéncia de casos
existentes de uma determinada doenca em uma determinada
populacao e em um dado momento. Em outras palavras, sao os
casos ja existentes (antigos) somados aos casos novos, numa
dada populagdo durante um periodo de tempo.

e (Casos novos (incidéncia)
* (Casos existentes (prevaléncia)
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Prevaléncia= ntmero de casos existentes em determinado
periodo, niimero de pessoas na populagdo no mesmo periodo e
constante.

Factores

Alguns factores podem influenciar negativamente ou
positivamente a prevaléncia.

Aumento da prevaléncia: maior incidéncia da doenga; melhor
tratamento, prolongando a sobrevida do paciente, mas nao o
levando a cura; a imigracao de individuos doentes ou a
emigracao de individuos sadios.

Diminuicao da prevaléncia:
Menor incidéncia da doenga #cura por tratamento

(principalmente nas doencas infeciosas) t 0bitos; t a imigracao de
individuos sadios ou a emigracao de individuos doentes.

Determinantes sociais da saude

Sao condigdes sociais e econdmicas que influenciam a satude dos
individuos, das comunidades e jurisdicdes como um todo. Os
DSS determinam também se os individuos se mantém saos ou
tornam-se enfermos (uma definicao estreita de satude).
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Os DSS também determinam a extensao em relagao a qual uma
pessoa possui recursos fisicos, sociais e pessoais para identificar
e alcancar aspiragOes, satisfazer necessidades e lidar com o
ambiente (uma definicdo mais ampla de satde). Os DSS
relacionam-se com a quantidade e a qualidade de uma variedade
de recursos que uma sociedade torna disponivel aos seus
membros.

As iniquidades em saude sdo compreendidas como as
desigualdades de satde entre grupos populacionais que além de
sistemdticas e relevantes sdo também evitdveis, injustas e
desnecessarias

Papel da Epidemiologia no curso de Fisioterapia

A Epidemiologia desempenha um papel crucial no curso de
Fisioterapia, fornecendo aos estudantes e profissionais uma
compreensao abrangente sobre a distribui¢ao, determinagao e
controlo das doengas e condigoes de satide na populacgao.

Identificacdo de problemas de satde: a Epidemiologia ajuda os
fisioterapeutas a identificas as condi¢oes de satide mais
prevalentes em diferentes populacdes. Isso permite que eles
compreendam quais sdo as necessidades mais comuns e
prioritarias de tratamento.

Prevencao de doencas: com o conhecimento epidemioldgico os

tisioterapeutas podem desenvolver programas da satide que sao
baseados em evidéncias, por exemplo, a Epidemiologia pode
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destacar a importancia da actividade fisica na prevencao de
doengas cronicas como diabetes, hipertensao e osteoporose.

Planeamento e avaliacdo de intervenc¢des: a Epidemiologia
fornece dados essenciais para o planeamento e a avaliacdo de
intervengoes terapéuticas, isso inclui a andlise da eficacia de
diferentes abordagens de tratamento e a identificagio de
melhores praticas baseadas em resultados populacionais.

Pesquisa e evidencias: a Epidemiologia ¢ fundamental na
pesquisa clinica, ajudando os fisioterapeutas a desenvolver
estudos para investigar a eficicia dos tratamentos e a
compreender melhor os factores de risco e prognosticos de varias
condicoes. Isso leva a pratica baseada em evidéncias, que é
essencial para fornecer o melhor cuidado possivel aos pacientes.

Educacdo em saude: compreender os principios epidemiologicos
permite que os fisioterapeutas eduquem melhor seus pacientes
sobre a prevengao e o manejo de doengas, eles podem usar dados
epidemioldgicos para explicar os beneficios dos exercicios, a
importancia da adesao ao tratamento e outras praticas de saude.

Politicas de satde e gestio: a Epidemiologia informa a
formulacao de politicas de satide publica e a alocagao de
recursos. Fisioterapeutas que compreendem Epidemiologia
podem contribuir para o desenvolvimento de politicas que
melhoram o acesso e a qualidade dos servigos de Fisioterapia.

Andlise de riscos e factores determinantes: a Epidemiologia
permite que os fisioterapeutas analisem factores de risco e
determinantes sociais da saude que podem influenciar a
ocorréncia e a progressao de doengas. Isso inclui factores como
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idade, género, ocupagao, nivel de actividade fisica e condigdes
socioecondmicas.

Ao incorporar a Epidemiologia no curriculo de Fisioterapia os
futuros fisioterapeutas sao equipados com as habilidades e
conhecimentos necessarios para abordar de forma eficaz as
questoes de satde publica, desenvolver e contribuir para a
melhoria geral da satide das populacdes.
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Imageologia

A disciplina de Imageologia também conhecida como
Imagiologia, ¢ um ramo da Medicina que se dedica ao estudo e
aplicacao de técnicas de imagem para diagnosticar e tratar
doengas, envolve o uso de diversas modalidades de imagem
,COmMO :

* Radiografia (Raio-X)

¢ Tomografia Computadorizada (TC)

* Ressonancia Magnética (RM)

¢ Ultrassonografia (US)

¢ Medicina Nuclear (como PET e SPECT)

Essas técnicas permitem visualizar o interior do corpo humano
de forma nao invasiva, auxiliando os médicos na identificacao de
patologias, planeamento de tratamentos e monitoramento da
evolucao das doencas.

Historia da Imagiologia

A historia da imagiologia é marcada por varias descobertas e
inovagoes tecnolodgicas que transformaram a medicina.

Descoberta dos raios-X (1895), Wilhelm Conrad Rontgen, um
tisico alemao, descobriu pela primeira vez visualizar o interior
do corpo humano sem cirurgia, esta descoberta revolucionou o
diagnostico médico e é considerada o inicio da radiologia.
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Radiografia: apods a descoberta dos raios-X, a radiografia tornou-
se rapidamente uma ferramenta diagnostica essencial. As
primeiras imagens de raios-X foram usadas para detectar
fraturas dsseas e objectos estranhos no corpo.

Medicina Nuclear (anos 1930-1940), introdugao de radioisotopos
na Medicina, permitindo a visualizacao de processos fisioldgicos
no corpo a cintilo-grafia e a tomografia por emissao de positrons
(PET), sao exemplos de técnicas desenvolvidas nesse periodo.

Ultrassonografia (anos 1950-1960) desenvolvida inicialmente
para fins militares, a ultrassonografia foi adaptada para uso
médico, permitindo a visualizagdo de tecidos moles e érgaos
internos usando ondas de ultra-som.

Tomografia computadorizada (TC), (1970),desenvolvida por
Godfrey Hounsfield e Allan Cormack, a TC utiliza raios-X e
computacdo para criar imagens detalhadas em seccOes
transversais do corpo, esta técnica melhorou significativamente
a capacidade de diagnostico por imagem.

Ressonancia Magnética (RM), (1980) desenvolvida por Paul
Lauterbur e Peter Mansfild, a RM utiliza campos magnéticos e
ondas de radio para produzir imagens detalhadas dos tecidos
internos do corpo. A RM ¢ particularmente util para visualizar
tecidos moles e o sistema nervoso central.

Tomografia por Emissao de Positrons (PET) e Tomografia por
Emissdo de Féton Unico (SPECT), (1990), estas técnicas de
imagem nuclear permitem a visualizagdo de processos
metabdlicos e funcionais no corpo, sendo amplamente utilizadas
em oncologia e neurologia.
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Desenvolvimentos recentes afirmam que nos ultimos anos a
imagiologia tem avancado com o desenvolvimento de
tecnologias como a imagem por fusdo (combinagao de diferentes
modalidades de imagem), a radiologia intervencionista
(procedimentos minimamente invasivos guiados por imagem) e
a inteligéncia artificial, que esta sendo usada para melhorar a
interpretacao das imagens médicas.

A evolucao da imagiologia tem sido crucial para a medicina
moderna, proporcionando ferramentas essenciais para o
diagnostico, tratamento e monitoramento de uma ampla gama
de condicoes médicas.

Papel da imagiologia no curso de Fisioterapia

A disciplina de imagiologia desempenha um papel crucial no
curso de fisioterapia por varias razoes.

Diagnostico preciso: os fisioterapeutas utilizam imagem médicas
para obter um diagnostico preciso das condigdes musculo-
esqueléticas, neuroldgicas e cardiorrespiratdrias dos pacientes,
isso ajuda a identificar lesdes inflamatorias, degeneracdes e
outras patologias que podem estar a afectar a fungao do paciente.

Planeamento do tratamento: com base as imagens obtidas, os
fisioterapeutas podem planear tratamentos mais eficazes e
personalizados, por exemplo, entender a extensao de uma lesao
muscular ou a localizagao exacta de uma hérnia de disco pode
guiar a escolha de técnicas e exercicios especificos.

Monitoramento do progresso: através de imagens de
acompanhamento os fisioterapeutas podem monitorar o
progresso da recuperagao do paciente, ajustando o tratamento
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conforme necessdrio para garantir uma reabilitacdo eficaz e
segura.

Educacao do paciente: as imagens médicas sao uma ferramenta
valiosa para educar os pacientes sobre sua condicao. Visualizar
a area afectada pode ajudar os pacientes a entender melhor seu
problema, aderir ao plano de tratamento e participar
activamente de sua recuperacao.

Prevencao de lesdes: a imagiologia pode ser utilizada para
identificar predisposicoes a certas lesdes ou condigdes, com essa
informacao os fisioterapeutas podem trabalhar na prevencao de
lesdes através de programas de fortalecimento e exercicios
especificos.

Interdisciplinaridade: a imagiologia facilita a comunicacao e a
colaboracao entre fisioterapeutas e outros profissionais de satide,
como médicos, radiologistas e cirurgides. Isso é fundamental
para um atendimento integrado e abrangente ao paciente.

Pesquisa e desenvolvimento: no campo da pesquisa a
imagiologia oferece ferramentas essenciais para estudar a
biomecanica, a eficicia de tratamentos fisioterapéuticos e o
desenvolvimento de novas técnicas e abordagens terapéuticas.

A inclusao da Imagiologia no curriculo de Fisioterapia capacita
os futuros profissionais a utilizar essas tecnologias de forma
eficaz, aumentando a qualidade do atendimento prestado aos
pacientes
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DISCIPLINAS ESPECIFICAS DE FISIOTERAPIA

Fisioterapia Neuromuscular

A Fisioterapia Neuromuscular ¢ uma especialidade dentro da
Fisioterapia que se concentra no tratamento de condi¢bes que
afectam tanto o sistema nervoso, quanto o sistema muscular, esta
area da Fisioterapia tem como objectivo melhorar a fungao
motora, a forca muscular, a coordenacado e a qualidade de vida
dos pacientes com disfun¢oes neuromusculares.

Objectivos da Fisioterapia Neuromuscular

Restaurar a fungao motora, melhorar a capacidade do paciente
de realizar movimentos voluntdrios e actividades didrias.

Aliviar a dor, reduzir dores musculares e neuropaticas
associadas a condi¢Oes neuromusculares.

Melhorar a mobilidade, aumentar a amplitude de movimentos e
a mobilidade geral.

Fortalecer os musculos, incrementar a forca e a resisténcia
muscular.

Promover a coordenacao, melhorar a coordenacao e controlo
motor fino.

Prevenir complicagdes, evitar contraturas, deformidades e outras
complicagOes secundarias.
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Intervengdes e técnicas

Exercicios terapéuticos, programas especificos de
exercicios para fortalecer musculos, melhorar a
flexibilidade e aumentar a resisténcia.

Terapia manual, técnicas de mobilizagdo e manipulacao
para melhorar a fungao articular e aliviar a dor.

Electroterapia, uso de correntes eléctricas para estimular
musculos e nervos, promovendo contrac¢des musculares
e alivio da dor.

Hidroterapia, exercicios realizados na agua para reduzir
o impacto nas articulagdes e facilitar os movimentos.

Treinamento de marcha e equilibrio, exercicios para
melhorar a estabilidade, coordenacao e a capacidade de
andar.

Reeducacdo postural, técnicas para corrigir posturas
inadequadas e melhorar o alinhamento corporal.

Biofeedback, utilizagao de dispositivos que fornecem

informagoes em tempo real sobre a actividade muscular,
ajudando os pacientes a melhorar o controlo motor.
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Condigoes tratadas

Acidente Vascular Encefdlico (AVE), reabilitacao para
recuperar a fungao motora e a independéncia.

Doenca de Parkinson, intervencoes para melhorar a
mobilidade, a coordenacao e reduzir a rigidez.

Esclerose multipla, tratamentos para gerir a fraqueza
muscular, a espasticidade e a fadiga.

Lesoes na medula espinhal, reabilitagao para maximizar a
fungao e a independéncia ap6s a uma lesao na medula
espinhal.

Esclerose lateral amiotrofica, interven¢oes para manter a
funcdo motora e a qualidade de vida a medida que a
doenca progride.

Paralisia cerebral, tratamento para melhorar a fungao
motora e a independéncia em criancas e adultos com
paralisia cerebral.

Neuropatias periféricas, reabilitacdo para melhorar a
forca muscular e a sensibilidade em pacientes com danos

nos nervos periféricos.

Distrofias musculares, tratamentos para retardar a
progressao da fraqueza muscular e manter a mobilidade.
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Papel do fisioterapeuta Neuromuscular

Os fisioterapeutas especializados em Neuromuscular trabalham
em estreita colaboracao com médicos, terapeutas ocupacionais,
fonoaudiologos e outros profissionais de satide, para criar planos
de tratamento individuais. Eles utilizam uma abordagem
baseada em evidéncias para avaliar e tratar as necessidades
especificas de cada paciente, promovendo a recuperagao motora
e da qualidade de vida.

A Fisioterapia Neuromuscular é crucial para ajudar pacientes
com disfun¢des neuromusculares a alcangar o melhor nivel
possivel de funcao fisica e independéncia, melhorando
significativamente sua qualidade de vida.

135



Fisioterapia Cardiorrespiratoria

A TFisioterapia Cardiorrespiratdria é uma especialidade da
Fisioterapia que se concentra na prevencao, tratamento e na
reabilitacdo de pacientes com doencas e disfung¢des do sistema
cardiovascular e respiratdrio.

O objectivo é melhorar a capacidade respiratoria, a funcao
cardiovascular, e a qualidade de vida dos pacientes, bem como
prevenir a complicagdes e promover a independéncia funcional.

Objectivos da Fisioterapia Cardiorrespiratoria

* Melhorar a fungdo pulmonar, aumentar a capacidade
pulmonar, melhorar a ventilagao e facilitar a remogao de
secrecgoes.

e Optimizar a funcdo cardiovascular, melhorar a eficiéncia
do coracdo e da circulacdo sanguinea.

e Aliviar a dispneia, reduzir a sensacao de falta de ar e
melhorar o conforto respiratdrio.

e Aumentar a tolerancia ao exercicio, incrementar a
capacidade de realizar actividades fisicas e diarias sem
fadiga excessiva.

* Prevenir complicagdes, evitar complicagdes como

infecgdes respiratorias, atelectasias e insuficiéncia
cardiaca.
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Educar os pacientes, fornecer informagoes e treinamento
sobre técnicas respiratorias, exercicios e manejo de sal
condigao.

Intervengoes e técnicas

Exercicios respiratdrios, técnicas como respiragao
diafragmatica, respiracdo com labios franzidos e
exercicios de expansdo tordcica para melhorar a
ventilacdo pulmonar.

Terapia de percussao e vibragao, utilizagao de técnicas
manuais ou dispositivos para mobilizar e remover
secrecOes das vias areas.

Drenagem postural, posigOes especificas para ajudar na
drenagem de secre¢oes dos pulmaes.

Treinamento aerdbico, programas de exercicios para
melhorar a capacidade cardiovascular e a resisténcia
fisica.

Eletroterapia, uso de correntes eléctricas, para fortalecer
musculos respiratdérios e melhorar a ventilagao.

Reabilitagdo pulmonar, programas abrangentes que
incluem exercicios fisicos, educagao e suporte para

pacientes com doengas pulmonares cronicas.

Treinamento muscular inspiratério, exercicios para
fortalecer os musculos envolvidos na respiragao.
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Oxigenoterapia, uso de oxigénio suplementar para
pacientes com hipoxemia.

Educacao e treinamento, instrugao sobre técnicas de auto-
cuidado, uso de dispositivos de assisténcia respiratoria e
estratégias para manejar sintomas.

Condigoes tratadas

Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC),
intervengoes para melhorar a ventilagdo, remover
secrecOes e aumentar a tolerancia ao exercicio.

Asma, técnicas para melhorar a fungdo respiratéria e
educar sobre o manejo da doenga.

Fibrose Cistica, tratamentos para mobilizar secre¢des e
melhorar a fungao pulmonar.

Pneumonia, reabilitagao para facilitar a recuperagao e
prevenir complicagdes.

Bronquite crdnica, intervengoes para reduzir a inflamacao
e melhorar a ventilacao.

Insuficiéncia cardiaca, reabilitagio para melhorar a
funcao cardiovascular e a capacidade de exercicios.

Infarto do Miocardio, programas de exercicios e educacao

para facilitar a recuperagao e prevenir futuros eventos
cardiacos.
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* Doenga arterial coronariana, tratamento para melhorar a
circulagao e a capacidade cardiovascular.

® DPos-cirurgia cardiaca, reabilitacdo para acelerar a
recuperacao e melhorar a funcao cardiaca.

* DPobs-covid-19,intervengdes  para  tratar  sequelas
respiratorias e cardiovasculares, melhorando a
capacidade funcional e a qualidade de vida.

Papel do fisioterapeuta cardiorrespiratorio

Os fisioterapeutas especializados em Cardiorrespiratdria
trabalham em diversos ambientes, incluindo hospitais, clinicas,
centros de reabilitacao e atendimentos domiciliares, eles
colaboram com médicos, enfermeiros, e outros profissionais de
saude para desenvolver planos de tratamento personalizados
que atendam as necessidades especificas de cada paciente.

A Fisioterapia Cardiorrespiratoria é crucial para ajudar pacientes
com condigdes cardiacas e respiratorias a melhorar sua funcao
fisica, reduzir sintomas, prevenir complicagdes e alcangar uma
melhor qualidade de vida.
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Fisioterapia Musculo-esquelética

A Fisioterapia Musculo-esquelética € uma drea da Fisioterapia
que tem como objectivo tratar disfun¢des que afectam o aparelho
osteomio-articular visando tratar a dor, eliminar sintomas
associados e optimizar as fungoes.

Objectivo principal: inclui o alivio ou resolu¢ao dos sintomas
associados com vista ao maior rendimento possivel de uma
determinada porcdo, para que isto seja possivel é necessario
resolver a causa primadria nos sintomas.

O fisioterapeuta comeca por identificar os diferentes
mecanismos que condicionam as disfun¢gdes do movimento e
lesao tecidual.

Intervencao em Fisioterapia Musculo-Esquelético
Recorre ao uso de muitos recursos e técnicas de terapia manual
que se baseiam nos exercicios, técnicas electrofisica ,ensino e
aconselhamento .

Principais técnicas em Fisioterapia musculosquelética
e Técnicas manuais de mobilizacao dos tecidos
* Alongamento e relaxamento muscular
e Mobilizacao articular
* Drenagem linfatica
* Técnicas de correcgao postural

e Treino de forca muscular e estabilidade articular
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e Técnicas electrofisicas

e Técnicas de imobilizacao funcional

Recursos fisioterapéuticos

Cinesiologia ¢ uma ciéncia que se encarrega no estudo, analise,
compressao, descri¢ao e fundamentos do movimento humano.

Cinesioterapia: o seu estudo € importante porque ajuda a
compreender as causas e efeitos dos movimentos e através deste
conhecimento estabelece-se limites que as estruturas do corpo
conseguem suportar.

Esta area da fisioterapia abrange o tratamento dos sistemas
neuromuscular, musculo-esquelético e circulatorio por meio de
movimentos ou exercicios.

A cinesioterapia é um método terapéutico que inclui uma
avaliagdo minuciosa do paciente necessdria para prescri¢ao de
exercicios de acordo com as necessidades e objectivos
estabelecidos.

De acordo com os objectivos desta modalidade, pode-se citar a
prevencao e o tratamento de disfun¢des muisculo-esquelética que
inclui o desenvolvimento a restauracao e a manutencao da
resisténcia ou forca muscular. Além disso, ira melhorar a
mobilidade articular, flexibilidade e a coordenacao dos
movimentos.
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Exercicios terapéuticos

Sao definidos como o uso apropriado dos movimentos do corpo
com finalidade de tratamento, implica, portanto, uma
sistematizagao destes movimentos para o uso terapéutico e num
conhecimento profundo no sistema osteomio-articular.

Objectivo: um programa de exercicios terapéuticos tem como
finalidade favorecer a aquisicio de movimentos e reducao de
sintomas associados.

Pré requisitos para o uso de exercicios terapéuticos
Conhecimento dos principios basicos do tratamento

* Estar apto a fazer uma avalia¢ao funcional do paciente
¢ Ter conhecimento de Anatomia e cinesiologia

* Conhecimento sobre o grau de debilidade, potencial de
recuperagao, complicagdes, precaugdes e contra
indicacoes.

Avalia¢ao muscular

Refere-se aos diferentes tipos de contrac¢des muscular:

Contraccdo isométrica: a tencdo muscular é geralmente contra
uma resisténcia para manter a posicao o comprimento do
musculo permanece inalterado, nao ocorre nenhum movimento,
e a tengao gerada pelo musculo nao cria alteragao na posicao
articular .

Contracao isotonica: o comprimento do musculo diminui ou
aumenta, ocorre movimento e a tencao, inalterada.
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Contracao concéntrica: ocorre quando a tencdo gerada no
musculo cria encurtamento muscular.

Contraccdo excéntrica: ocorre quando uma forca gerada pelo
exterior resulta em alongamento do musculo.

Movimentos usados em recursos terapéuticos

e Passivo: é o movimento realizado dentro da amplitude
maxima do movimento (ADM), é produzido inteiramente
por uma forca externa (fisioterapeuta)

e Activo: é o movimento realizado dentro da amplitude
maxima do movimento por uma contrac¢ao activa dos
musculos que cruzam uma articulagdo (realizado de
forma voluntaria)

* Assistido: € o movimento realizado dentro da amplitude
maxima do movimento com assisténcia do técnico ou
profissional de fisioterapia

* Resistido: é uma forma de exercicio activo na qual uma
contracao muscular € resistida por uma forca externa
(manual ou mecanica)

* Estatica ou continua: é aquela em que a forca é aplicada é
constante e mantida por um periodo de tempo extenso. E
recomendada quando a area tratada esta inflamada e os

sistemas sao agravados ou relacionados a protusao discal.
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* Intermitente: resulta quando a forga aplicada ¢ alterada e
liberada em intervalos frequentes, geralmente em um
padrao ritmico.

* Auto-traccao: consiste na forca de traccao exercida pelo
paciente que usa a for¢a de gravidade e o seu préprio peso
corporal para tratar disfungdes na coluna lombar.

* Tracdo posicional: é aplicada com o paciente em diversas
posicoes, sendo utilizados alguns elementos para
promover a tracgao das estruturas vertebrais.

Recursos fisioterapéuticos

Para que o fisioterapeuta eleja os procedimentos do tratamento
terd que elaborar um diagnostico cientifico funcional para
identificar a real gravidade da disfuncao, assim como
acompanhar a resposta terapéutica aos procedimentos indicados
por ele. Para tal, disponibiliza de alguns recursos
tisioterapéuticos.

Fototerapia consiste na utilizacao de luzes especiais como forma
de tratamento, sendo comum em recém-nascido que nascem com
ictericia.

Termoterapia, o calor ¢ um bom método terapéutico pois
melhora o metabolismo, a circulagdo sanguinea local. Portanto,
observa-se que a utilizagao de calor promove um relaxamento
muscular, reduz a rigidez articular e melhora a circulagdo local.

144



Podendo ser aplicado de duas formas.

Calor superficial: por exemplo, as bolsas térmicas, o
banho de parafina, turbilhdao, ultravioleta,
infravermelho e plaquetas quentes. Tempo ideia de
aplicagao é de 10 ha 15 minutos.

Calor profundo: como por exemplo, ultra-som
terapéutico e diatermia por ondas curtas. A diatermia
por micro-ondas e ondas curtas é normalmente
utilizada quando uma determinada regiao esta a ser
preparada para a cinesioterapia.

Electroterapia é¢ uma forma de tratamento médico e
fisioterapéutico que utiliza correntes eléctricas para estimular a
cura, aliviar a dor, promover a regeneracao dos tecidos e
melhorar a fun¢do muscular. Este método terapéutico abrange
uma variedade de tratamento, cada um utiliza diferentes tipos
de corrente eléctrica para atingir objectivos especificos

e Diminuicao da dor

* Diminuicao do edema

e Relaxamento muscular

¢ Diminuicao das contraturas musculares

¢ Auxilia na regeneracao dos tecidos moles

e Estimula a cicatrizagdao dssea em fracturas

* Melhora o desempenho muscular
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Ultra-som terapéutico ¢ uma modalidade de tratamento
utilizado na Fisioterapia e em outras dreas da Satde, promove a
cura de tecidos, alivia a dor e reduz a inflamagao. O ultra-som
terapéutico utiliza ondas sonoras de alta frequéncia com o
objectivo de tratar condigdes musculo-esqueléticas e promover a
recuperagao dos tecidos.

O ultra-som produz trés tipos de efeitos:
e Térmico
¢ Quimico
* Mecanico

Crioterapia, a crioterapia é uma forma de terapia que utiliza o
frio para tratar uma variedade de condigoes médicas e lesoes.
Geralmente envolve a aplicacao controlada de temperaturas frias
a areas especificas do corpo. Tendo como objectivos:

e Reduzir a inflamacao

* Aliviar a dor

e Promover a cicatrizacao

* Melhorar a recuperacao muscular
e Aumentar os niveis de energia

¢ Controlar o processo inflamatdrio

* Contrair os vasos sanguineos

Mecanoterapia ¢ a area da Fisioterapia que faz o uso de
aparelhos mecanicos para prevenir e tratar diferentes patologias
cinéticos funcionais.
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A mecanoterapia busca promover, desenvolver e restaurar a
manutencao da forca muscular, melhorar a mobilidade articular,
flexibilidade e a coordenar movimentos, além de ajudar no
ganho da massa muscular e poténcia muscular.

Tem como indicagoes:
e Tratamento de lesdes neuromusculuesqueletica
* Alteragoes no equilibrio e na postura
e Reducao da marcha

* Melhora a resisténcia muscular e a fadiga

Contraindicagoes

* Pacientes com processos inflamatdrios na musculatura ou
na articulagao

e Pacientes com dor durante ou apods 48 horas das
actividades

* Pacientes com doengas cardiopulmonares graves
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Aparelhos para o treino de marcha

* Escada de canto

* Tapete ou esteira rolante

* Barras paralelas

e Tébua de versao e inversao

¢ Rampas

* Aparelhos que ndo promovem resisténcia
¢ Espaldar ou barra de Ling

¢ Prancha orto estatica

* Exercitador de ombro

* Tabua de quadriceps

Aparelhos que oferecem resisténcias aos membros superiores
e inferiores

¢ Flexores de dedos
e Halteres

* Mesa de Kanavel
* Rolo de punho

* Mesa de Bonnet

e (Cama elastica
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Aparelhos para os membros inferiores
* Bicicleta ergométrica

¢ Esteira rolante

Postura corporal

E a posicdo em que o corpo humano se encontra, quer seja
dectibito ventral, dectibito dorsal, dectibito lateral e posigao orto
estatica. Tendo em conta que o corpo humano pode adoptar uma
infinidade de posturas € possivel falar de certas posturas
indesejadas ou correctas.

Considera-se uma boa postura aquela em que o corpo se mantém
erguido, o que permite ter uma oxigenacao adequada e evita
disfun¢des na coluna e nos musculos.

Postura correcta ou padrao

Difere-se uma postura o composto de posi¢coes diferentes
realizadas pelas articulagdes do corpo num dado momento, a
postura correcta é a posi¢ao na qual um minimo de estresse é
aplicado em cada articulacao do corpo e consiste no alinhamento
do corpo com eficiéncia fisioldogica e biomecanica, o que
minimiza os estresses e sobrecargas sofridas ao sistema de apoio
pelos efeitos da gravidade.
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Avaliacao da postura
Existem varias técnicas para realizar a avaliagdo da postura:

* DPesagem hidrostatica

e Raio-X

e Ultra-som

e Posigao anatémica

e Tomografia computadorizada
* Pletismografia com ar

¢ Inclinagao

e Posteriori accao do tronco

Ao avaliar a postura faz-se frequentemente na posigao
anatomica, pois permite a assimetria e o equilibrio do corpo,
podendo também ser realizada na posicao sentada ou deitada.

A andlise anterior e posterior da postura informam sobre as
distor¢oes posturais. Durante a avaliacdo postural verifica-se a
altura dos ombros se as articulagdes do joelho se apresentam em
genum valgum ou genum varum, se hd aumento ou diminui¢ao
das curvaturas da coluna nos diferentes planos anatémicos.

A andlise da postura no plano horizontal é muito dificil de se
realizar, devendo ser realizado superiormente, sendo que de
cima qualquer distorgao rotacional é vista como uma assimetria.
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Distorcoes posturais

Em postura, se o corpo nao esta simétrico nem equilibrado, diz-
se que existem distor¢des posturais, as distor¢des posturais
causam estresse excessivo dos tecidos ao corpo, provocando
lesoes.

Ao analisar a postura deve-se considerar:

* Quais os efeitos que a distor¢ao postural coloca sobre os
tecidos corporais “relacionar a postura e os sintomas do
paciente “;

* Qual a causa das distor¢coes posturais “padroes de
actividades e habitos do individuo “;

e Um desvio postural posterior indica que a distor¢ao
postural se verifica no plano frontal;

¢ Um desvio postural lateral indica que a distor¢ao postural
se verifica no plano sagital.

Compensacao corporal

Principios gerais da compensagao corporal:

Contra balango: desvio no sentido oposto de uma parte do corpo
para compensar o movimento ocorrido no outro lado.

Ex: abdomen proeminente altera o centro de gravidade, a parte
superior do tronco compensa, desviando-se posteriormente.
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Hipermobilidade /hipomobilidade: se as articulagdes sao
hipermoveis, as restantes articulagdes tornam-se hipomoveis
para compensar.

Ex: se uma articulacao vertebral apresentar hipomobilidade,
entdo, a articulagao adjunta terd que compensar, aumentando a
sua mobilidade.

Protusdo da cabeca: é uma distor¢ao que ocorre no plano sagital
que resulta da alteragdo estrutural da coluna cervical,
projectando a cabeca anteriormente, causando desequilibrio da
cabeca em relagao ao tronco.

Os musculos posteriores do pesco¢o contraem isometricamente
evitando que a cabeca e o pescogo caem em flexdao, esta
contracdo exagerada provoca contratura e musculos
excessivamente tensos podem provocar cefaleias. A cabeca
protraida pode provocar perda da curvatura lordotica cervical,
resultando num pesco¢o menos apto a absor¢ao dos choques
hipomovel.

Ombros arqueados: distor¢ao postural que ocorre no plano
sagital e plano frontal resulta na protragio da omoplata nas
articulacdes escaplu-postais e rotacdo medial do tmero nas
articulagdes gleno umerais.

Ombros arqueados geralmente estao associados a protragao da
cabeca, resultando de actividades que ocorrem anteriormente ao
coro e estao frequentemente associados ao aumento da curvatura
na regiao tordcica.
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Marcha

Locomogao é o processo pelo qual um ser é capaz de se mover
de uma posigao geografica especifica para outra.

Marcha é um padrao de movimentos especificos repetitivos ou
ciclicos que exigem a coordenacdo complexa de contracgoes
musculares e relaciona as carateristicas estruturais do sistema em
dado ambiente.

Marcha bipede — consiste na locomocao através de dois pontos
de apoio “membros inferiores “e é fundamental para o homem e
indispensavel para sua liberdade individual.

Bipedismo, a posicao bipede ¢é totalmente considerada anormal
no aspecto mecanico e representa-se estavel por 3 motivos:

* A superficie da base de apoio é muito pequena

* A parte superior do corpo ¢ mais larga e mais volumosa
que a parte inferior

® A sua base nao esta ancorada ao solo.

Cinematica e cinética da marcha

Cinematica: consiste na analise e descri¢ao dos movimentos e das
forgas que os produzem.

Cinética: relaciona-se com as causas do movimento, analisando
as forgas que sdao determinantes para o padrao de movimentos
observaveis.
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Cinematica linear da marcha

Um movimento linear é aquele que se realiza em linha recta, e
durante a sua andlise iremos observar.

e Comprimento do passo

¢ Comprimento da passada

* Largura do passo

* (Cadéncia da marcha

* Velocidade da marcha

* (Cinematica angular da marcha

Um movimento angular é aquele que ocorre em torno de um eixo
de rotagao.

No plano sagital os movimentos angulares observaveis sao:

* Flexao e extensao

No plano frontal os movimentos observaveis sao:
e Abducao e aducao

No plano transversal o movimento angular observavel é:
¢ Rotagao

Cinematica da marcha

Terminologia da marcha

* Apoio unipodal e bipodal
e Apoio
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e Balanco

* Passo

e Comprimento do passo e da passada
* Largura do passo

* Duracao do passo e da passada

Requisitos parra a marcha

¢ Integridade musculo-esquelética
¢ Controlo neurolédgico

e Equilibrio

e Locomocgao

e Sistema vestibular

Ciclo da marcha
Estudo energético da marcha

Durante a marcha verifica-se uma alteracao do centro de massa
para frente provocada pela perda transitéria do equilibrio.

O centro de massa pode variar de acordo com dois tipos de
apoio.
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Apoio duplo ou bipodal: inicia quando o pé de referéncia toca ao
solo pelo calcanhar desacelerando o corpo no movimento para
frente.

Apoio unipodal: ocorre quando o peso do corpo recai sobre a
extremidade tomada como referéncia e o membro contra lateral
esta em oscilagao.

O gasto energético da marcha varia em fungado de:

e O peso — quanto maior for o peso, maior serd o gasto
energético;
* Tipo de terreno — aumento de gasto energético quando se

caminha no terreno irregular;

* Velocidade: uma marcha lenta gasta menos energia em
relacdo a uma marcha rapida;

* Inclinagdo: quanto maior for a inclinagdo, maior sera o
gasto de energia, a inclinacdo também vai depender da
velocidade, e o gasto da energia na inclinagdo também é
relativo.

e Temperatura: existe maior gasto energético quando a
marcha é realizada em alta temperatura.

156



Ciclo da marcha

Corresponde as acgoes ciclicas que ocorrem desde o primeiro
toque do pé de um dos membros inferiores no solo até ao toque
seguinte do mesmo pé e mediatamente a frente.

O ciclo da marcha divide-se em duas fases

* Fase de apoio — corresponde a 60 ou 65 %
* Fase de balango - corresponde a 35 ou 40 %

Fase de apoio é o termo utilizado para descrever o tempo que o
pé vai estar em contacto com o solo, € o periodo de tempo em
que o pé esta em contacto com o solo.

Fase de balango é o periodo de tempo em que o pé permanece no
ar.

Durante a fase de apoio ocorrem as seguintes fungoes:

* Toque de calcanha

e Apoio completo do pé

e Apoio médio

e Elevacgao da calcanhar

e Elevacao dos dedos
As acgOes que ocorrem na fase de balango sao:
Balanco inicial — aceleracao

Balango médio - é quando o membro inferior fica um pouco
enfrente em relacao outro membro.

Balaco final — desaceleracao do movimento
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Marchas patoldgicas

Ocorre quando um dos principios do ciclo da marcha nao se
verifica, ocorrem alteragdes patologicas ao padrao da marcha
considerada normal. Durante a avaliacio da marcha é
indispensavel a analise de todas as fases do ciclo da marcha e
durante estas fases devem-se comparar sempre os membros
inferiores, avaliar a mobilidade do quadril, coluna vertebral e
membros superiores.

Marcha ataxica € aquela em que o sujeito possui sensibilidade
reduzida ou falta de coordenagao muscular, caracterizado por
distarbios no equilibrio levando o sujeito a aumentar a sua base
de apoio, produzindo oscilacao para os lados e movimentos
exagerados, tornando-o incapaz de realizar a marcha numa linha
recta.

Marcha parkinsoniana é dos sintomas mais comuns da doenca
de Parkinson, caracterizada por alteracdes na postura e na
marcha dos pacientes, essas alteracoes incluem passos curtos e
lentos, dificuldade em iniciar ou interromper a marcha, arrastar
os pés e perda do balan¢o corporal .O tratamento da marcha
Parkinsoniana envolve a combinacao de medicamentos,
Fisioterapia e terapia ocupacional, além de outras abordagens
multidisciplinares .

Marcha hemiparetica é o padrao de marcha mais comum em
pacientes hemiparéticos em que o paciente lanca o membro
inferior lesado para frente e para fora “em um circulo ou
empurra para frente “e o membro superior afectado é levado
para junto do corpo para garantir equilibrio.
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A marcha é realizada de forma lenta sem balan¢co dos membros
superiores, diminui¢ao do comprimento do passo e aumento da
fase de apoio com circundacao.

Resulta da paralisia dos musculos adutores da pelve, os joelhos
movem-se em conjuntos, de modo em que os membros inferiores
possam ser levados em frente com esforgo.

Marcha escavante ou do pé caido é realizada com o pé, sendo
arrastado ou elevando-o bem alto com os joelhos flectidos,
trazendo-o ao chao, de maneira com que faca uma batida. As
principais causas sao: fraqueza nos musculos peronial e tibial
anterior ou ainda doengas no neurénio motor inferior.

Marcha trendelemburg resulta da fraqueza dos musculos
abdutores da pelve “gltteo médio e minimo “com estabilizacao
debilitada na fase de apoio.

O utente apresenta inclina¢ao lateral excessiva do tronco ao
apoiar o lado lesionado desce o lado saudavel.

Quando existe uma fraqueza bilateral, musculos do glateo
meédio ou luxagao congénita do quadril.

Planos anatomicos

A partir da posi¢ao anatomica o corpo é dividido em trés planos
mutuamente.

* Plano sagital
¢ Plano frontal ou coronal

¢ Plano transversal ou horizontal

159



Plano sagital divide o corpo simetricamente em duas partes, que
sao direita e esquerda

Movimentos realizados neste plano.

* Flexao: é quando dois seguimentos se aproximam um do
outro, de modo a diminuir o angulo do movimento.

* Extensdo: é quando dois seguimentos do corpo afastam-
se um do outro, aumentando o angulo do movimento.

* Hiperextensao: é o movimento semelhante ao de extensao
mas que ultrapassa a posi¢ao anatomica

e Dorsiflexdao ou flexao do tornozelo: é o movimento no
qual o dorso do pé movimenta-se no sentido da tibia
anterior.

* Flexao plantar ou extensao do tornozelo: é o movimento
no qual a planta do pé afasta-se da tibia.

Plano frontal divide o corpo em duas partes diferentes, anterior
e posterior.

Os movimentos realizados nesse plano sao:

¢ Abducao: é o movimento no qual um seguimento move-
se para longe da linha média do corpo;

* Aducao: movimento no qual o seguimento volta a posi¢ao
anatomica;

e Flexao radial ou desvio radial: ¢ o movimento onde a mao
se afasta da linha média;

¢ Flexdo ulnar ou desvio ulnar: é o movimento onde a mao
se aproxima da linha média;
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* Flexao lateral “direita e esquerda “:é o movimento no qual
a cabeca e o tronco afastam-se da linha média;

® Reducao: é o movimento onde ocorre o retorno da coluna
vertebral a posi¢ao anatomica;

* FElevacado e depressao do ombro: é o movimento no qual a
escapula move-se no sentido superior ou inferior;

* Inversao: é quando a planta do pé ¢ girada para dentro ou
medialmente.

Plano transversal divide o corpo simetricamente em duas partes:
superior e inferior.

Os movimentos realizados neste plano sao:

* Rotagao externa: € o movimento em que a face anterior
volta-se para o plano lateral do corpo;

* Rotagao interna: € o movimento em que a face anterior
volta-se para o plano médio do corpo;

e Abducao horizontal: é movimento dos membros,
afastando-se da linha média;

e Aducao horizontal: é o movimento dos membros,
aproximando-se da linha média;

* Pronagao: é o movimento onde o radio gira internamente
sobre a ulna;

* Supinagdo: é o movimento onde o radio gira externamente
sobre a ulna;

* Protragao e retragao do ombro: sdo termos utilizados para
descrever respectivamente a rotacao anterior e posterior
da articulagao da omoplata
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Fisioterapia Pediatrica e Neonatologica

A Fisioterapia pediatrica e neonatologica é uma especialidade da
Fisioterapia focada no tratamento de bebés, criangas e
adolescentes. Ela concentra-se em promover o desenvolvimento
motor e funcional, prevenir e tratar disfungdes respiratdrias e
tratar disfungdes respiratorias, neuromusculares e ortopédicas,
além de proporcionar uma melhor qualidade de vida.

Na drea Neonatal o trabalho é voltado para recém-nascidos,
especialmente os prematuros ou com condigdes médicas que
requerem cuidados especiais, isso pode incluir técnicas para
melhorar a respiragao, estimular o desenvolvimento motor
adequado e prevenir complicacdes decorrentes de longos
periodos de hospitalizagao.

Na Pediatria o foco é ajudar criangas com uma ampla gama de
condi¢oOes, desde atraso no desenvolvimento motor, até doencas
crénicas e deficiéncias fisicas, utilizando exercicios terapéuticos,
brincadeiras direccionadas e outras técnicas para promover a
mobilidade, forca e funcionalidade.

Historia da Fisioterapia Pediatrica e Neonatoldgica

Origens da Fisioterapia, a Fisioterapia, como uma pratica formal
comecou a desenvolver-se no inicio do século XX, com a
necessidade de reabilitacao de soldados feridos nas guerras
mundiais e com a epidemia de poliomielite, que causou muitas
deficiéncias motoras em criancas.
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Desenvolvimento da Fisioterapia Pediatrica nos anos 1950 e
1960, a Fisioterapia pediatrica comegou a estabelecer-se como
uma subespecialidade. O tratamento de criangas com paralisia
cerebral foi um dos primeiros focos, com técnicas desenvolvidas
para melhorar a mobilidade e a qualidade de vida.

Avangos na Neonatologia, uma subespecialidade pediatrica
focada em recém-nascidos, especialmente os prematuros
comecgou a ganhar destaque a partir dos anos 1960. Os avangos
tecnoldgicos na medicina permitiram que bebés prematuros e de
alto risco sobrevivessem, criando uma necessidade crescente de
Fisioterapia Neonatal.

Ingressao das especialidades, a partir dos anos 1970 e 1980 a
Fisioterapia Pediatrica e Neonatal comegaram a integrar-se mais
profundamente com outras disciplinas médicas, técnicas como a
terapia de integracdo sensorial e o método Bobath foram
adaptadas para tratar bebés e criangas com uma variedade de
condigoes.

Educacao e pesquisa, programas de educacao especializados e
pesquisas focadas em Fisioterapia pedidtrica e neonatal
expandiram-se, contribuindo para o desenvolvimento de novas
técnicas e abordagens terapéuticas.

Praticas actuais, hoje a Fisioterapia Pediatrica e Neonatal é uma
parte essencial do cuidado de criangas com condigoes
neurolodgicas, respiratorias, musculo-esqueléticas e de
desenvolvimento. As terapias sao personalizadas para atender as
necessidades individuais de cada crianga com uma abordagem
interdisciplinar que envolve médicos, enfermeiros, terapeutas
ocupacionais e outros profissionais de satude.
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Importancia da Fisioterapia Pediatrica e Neonatoldgica

Desenvolvimento motor: avaliar e tratar atrasos no
desenvolvimento motor, promover marcos de desenvolvimento
como sentar, engatinhar e andar. Tratar condicoes
neuromusculares, como paralisia cerebral, distrofias musculares
e espinha bifida.

Condi¢oes  musculo-esqueléticas:  tratar  deformidades
posturais, como escoliose e pé torto congénito, gerenciar lesoes
desportivas em criangas e adolescentes, fornecer intervengoes
pOs-cirurgicas para melhorar a recuperagao e a fungao.

Condigoes respiratorias: tratar condi¢Oes respiratorias cronicas
como asma e fibrose cistica, utilizar técnicas para melhorar a
funcao pulmonar.

Reabilitacdo funcional: promover a independéncia funcional
em actividades didrias, adaptar o ambiente para facilitar a
mobilidade e a funcionalidade.

Educacdo e suporte as familias: educar os pais e cuidadores
sobre o desenvolvimento motor e estratégias de estimulacao,
oferecer suporte emocional e orientagcdes para lidar com
condicdes cronicas.

Intervencao precoce: avaliar e tratar bebés prematuros e recém-
nascidos de alto risco na UTI neonatal, implementar programas
de estimulagdo sensorial e motora para promover o
desenvolvimento adequado.
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Desenvolvimento  sensorial e  motor: facilitar o
desenvolvimento motor em bebés com atrasos ou condigoOes
neurologicas, promover a integracao sensorial para melhorar a
resposta aos estimulos ambientais.

Promoc¢ao da amamentacdo e alimentacdo: ajudar a resolver
problemas de alimentagdo e succdo em bebés, promover a
amamentacao através de técnicas de posicionamento e
estimulacao oral.

Essas intervengOes sdo fundamentais para garantir que as
criangas atinjam seu pleno potencial de desenvolvimento,
promovendo satide e bem-estar desde os primeiros momentos
de vida.
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Fisioterapia em Geriatria e Gerontologia

A Fisioterapia Geriatrica e Gerontologica é uma especialidade da
Fisioterapia dedicada ao cuidado da saude fisica de pessoas
idosas, com foco na prevencdo, tratamento e reabilitacao de
condi¢oes associadas ao envelhecimento, embora os termos
“geriadtrica e gerontologica “sejam frequentemente usados de
fora intercambiavel, ha uma subtil diferenca:

Fisioterapia Geriatrica, focada principalmente na reabilitagao e
no atendimento de condig¢Oes especificas que afectam os idosos
como, osteoporose, artrite, doengas cardiovasculares, doengas
respiratdrias, entre outras. Seu objectivo principal é promover a
saude, a independéncia e a qualidade de vida dos pacientes na
terceira idade, prevenindo e tratando problemas comuns
relacionados ao envelhecimento.

Fisioterapia Gerontoldgica envolve uma abordagem mais
abrangente e preventiva, lidando nao apenas com a reabilitagao
de condicOes existentes, mas também com a promocgao da saude
e a prevencao de doengas, envolve a avaliagdo das mudangas
fisiologicas normais do envelhecimento e a criagao de programas
para manter ou melhorar a capacidade funcional dos idosos.

Principais objectivos da Fisioterapia Geridtrica e
Gerontologica

Prevencao de quedas, implementacdo de programas de
exercicios para melhorar o equilibrio, a coordenagao e a forca
muscular, reduzindo o risco de quedas.
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Reabilitacao de fraturas e cirurgias, tratamento pos-operatdrio e
recuperacao de fraturas para restaurar a mobilidade e a
funcionalidade.

Gestao de doengas cronicas, tratamento e manejo de condi¢oes
cronicas como osteoartrite, osteoporose, doencas
cardiovasculares e doengas respiratorias cronicas.

Melhora da mobilidade e funcionalidade, programas de
exercicios para manter ou melhorar a capacidade de realizar
actividades didrias e promover a independéncia.

Gestao da dor, técnicas para aliviar a dor associada a condig¢des
cronicas ou lesdes, como terapia manual, electroterapia e
exercicios especificos.

Treinamento de marcha e equilibrio, exercicios e técnicas para
melhorar a forma de andar e reduzir o risco de quedas.

Educacdo e aconselhamento, orientacdo sobre praticas
saudaveis, uso adequado de dispositivos de assisténcia (como
bengalas e andadores) e modificagio do ambiente doméstico
para maior seguranga.

Equipamentos e dispositivos utilizados

A Fisioterapia geriatrica e gerontoldgica utilizam uma variedade
de equipamentos e dispositivos para tratar pacientes idosos, com
o objectivo de melhorar a mobilidade, forga, equilibrio e
funcionalidade geral.
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Bolas de exercicio (bolas suicas), usadas para melhorar a forga, o
equilibrio e a coordenagao através de exercicios que envolvem
estabilidade e controlo.

Faixas e tubos eldsticos utilizados para exercicios de resisténcias
que ajudam a fortalecer os musculos e melhorar a amplitude de
movimento.

Halteres e pesos livres, pequenos pesos usados para exercicios
de fortalecimento muscular, adaptados a capacidade do
paciente.

Barras paralelas utilizadas para exercicios de caminhadas e
treino de marcha, ajudando os pacientes a melhorar seu
equilibrio e estabilidade.

Andadores, bengalas e muletas, dispositivos de assisténcias que
ajudam os pacientes a se movimentarem com mais segurancga e
independéncia.

Plataformas de equilibrio e discos de propriocepcao utilizados
para exercicios que melhoram o equilibrio, a coordenacdo e a
propriocepgao.

Bicicletas ergométricas e pedaladores, equipamentos para
exercicios cardiovasculares de baixo impacto, que ajudam a
melhorar a resisténcia e a sauide cardiovascular.

Mesas de traccao e equipamentos de alongamento usados para
alongar e mobilizar musculos e articulagdes, aliviando a rigidez
eador.
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Equipamentos de electroterapia, dispositivos como TENS
(Estimulacao Elétrica Nervosa Transcutanea), ultra-som
terapéutico e laser de baixa intensidade para aliviar a dor e
promover a cicatrizacao dos tecidos.

Equipamentos de hidroterapia, piscinas terapéuticas e
dispositivos de flutuagao utilizados para exercicios aquaticos
que reduzem a carga sobre as articulagoes e facilitam a
movimentagao.

Plataformas vibratérias utilizadas para melhorar a forga
muscular, a circulagdo e o equilibrio através de vibragoes de
baixa intensidade.

Camas terapéuticas e mesas de tratamento ajustaveis, facilitam a
realizacdao de exercicios e técnicas de tratamento manual em um
ambiente seguro e confortavel.

Esses equipamentos sao escolhidos e adaptados de acordo com
as necessidades e capacidades individuais dos pacientes,
garantindo um tratamento seguro e eficaz.
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Fisioterapia Desportiva

A Fisioterapia Desportiva ¢ uma especializacao da Fisioterapia
focada na prevencao, diagnostico e tratamento de lesoes
relacionadas ao desporto e a actividade fisica. Este campo
abrange uma série de intervengdes para ajudar os atletas a
recuperar a mobilidade e a funcionalidade apds lesdes, bem
como melhorar o desempenho desportivo.

Historia da Fisioterapia Desportiva

A Fisioterapia Desportiva evoluiu significativamente ao longo
das décadas, acompanhado o desenvolvimento dos desportos e
a crescente demanda por cuidados especializados para atletas.

Antiguidade e idade média: as praticas fisicas e os cuidados com
lesdes eram rudimentares métodos de cura, incluiam massagens
e exercicios simples, muitas vezes realizados por atletas ou
guerreiros para recuperagao.

Século XIX, com o surgimento das competicdes desportivas
organizadas especialmente ap0ds a revolugao industrial, houve
um aumento na conscientizagao sobre a necessidade de cuidados
meédicos especializados para atletas. A gindstica e a educagao
fisica comecaram a ser valorizadas, e as primeiras formas de
Fisioterapia moderna comecaram a desenvolver-se.
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Inicio do século XX, o movimento olimpico e a popularizacao
dos desportos em todo o mundo impulsionaram a necessidade
de cuidados médicos mais especializados para atletas. A
primeira e segunda Guerra Mundial também desempenhou um
papel importante, pois muitos soldados feridos necessitavam de
reabilitacdo fisica, o que levou ao avango das técnicas de
Fisioterapia.

Década de 1950 e 1960, a Fisioterapia comegou a estabelecer-se
como uma profissao distinta, com a criagdo de associagOes
profissionais e programas de educacao formal. As primeiras
clinicas especializadas e Fisioterapia desportiva comegaram a
surgir, muitas vezes associadas a equipas desportivas.

Década de 1970 e 1980, com a profissionalizagao do desporto e o
aumento da competicao de alto nivel, a Fisioterapia desportiva
consolidou-se. Avangos na ciéncia do desporto na Medicina
desportiva levaram ao desenvolvimento de novas técnicas e
tecnologias para prevencao e tratamento de lesdes. Os
fisioterapeutas comecaram a ser parte integrante das equipes
desportivas profissionais.

Década de 1990 e 2000, a Fisioterapia desportiva continuou a
expandir-se, com o surgimento de novas especializa¢es e
subespecializacdes dentro do campo. A pesquisa cientifica em
areas como Biomecanica, Cinesiologia e Fisiologia do exercicio
contribuiu para praticas baseadas em evidéncias.

Era moderna, a Fisioterapia Desportiva € agora uma
especialidade altamente respeitada e essencial no mundo do
desporto. Os fisioterapeutas desportivos trabalham em estreita
colaboracdo com médicos, treinadores, nutricionistas e
psicologos desportivos para fornecer cuidados integrados aos
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atletas, a tecnologia como a analise de movimento 3D e a terapia
regenerativa continua a avangar o campo.

A historia da Fisioterapia Desportiva reflecte a evolucao do
principio desperto com um foco crescente na satide, desempenho
e longevidade dos atletas.

Principais areas de actuacao

As principais dreas de actuag¢do incluem:

Prevencao de lesdes, implementacao de programas de exercicios
para fortalecer musculos e articulagoes, melhorar a flexibilidade
e a coordenacao e corrigir desequilibrios musculares.

Reabilitacao de lesdes, utilizacdo de técnicas como terapia
manual, exercicios terapéuticos, electroterapia e outros métodos
para promover a recuperacao e o retorno seguro ao desperto.

Desempenho desportivo, avaliagio e optimizagao da
biomecanica do movimento, melhoria da resisténcia, forca e
tflexibilidade e elaboracado de programas de treino
personalizados para melhorar o desempenho atlético.

Educacdao e aconselhamento, orientacao sobre técnicas
adequadas de treinamento, nutri¢ao e cuidados com o corpo para
evitar lesdes e promover a saude geral do atleta.

A Fisioterapia Desportiva é fundamental tanto para atletas
profissionais quanto para amadores, ajudando-os a manter um
alto nivel de desempenho e a evitar lesdes que possam
comprometer suas actividades.
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Técnicas utilizadas

A Fisioterapia Desportiva utiliza uma variedade de técnicas para
tratar lesdes e melhorar o desempenho dos atletas, algumas das
técnicas mais comuns incluem:

Terapia manual, envolve manipulagdo, mobiliza¢des articulares
e técnicas de liberagao miofascial para aliviar a dor e melhorar a
mobilidade.

Exercicios terapéuticos, programas de exercicios personalizados
para fortalecer musculos, melhorar a flexibilidade, aumentar a
resisténcia e corrigir desequilibrios musculares.

Eletroterapia, uso de correntes eléctricas para reduzir a dor,
inflamacgao e estimular a recuperagao dos tecidos. Exemplos
incluem o TENS, Ultra-som terapéutico.

Terapia de ondas de choque, aplicacdo de ondas actsticas para
tratar condigdes cronicas como tendinites e fascite plantar,
promovendo a cicatrizagao dos tecidos.

Taping e Bandagens funcionais, uso de fitas adesivas especiais
para dar suporte aos musculos e articulagdes, reduzir a dor e
melhorar a fungao durante a actividade desportiva.

Cinesioterapia é uma modalidade focada na reabilitacdo
funcional por meio de exercicios especificos para recuperar a
forca e a amplitude de movimento.

Crioterapia e termoterapia, uso de gelo (crioterapia) ou calor
(termoterapia), para reduzir a inflamacao, alivio da dor e
promover a recuperagao.
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Treinamento proprioceptivo, exercicios que melhoram a
percepcao corporal e o equilibrio, ajudando a prevenir lesoes
recorrentes.

Massoterapia, massagem terapéutica para aliviar tensoes
musculares, melhorar a circulagdo sanguinea e promover o
relaxamento.

Avaliagao biomecanica, andlise detalhada dos movimentos para
identificar padrdes inadequados que podem levar a lesdes e
correcgao através de exercicios especificos.

Essas técnicas sdo frequentemente combinadas e personalizadas
de acordo com a lesao especifica, o desperto praticado e as
necessidades individuais do atleta.
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Fisioterapia em saude da mulher

Durante a gravidez, como em outras fases da vida, a pratica de
algumas actividades fisica de maneira regular e adequada,
constitui um dos melhores caminhos para uma boa manutencao
de forma fisica, estabelecimento e progressao do ciclo gravidico-
puerperal como uma boa recuperagdo no puerpério imediato.

O proprio trabalho de parto serd beneficiado se a mulher praticar
exercicios regularmente durante a gravidez, a pratica de
actividades fisicas promove ainda o alivio da sintomatologia
dolorosa e dos desconfortos que possam surgir com a gestagao e
elevam a auto-estima da mulher gravida, possibilitando uma
recuperacao mais curta e favorecendo um retorno as actividades
do quotidiano.

Ao longo da historia, os beneficios de um estilo de vida mais
activo durante o periodo gestacional foram sendo reconhecidos,
despertando o interesse de muitos profissionais da darea da
saude.

Escritos datados da época do Egipto Antigo ja referiam que as
escravas tinham partos mais faceis do que suas patroas,
possivelmente por estarem mais aptas as exigéncias do parto, ja
no século III a.C., Aristoteles observou que as mulheres
sedentaristas sofriam mais durante o parto, demorando a dar a
luz, se comparadas as mulheres que continuavam a trabalhar
durante a gravidez.

Actualmente a pratica de actividades fisicas durante o ciclo
gravidico-puerperal vem recebendo a merecida atengao de
pesquisadores e profissionais que compdem a equipa obstétrica
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no que diz respeito ao estudo das vantagens e dos riscos reais
dos exercicios quando comparado ao sedentarismo.

No campo da obstetricia o fisioterapeuta tem ocupado uma
posicao importante na equipa que assiste a gestante, pelo menos
desde 1912, quando a fisioterapeuta Dr? Minnie Randell
juntamente com o obstetra Dr. ].S.Fairbain desenvolveram o
conceito de obstetricia preventiva, no St. Thomas Hospital, em
Londres. Na época as mulheres permaneceriam cerca de 3
semanas no leito em repouso absoluto e continuo apds ao parto.
Randel e Fairbain criaram um programa de exercicios no leito,
auxiliando a recuperagao fisica no pds parto e ensinando o
repouso através do relaxamento, evitando assim a imobiliza¢ao
constante na cama, apenas da década de 20, as atengdes se
voltaram para o periodo gestacional.

Gravidez e sua classificacao

Gravidez é designada como um processo fisioldgico em que a
mulher carrega no seu ventre um feto com cerca de nove meses
de gestagao, contando a partir da fecundagao e implantacgao de
um ovulo no ttero até ao nascimento.

A gravidez € o periodo em que o organismo da mulher passa por
varias modificagdes tanto fisiologicas como funcionais,
adaptando-se para o desenvolvimento e crescimento do feto.

Classifica¢do da gravidez

e Primeiro trimestre
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O periodo gestacional pode ser dividido em trés trimestres, em
que o primeiro trimestre vai desde a implantagao do dovulo a
décima segunda semana gestacional.

* Segundo trimestre

O segundo trimestre é compreendido desde a décima terceira
semana a vigésima quarta semana gestacional, ao final desse
trimestre o feto pesa em torno de 600 gramas e tem de 19 a 23 cm
de comprimento, os seios da gestante podem formigar e ficar
doloridos, ocorre aumento da pigmentacao da pele,
principalmente em dreas ja pigmentadas, como sardas, pintas e
mamilos. Os movimentos fetais comegam a ser sentidos por volta
da vigésima semana, nesse periodo o feto ja possui sobrancelhas,
cilios e unhas.

e Terceiro trimestre

Neste periodo as dores nas costas aumentam pela mudanga do
centro de gravidade, que devido aos inchagos das extremidades
a gestante sente um grande desconforto e que pela compressao
da bexiga a vontade e a frequéncia de urinar estao aumentadas.

Ao final das 36 semanas o feto ja pesa em torno de 2,500 gramas
e seu comprimento cabeca-nadegas € de cerca de 32 cm. O corpo
vai perdendo o aspecto enrugado e comeca a ganhar contornos
arredondos devido ao ganho de gordura que também serve para
a manutencao da temperatura, neste periodo o feto ja reconhece
a voz da mae e do pai, ja sabe diferenciar o som mais grave do
mais agudo e ja tem a percepc¢ao da luz. No ultimo trimestre o
feto alterna em periodos de sono e outros de intensa
movimentagdo, o cérebro tem um desenvolvimento acelerado,
sua respiracao mantém ritmo e a maioria dos orgaos principais
funcionam, as unhas apresentam texturas firmes.
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Quando o feto alcanga o termo, ele ja4 esta completamente
desenvolvido, passando entre 3.000 e 3.250 gramas, podendo
variar e, o comprimento é de 36 cm aproximadamente, este é o
periodo mais curto, onde ocorre o deslocamento da placenta da
parede uterina e havendo passagem do feto.

Nomenclatura obstétrica

Tipos de gestacao segundo a idade gestacional. A partir do 1° dia
da ultima menstruacao.

Gestacdo pré-termo: correspondente aquela que dura
menos de 37 semanas.

Gestacdo a termo: correspondente a gestacdo de 37
semanas completas a 42 semanas incompletas de duracao.

Gestacao pds — termo: correspondente a 42 semanas ou
mais.

Segundo o numero de gestacoes

Primigesta: descreve a mulher que se encontra gravida
pela primeira vez.

Secundigesta: descreve a gestante na segunda gestagao.

Tercigesta: mulher que se encontra gravida pela terceira
vez.

Quartigesta: mulher que se encontra gravida pela quarta
vez.
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Posicao fetal durante a gestacao

A posigao fetal tem influéncia no tipo do parto, mas mesmo que
o bebé esteja em posicao sentada, ha a possibilidade de realizar
um parto normal.

A posigao fetal pode indicar como sera o tipo de parto, ja que
algumas posturas do bebé no ventre materno podem determinar
que o nascimento aconteca de maneira mais tranquila,
complicada ou que exista a necessidade de fazer uma cesarea.

Durante a gravidez o bebé adopta diversas posi¢des no ventre
materno, o que ocorre devido ao facto de existir espaco bastante
para que ele possa movimentar-se, porém, com o passar do
tempo e com o crescimento do bebé, ele passa a ndo ser capaz de
se movimentar de maneira mais livre, ja que o espago interno vai
diminuindo a dificultando a mudanga da posicao.

No primeiro semestre e em parte do segundo, o feto movimenta-
se o tempo todo, dando cambalhotas dentro da barriga da mae,
movimentando bracos e pernas, ao alcancar 19 semanas, ele
passa a ficar nas posigoes pélvica, transversal e cefdlica, e pode
permanecer em apenas uma delas até ao final da gravidez,
também podem ocorrer trocas constantes de posic¢oes até chegar
a 28 semanas.

Quando o momento do parto se aproxima, o bebé passa a
permanecer mais tempo em uma posicao, entre 32 e 38 semanas
de gestacao, em media 50 % dos bebés viram-se no utero de
modo a ficar de cabega para baixo, que consiste na posi¢ao mais
adequada para que seja realizado o parto normal.
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Embora a posi¢ao em que ele fica com a cabeca para baixo seja a
que possibilita um parto normal mais facil, nem sempre é nessa
posicao fetal que a crianga se coloca ao completar 37 semanas de
gravidez. Cerca de 96% a 98% dos bebés estao virados com a
cabega em direcgao ao canal vaginal.

Posicao do bebé no final da gestacao

Ao fim da gravidez, entre os factos que precisam ser avaliados
para que o parto seja mais tranquilo é a posi¢do em que o bebé
estd na barriga, identificar a posicao fetal nesse momento da
gestacao influencia como esta o tipo do parto a ser realizado, bem
como a maneira em que serd conduzido o parto e a forma em que
o bebé sera removido do utero.

Posic¢do pélvica

Em geral, a posi¢ao € a mais comum na fase inicial da gestagao.
Isso ocorre porque o feto ainda € muito pequeno e tem bastante
espaco para que possa se mover dentro do liquido amniotico.

Nessa posi¢cao o bebé encontra-se sentado (com a cabega para
cima), com as nadegas viradas na direccao do canal de parto,
apesar de o nascimento nessa posicao ser mais dificil, pode
acontecer de o bebé nascer de parto normal.

Essa posicao é também conhecida como “posi¢ao sentada “e
pode ser dividida em 3 tipos, de acordo com a maneira em que o
bebé estiver sentado:

Apresentacao pélvica incompleta, modo de nadegas: uma ou
duas pernas do bebé encontram-se voltadas para cima, enquanto
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seus pés ficam na direcgao da cabeca, quando as duas pernas
estao esticadas a posigao é também conhecida como “cdcoras “.

Apresentacao pélvica incompleta, modo de pés: um ou dois pés
do bebe ficam posicionados para a frente, alinhando-se a entrada
do colo do ttero.

Apresentacao pélvica completa: o bumbum do bebé volta-se
para baixo, enquanto as pernas ficam dobradas e as coxas
encontram-se no peito.

A posicao fetal pélvica, apesar de geralmente ser relacionada a
necessidade de fazer uma cesariana, permite que o parto seja
vaginal. Porém, é necessario que cada caso seja avaliado, pois
pode apresentar riscos.

Posicao cefalica

Posicao em que o bebé fica de cabega para baixo voltando para o
colo do ttero e de costa para a mae. Essa posigao fetal acontece a
partir de 28 semanas de gestacao, sendo ela a mais comum e a
mais favordvel para que o nascimento ocorra normalmente, seja
qual for o tipo de parto escolhido.

Como saber a posicao do feto?

E possivel identificar a posicao fetal durante a consulta pré-natal,
o profissional capacitado apalpa a barriga da mae, de modo a
analisar as partes do corpo do bebé, ja o exame de ultra-som ¢é a
maneira mais segura de saber a posi¢ao do bebé.

Outra maneira de identificar a posicao é o ao localizar os
batimentos cardiacos do bebé, se os batimentos mais altos
estiverem abaixo do umbigo da mae, o bebé provavelmente se
encontra com a cabeca voltada para baixo, caso os batimentos
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altos sejam ouvidos acima do umbigo, ele deve estar com a
cabega para cima.

A propria mae também pode identificar qual € a posi¢ao do feto,
para isso € preciso sentir a barriga para que seja possivel localizar
protuberancias que estejam mais rigidas, dessa forma a mae
pode localizar a cabeca ou entdo as nadegas do feto ao passar a
mao pela barriga.

A mae deve tentar relaxar e pressionar gentilmente a barriga
para baixo enquanto solta o ar, ao sentir uma massa dura e
redonda, o mais provavel é que se trate da cabeca do feto, se for
uma massa mais mole e arredondada pode ser que seja as
nadegas.

Que procedimentos devem ser realizados se a apresentacao nao
for cefalica?

Alguns exercicios podem ajudar o feto a virar e assumir a posi¢ao
favoravel para o parto, ou seja, ficar com a cabeca virada para
baixo.

e Sentar-se erecta;

* Manter uma posicao adequada e manter as costas rectas
pode ajudar o bebé a movimentar-se na barriga, por conta
disso, o mais indicado é que a gestante evite encostos
macios demais e que ndo oferecem um bom suporte para
a coluna.
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AlteracoOes sistémicas que ocorrem na gestagao

A gravidez é uma condicdo especial da saude que traz diversas
modificagdes e adaptacdes no organismo materno, as quais sao
necessarias para o estabelecimento e progressao do ciclo
gravidico-puerperal, tais mudanca sao principalmente o
resultado da interaccdo de alguns hormoénios, sendo a
progesterona, o estrogénio e a relaxina, os de maior influéncia,
no entanto, alguns desses ajustes podem resultar em desconforto
ou mesmo em dor, causando limitagao durante a realizagao das
actividades de vida diaria (AVD).

Embora essas alteragdes possam ocorrer em todos os drgaos e
sistemas do corpo da gestante, tais como:

Pele: pode haver o aparecimento de estrias nas mamas, abdémen
e nadegas, provavelmente pelo estiramento da pele devido ao
deposito de tecido adiposo nessas areas.

H4 uma hiperpigmentacdo da pele, aparecimento de uma linha
negra que vai do monte de vénus ao umbigo, no rosto, as vezes
aparecem manchas de cor castanha chamadas de cloasma que
provavelmente desaparecem depois do parto, estas alteragoes
podem estar relacionadas com a hipertrofia do cortex das
glandulas supra-renais.

Aparelho urinario: hd um grande aumento do fluxo sanguineo
aos rins (de 30 % a 50 %), obrigando os rins a filtrarem maior
quantidade de sangue.

A musculatura lisa dos uréteres sofre accao da progestetorona,
diminuindo o peristaltismo e dilatando-se, a dilatacao aos
uréteres particularmente do direito em parte também ¢ devido a
pressao do utero aumentando o volume.
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Sistema enddcrino: secrecao de progesterona, estrogénio e
relaxina, entre outros e aumento de hormonio.

Alteracoes hematologicas: os leucdcitos elevam-se entre 6.000 a
12.000/mm chegando a 25.000 durante o trabalho de parto.

Aparelho gastrointestinal: ocorre uma alteracgao fisioldgica em
todo o aparelho a diminuicao do peristaltismo, devido
principalmente ao efeito da progesterona sobre a musculatura
lisa, com o peristaltismo ha um retardo no esvaziamento gastrico
e no transito intestinal que pode causar nauseas e constipacao.

Vulnerabilidade psicologica: dadas as grandes mudangas
fisicas e tanto a preocupacao como a felicidade por causa do
bebé, é natural que as gravidas tenham certa instabilidade
mental. As vezes a anglstia da gravida, especialmente no
puerpério, pode desencadear uma psicose, entretanto, a psicose
puerperal normaliza com a medicagao.

E verdade que a gravida tanto como a puérpera precisam de
apoio dos familiares e da comunidade, uma tarefa importante
dos profissionais de satde € participar nesse apoio tratando e
aconselhando a gravida e os familiares.

Sistema locomotor: uma das principais causas da mudanca na
estética e na dinamica do esqueleto da gestante é o constante
crescimento do tutero, embora ele nao pertenca ao sistema
locomotor. A posicdo anteriorizada dentro da cavidade
abdominal, além do aumento no peso e no tamanho das mamas
sao factores que contribuem para o deslocamento do centro de
gravidade da mulher para cima e para frente podendo acentuar
a lordose e promover uma anteversao pélvica.
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A fim de compensar essa Hipe lordose lombar e manter a linha
de visao a gestante aumenta a flexao anterior da coluna cervical,
anteriorizando a cabega, hiperestende os joelhos alarga a base de
suporte e transfere o peso para a regiao dos calcaneos.

Secundariamente a ac¢ao dos hormodnios principalmente a da
relaxina, existe um relaxamento crescente dos ligamentos além
de um amolecimento cartilaginoso e aumento no volume do
liquido sinovial e no espago articular, o resultado ¢ uma
mobilidade articular aumentada e articulagdes mais instaveis,
predispondo as gestantes as lesdes. Na pelve essas alteragoes
levam a marcha gingada ou anserina, um aspecto peculiar da
gravidez e na coluna vertebral, elas levam a uma queixa que
segundo a literatura é comum entre as gestantes, a dor lombar
ou lombalgia.

A partir do terceiro trimestre a mobilidade apresenta-se
reduzida apesar da acgao hormonal constante, principalmente
em tornozelos e punhos, como resultado da retencao hidrica o
que provoca edema gravitacional em tornozelos e parestesias,
fraquezas musculares e dores noturnas nos punhos,
caraterizando a sindrome do ttnel carpal.

Sistema cardiovascular: a gravidez induz grandes altera¢des no
sistema cardiovascular da mulher, o volume de sangue
circulatdrio aumenta, mas de maneira desigual, o0 aumento no
volume plasmatico ¢ maior do que na massa de células
vermelhas, reduzindo o hematdcrito da gestante em cerca de 5
%, o resultado é uma anemia fisiologica da gravidez ou de
diluicdo. O menor volume de hemécias ndao implica em ma
distribui¢ao de oxigénio no organismo materno, isso pode ser
evidenciado, pelo maior consumo desse gas e uma diferenca
arteriovenosa reduzida, mostrando que ha um certo excesso de
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oxigénio sendo transportado aos tecidos e érgaos do corpo da
gestante.

Esse maior volume sanguineo favorece um incremento no fluxo
de sangue, sendo a maior parte dele desviada para suprir as
necessidades do utero, dos rins da placenta e da pele. O novo
volume de sangue chega a ser parcialmente compensado por
uma maior capacitancia vascular que € mediada pelo decréscimo
na resisténcia vascular sistémica, o resultado ¢ uma pressao
sanguinea estavel podendo inclusive apresentar-se diminuida
no segundo trimestre da gestacao.

J& o coracdo, aumenta de tamanho para acomodar o maior
volume sanguineo fazendo assim o débito cardiaco (DC) se
elevar em cerca de 20 % a 40 %. O aumento do débito cardiaco
(DC) é influenciado pela posi¢ao do corpo da mulher gravida a
partir do segundo trimestre; ¢ minimo quando a gestante assume
a posicao supina (decubito dorsal) e maximo em decubito lateral
esquerdo, pois nessa posi¢ao o utero exerce uma menor pressao
sobre a artéria aorta. A frequéncia cardiaca altera-se também,
resultando em um aumento de 10 a 20 batimentos no ultimo
trimestre da gestagao.

Sistema respiratorio: as alteragdes no sistema respiratorio sao
extensas e incluem mudancas na sua anatomia e funcao. O se
desloca-se cerca de 4 cm para cima, em consequéncia do
crescimento uterino e do alargamento das costas inferiores. Isso
promove um aumento dos diametros antero-posterior e
transverso do torax da gestante em mais ou menos 2 cm, além de
aumentar o angulo subcostal, que passa de 68° no inicio da
gravidez para 103° no final.

’
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As modificagdes na posi¢dao de repouso do diafragma e na
configuracgao da caixa toracica nao reduzem a cavidade do torax,
promovendo uma elevagao na ventilagdo-minuto e no volume
corrente da gestante, mas como a capacidade vital pouco se
altera. Esse aumento é na realidade conseguido as custas de uma
reducdo nos volumes de reserva expiratoria e residual.

A alteracdo na frequéncia respiratéria é pouco significativa,
ocorrendo apenas um aumento em torno de 3 a 4 incursdes, ela
nao se altera, permanecendo constante durante toda a gravidez.

Pequenas queixas: ao da gravidez existem varias queixas
normais que dependem das mudangas hormonais, do aumento
de circulagao, do peso e pressao do feto.

Nduseas e vomitos normalmente acompanham a gravidez no
primeiro trimestre e ocasionalmente mais tarde, as nduseas sdao
queixas normais e ndo precisam de tratamento medicamentoso,
caso nao provoquem perda de peso ou desidratacao, em geral é
suficiente comer alimentos de gosto em pequenas quantidades
comecando logo pela manha.

A sialorreia (saliva excessiva) as vezes incomoda durante a
gravidez.

Vertigens e palpitacdes podem ser sinal de hipotensao normal da
gravidez, mas podem indicar anemia. O crescimento rapido do
utero causa moinha no baixo-ventre, os ligamentos redondos
fixam ao utero ao lado da pelve, podem causar dor ao serem
estendidos do tutero, a frequéncia de urinar aumenta pela
pressao do utero a bexiga.

O relaxamento muscular nas paredes dos vasos sanguineos
podem causar varizes nos membros inferiores hemorroides e
pressao de ventre na parede intestinal.
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Actuacdo fisioterapéutica no pré-natal e na preparacao para o
parto.

A fisioterapia visa manter a mulher activa, proporcionando um
maior gasto energético, diminuindo os niveis elevados de glicose
(agucar) no sangue que ocorre nessa patologia.

O habito de praticar actividades fisicas possibilita uma gestacao
mais saudavel, ajuda a reduzir o inchago, melhorando o controlo
da gordura corporal, melhora a circulagdao sanguinea, amplia o
equilibrio muscular, alivia os desconfortos intestinais, diminui
caibras nas pernas, fortalece a musculatura abdominal e facilita
na recuperagao pos-parto, ainda a execugdo de exercicios
durante a gravidez reduz o estresse cardiovascular, previne
dores nas costas, melhora a imagem corporal, além de ajudar a
prevenir diabetes gestacional, assim como favorece o parto via
vaginal.

Os programas de exercicios supervisionados por fisioterapeutas
parecem ser eficazes na melhora dos niveis glicémicos, a
indicagao do exercicio para a gestante de baixo risco ja foi motivo
de controvérsias, amenizadas actualmente pelo ultimo parecer
do American College of Obstetrics and Gynecologists (ACGOS).

As gestantes devem exercitar-se entre uma faixa de 65% e 75 %
da frequéncia cardiaca maxima.
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Os exercicios realizados primordialmente com os membros
superiores desencadeiam menor nimero de contracgoes uterinas
do que aqueles realizados com os membros inferiores,
entretanto, caminhadas e bicicleta ergométrica ndo evidenciam

risco obstétrico e sao op¢des a serem consideradas.

Interromper os exercicios se ocorrer sangramento vaginal, falta
de ar antes do esforco, dos de cabeca, dor no peito, fadiga
muscular, contracgdes uterinas ritmicas (mais de trés contragoes
em 10 minutos), trabalho de parto, diminui¢do dos movimentos
fetais, perda de liquido amniotico e sintomas de hipoglicemia,

como nauseas e tonturas.
Orientacoes

O acompanhamento pré-natal por uma equipa multidisciplinar

€ essencial;
As gestantes diabéticas devem manter uma vida activa;

A orientagdo dietética ¢ muito importante, bem como a

hidratagao adequada durante o exercicio.

Principais modalidades /técnicas fisioterapéuticas usadas

durante a gestacao

Embora a pratica da fisioterapia aplicada a mulheres seja tao
antiga quanto a prépria Fisioterapia, a aplicacdo de técnicas
fisioterapéuticas nos dominios da ginecologia e obstetricia é

relativamente recente.
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O papel do fisioterapeuta tendo algo a oferecer a gestante é mais
firmemente estabelecida em paises como Inglaterra, Africa do
Sul e Canad4, o exercicio na gravidez é provavelmente beneficio
para a maioria das mulheres, porém, cada uma tem que ser bem
avaliada quanto a sua idade, estatura, grau de nutrigao, se ¢é

portadora de alguma

patologia, tipo de exercicio, intensidade, duracao da actividade,
ambiente onde € praticado, se em altitudes elevadas, calor, frio,
pois sabe-se que o exercicio induz profundos efeitos fisioldgicos
na gestante muitos dos quais aumentam a oxigenagcao fetal, mas

outros podem diminui-la.

O fisioterapeuta é o profissional mais apropriado para lidar com
as multiplas altera¢des musculo-esqueléticas que ocorrem em
resposta a gravidez, muitas dessas alteragdes podem tornar a
mulher gravida mais vulneravel a dor e as lesoes, o trabalho da
fisioterapia obstétrica, fazendo parte da equipa multidisciplinar,
tem a inten¢do de melhorar a qualidade de vida da gravida tanto
no pré como no pos-parto, imediato ou tardio. A boa qualidade
de vida, eficiéncia, frequéncia e extensao da assisténcia pré-natal
revelam o grau de desenvolvimento de uma nagao. Estes sao
indispensaveis porque a gestacao é um dos estagios chamados

tisioldgicos em que mais ocorrem anomalias.

Durante o periodo gestacional a mulher deve praticar
caminhadas, natagdo, cinesioterapia, electroestimulagao,

exercicios respiratdrios e massoterapia.
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Caminhadas

As caminhadas sao benéficas desde que realizadas
correctamente em terrenos planos, devem ser feitas com
movimentos harmonicos, mantendo os musculos do abdéomen
livremente contraidos, posicionando os ombros para tras e a
cabeca erguida em posigao neutra, também é imprescindivel o
uso de ténis adequados, exigindo o maximo de conforto, é
indispensavel o uso de protector solar, devendo ser prescrito
pelo médico que a acompanha, além de chapéus ou bonés que
impedirao o agravamento de manchas (cloasma) que surgem
durante a gravidez, inclui-se nos cuidados para uma caminhada

saudavel, acompanhando-se com uma garrafa de dgua.

No inicio as caminhadas poderao ser feitas trés vezes por
semana, com duracao aproximada de 30 a 45 minutos, com

passos ligeiros e

cautelosos, apds um més de pratica poderdo passar para um
periodo de até 60 minutos, constitui-se de uma actividade fisica
segura e relativamente livre de lesGes, e além de ser importante,
previne contra o excesso de peso corporal e melhora a sensagao

de bem—estar fisico e emocional.
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Natacao

Possivelmente é um exercicio perfeito para a gravidez, mesmo as
que nado sabem nadar podem beneficiar-se de um programa de
exercicios e relaxamento em uma piscina, a flutuagao na agua
ajuda no aumento do peso do corpo da mulher, capacitando-a a
continuar a excelente harmonizante e fortalecida, aumenta ainda
a sua adaptacao fisica e tolerancia, bem como promove o seu

bem-estar.

A gestante deve regularmente praticar a natacdo, deve ser
encorajada a continuar com sua rotina normal, adaptando-se aos
movimentos realizados na dgua a distancia percorrida a sua
gravidez em avango, como em todos os outros desportos, a
gestante e o fisioterapeuta devem prestar atencao as alteragoes

anormais que possam surgir.

Recomenda-se que trés sessoes de 20 minutos por semana sao
preferiveis a uma sessao de uma hora de duragao, a natagdo deve
comecar com aquecimento, uma sessao de relaxamento junto a
flutuacdo na 4gua que pode ser mais terapéutica,
particularmente, no ultimo trimestre. Para as que ndo sabem
nadar, um programa de exercicios adequados pode ser sugerido
o que incluiria actividades para as pernas, bragos e tronco, tao

bem como “andar dentro da 4gua “e relaxamento.
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Cinesioterapia

Consiste em uma técnica fisioterapéutica, com ou sem o uso de
recursos auxiliares com o objectivo de controlar a musculatura
do assoalho pélvico e promover a contrac¢ao e o relaxamento de
forma voluntaria, cita-se também outro recurso utilizado por
mulheres grdvidas que sdo os dilatadores vaginais, que
consistem em uma técnica de dilatagao gradual do assoalho
pélvico nos ultimos meses de gestagdao, exemplo: o epi-no
dilatador de silicone ou de material emborrachado lubrificado
que ¢é inserido no canal vaginal por meio de uma sonda. Esta
sonda serd insuflada gradativamente com o objectivo de

aumentar a elasticidade do perineo e evitar laceragao.

As acgoes de Fisioterapia por meio dos exercicios para o assoalho
pélvico, também conhecido como exercicios de Kegel, podem
minimizar ou parar totalmente as perdas urindrias. Nos
exercicios as mulheres aprendem a contrair ou pré-contrair o
assoalho pélvico antes e durante a realizacao de algum esforco

que gere o aumento na pressao abdominal.

O fortalecimento muscular promove o aumento do volume
muscular e com isso melhora o apoio estrutural do assoalho
pélvico, e o treinamento muscular abdominal, indirectamente
fortalece o assoalho pélvico. Os resultados obtidos com os
exercicios para o assoalho pélvico em pacientes, resultados no
aumento da resisténcia e forca muscular, porém, esses exercicios
sao mais efectivos quando a paciente é acompanhada por um

fisioterapeuta.
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Em gestante os exercicios de Kegel consistem basicamente na
contracgao e relaxamento dos musculos do assoalho pélvico no
minimo trés vezes ao dia, alternando as posi¢oes sentada em pé
e deitada a sua realizagdo. Os resultados desses exercicios sao

observados a partir do terceiro més ap0s a sua execugao.

As mulheres que apresentam incontinéncia urindria durante o
periodo pods-parto podem beneficiar-se dos exercicios
fisioterapéuticos. Estes sao recomendados por apresentar
resultados positivos, os efeitos dos exercicios para o assoalho
pélvico mostram-se eficientes na prevengao e tratamento da
incontinéncia urindria e a pratica de exercicios para o assoalho
pélvico diminuem a probabilidade de incontinéncia urinéria no

pos-parto.

O tratamento fisioterapéutico aborda técnicas manipulativas e
exercicios para o assoalho pélvico e observa que apesar de ser
indicado como intervengao primaria, ainda é pouco explorado

em estudos clinicos.

A Fisioterapia por meio da cinesioterapia, também traz muitos
beneficios as gestantes por meio da proposta de adaptacao
osteoarticulares da mae. E uma técnica que deveria ser incluida
em programas de assisténcia multidisciplinar por serem praticas
de baixo custo e proporcionarem significativa melhoria na

qualidade de vida nesse periodo da mulher.

O método Pilates em gestantes ¢ uma abordagem inovadora
como forma de prevencao das disfung¢des no assoalho pélvico e

na coluna, as quais podem instalar-se em decorréncia das
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alteracOes nessas estruturas Osseas e musculares ocasionadas
pela gestagdao, uma vez que a técnica de exercicios desenvolvida
por Pilates activa de forma diferenciada a musculatura
respiratoria e do assoalho pélvico, questiona-se se esses
exercicios podem representar mais uma opgao para o

fortalecimento destas tiltimas estruturas.

Os exercicios para mulheres em periodos de gestacao podem
assegurar o controlo do corpo e gestacao, e restaura em equilibrio
tisico e psiquico, com consequente sensacao de bem-estar, os
beneficios sao atribuidos a diminui¢ao dos sintomas de
desconfortos da gravidez, controle da ansiedade e depressao,
menor tempo de evolucao do trabalho de parto e menor indice
de indicacao de parto cesariana. Os exercicios de cinesioterapia
ajudam na manutencao da postura da coluna vertebral,
promovem adaptagdes biomecanicas mais eficazes, actuando na
prevengao ou controlo do estresse e das dores referidas nos

segmentos lombar e pélvico.

O fisioterapeuta tem a fun¢ao e importancia de orientar e
conscientizar a mulher para que ela desenvolva toda a sua
potencialidade que sera exigida no trabalho de parto, tornando-
a segura e confiante, o fisioterapeuta pode estimular e auxiliar as
gestantes com posturas para o trabalho de parto que haja maior
relaxamento, principalmente da musculatura dorsal do assoalho

pélvico e do canal vaginal.
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Beneficio de alongamentos durante a gestacao

Tém como beneficio fortalecimento dos grupos musculares em
geral e especificos, aumenta a elasticidade dos musculos,
tendoes, articulagdoes e ligamentos, alivia dores nas costas,
cintura e pescogo, suavizar as caibras tipicas da gravidez, corrige
os vicios de postura de cada etapa, melhorar a relacdo mae e

filho, melhora a imagem corporal, aumenta a elasticidade, traz
consciéncia da transformagéo do corpo, estabiliza o peso corporal,
reduzindo a celulite e retencdo de liquidos, diminui o ritmo cardiaco,
melhora a circulacdo sanguinea, reduz a apari¢ao de varizes, regula a
evacuacdo do sistema digestivo, mantém o corpo em harmonia, livre de
tensdes, reduz a fadiga e controla a ansiedade.

Massagens benéficas durante a gestagao

Drenagem linfatica: tem como principal objectivo drenar os liquidos
do corpo que sofrem retencdo durante a gestacdo causando o inchaco.
O efeito é obtido a partir da activacdo das circulacbes venosas e
linfticas, outra vantagem é o relaxamento.

Funciona da seguinte maneira, € feita manualmente em velocidade
lenta, os movimentos sao leves e correm no sentido de os liquidos para
cima do pé em direcgdo a virilha. Em geral é realizada com auxilio de
6leos essenciais, principalmente o de levedura que tem propriedades
calmantes.

Cuidados: gestantes com hipertenséo ndo controladas e que ja tiveram
alteracOes linfaticas (como trombose) ou que estdo com algumas
infeccBes ndo tratadas devem evitar a drenagem a menos que o0 médico
autorize.
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Para as que podem realizar esse tipo de massagem, o ideal é que
nao seja feita na regido do abdomen, deve ser feita a partir do

segundo trimestre de gestagao até ao final.

Massagem relaxante: o objectivo € garantir o relaxamento
muscular, funciona da seguinte maneira: com a pressao das maos
o fisioterapeuta faz uma serie de movimentos a fim de aliviar a
tensao dos musculos, ao contrdrio da drenagem, as

movimentagoes nao tém uma direcgao especifica.

Cuidados: as restri¢des sao as mesmas da drenagem, essa técnica
tampouco deve ser aplicada no abddémen, independentemente
da fase da gestagao, o fisioterapeuta precisa redobrar a atencao
com a pressao das maos, que deve ser mais leve na gestante,
quanto ao posicionamento, o melhor é que a gestante nao fique
muito tempo de barriga para cima, pois pode haver compressao
da veia cava, diminuindo a oxigenacdo e a tensao do nervo

ciatico.
Método de Pilates na gestacao

O método de Pilates € um programa de exercicios exactamente
seguros e eficazes que podem ser utilizados durante a gestacao,
ao concentrar-se nos musculos essenciais para a postura,
melhorard a estabilidade da musculatura postural e a resisténcia
dos musculos do assoalho pélvico, o que ajudard permanecer

sem deformidades posturais e evitar dores lombares.

A pratica do método de Pilates durante a gestagao proporciona
excelente forca dos musculos abdominais, dando maior apoio

das visceras abdominais, permitindo melhorar mobilidade e
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estabilidade da coluna vertebral, a melhora de sua postura gera

mais espacgo para o bebé.

Respirar com eficiéncia € crucial para a saide e ¢ um dos
principios mais importantes do método de Pilates, aprender
como respirar corretamente garante beneficios maximos de
todos os exercicios, a estabilidade da musculatura postural é o
proprio fundamento sore o qual se baseiam os movimentos do
método de Pilates, os musculos estabilizadores posturais sao o
centro da forga do corpo e fornecem o ponto a partir do qual
todos os movimentos do método de Pilates sdo iniciados o uso
correto do posicionamento pélvico visa a obtencao de uma
posicao natural e neutra para a coluna e a pelve ajudando a
reduzir a sobrecarga sobre a coluna, exercicios de estabilidade do
ombro, dao sustentagao as escapulas e devem ser utilizados nos
musculos que criam melhor alinhamento da cabeca e do pescogo
o posicionamento correto da cabeca e do pescoco € o degrau mais
alto na escada da boa postura. O método de Pilates é respeitado
e recomendado pelos médicos, os exercicios de alongamento e
fortalecimento, especialmente adaptados, auxiliarao no alivio
das dores que com frequéncia se associam as mudancas que estao

ocorrendo em seu CO1poO.

Melhora a circulagao, todos os movimentos sdo iniciados a partir
dos musculos abdominais, melhorando a circulacao do
abdémem o que € benéfico para o bebé, o aumento no
relaxamento e os efeitos calmantes oferecidos pelos exercicios do
método de Pilates durante a gravidez podem transferir alguns

beneficios impares a satide do feto em desenvolvimento.
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Com o seu enfoque cuidadoso e controlado, o método de Pilates
permite-lhe desenvolver uma maior conscientizacao sobre o
corpo, a pratica regular dos exercicios do método de Pilates
durante a gestacao/trabalho de parto fornece bases a mulher para

readquirir formas anteriores com programa pods-parto.
Equipamentos utilizados durante a pratica de Pilates

Para se beneficiar o maximo possivel do programa de exercicios

do método, é necessario:

* Um colchonete ou tapete acolchoado de exercicios
¢ Uma cadeira resistente sem bracos

* Uma almofada baixa ou toalha dobrada além de algumas
almofadas macias

* Um bloco de ioga
* Um lenco comprido e uma faixa de exercicios
¢ Uma bola de esponja

* Um par de halteres leves

Beneficios da intervencao fisioterapeuta durante a gestacao
O objectivo principal é melhorar a qualidade de vida da gestante,
através da aplicagio de um programa de exercicios das
orientagOes sobre a realizacdo das actividades quotidianas, as
quais necessitam ser adaptadas as circunstancias da gestante e
de um apoio psicoldgico, nesse sentido, o programa de exercicios
elaborado pelo fisioterapeuta especialista nessa drea deve ser

especifico, exclusivo e individualizado para cada gestante em
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particular, sendo composto por exercicios de intensidades
variadas, visando melhorar a flexibilidade, a forca e o
condicionamento fisico para a progressao do ciclo gravidico-

puerperal, sem no entanto levar a gestante a exaustao.

As sessdes de fisioterapia geralmente sao compostas por
exercicios realizados no solo ou na piscina aquecida
(hidroterapia) com indicagOes e contraindica¢des determinadas,
devendo ser iniciadas apenas a partir do segundo trimestre de
gravidez, quando os riscos de aborto numa gravidez normal sao

menores.

Beneficios da fisioterapia no periodo de gestacao

* Diminuic¢ao dos sintomas e desconfortos na gravidez
* Controle da ansiedade e depressao

* Menor tempo de evolucao do trabalho de parto

* Menor indice de indicacdo de parto por cesariana

O fisioterapeuta orienta a gestante no periodo pré-natal e pos-
natal para corrigir a postura adquirida durante o periodo
gestacional, avaliar tensOes, direciona o posicionamento durante
o parto, incentiva o relaxamento dos musculos do assoalho

pélvico e oferece maior conforto a parturiente.
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Desvantagens dos exercicios fisicos durante a gestacao

Para algumas mulheres nao é recomendado a fisioterapia se a
gestacao for de alto risco, todas as gestantes que nao apresentam
sangramento vaginal, histérico de aborto espontaneo, patologias
pulmonares ou cardiovasculares, perda de liquido amnidtico,
entre outras condigdes a critério do obstetra, estdo aptas a
realizacao de exercicios de intensidade adequada ao estado
fisico, tendo assim indicagao para o programa de fisioterapia pré-

natal.

Os médicos também nao aconselham exercicios no primeiro
trimestre de gestacdo, pois para a maioria das gestantes pode
causar desconfortos e ate mesmo abortos, sem essas condicoes, a
Fisioterapia ¢ recomenda todas as mulheres em estado de
gestacdo, pois proporciona bem-estar ndo s6 da mae como

também para o bebé e os em sua volta.
Conduta fisioterapéutica

Ao ser encaminha para um acompanhamento fisioterapéutico
pelo obstetra, a gestante deve passar por um avaliagao completa
e pormenorizarada, composta por uma entrevista ou anamnese
e um exame fisico realizado pelo fisioterapeuta, antes do inicio

das sessoes.

Na anamnese serao recolhidas as informagoes pessoais sobre a
gestante e sua familia, sintomas relacionados a gravidez e seus
ajustes além da afeicdo dos sinais vitais, no exame postural o

fisioterapeuta podera observar a gestante em varias posturas
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durante a realizacdo de alguns movimentos e também ao
caminhar detectando assim as principais dificuldades da
gestante, para entao elaborar uma conduta fisioterapéutica de

maneira a alivia-las.

A sessao comeca com uma caminhada de 5 minutos, a qual
prepara o sistema cardiorrespiratério, os musculos e as
articulacbes dos membros inferiores e superiores para o
exercicio, deve ser realizado também um alongamento dessas
cadeias musculares, essa primeira etapa dura em media 10 a 15
minutos, sendo chamada de série metabolica, em seguida tem-se
inicio a etapa conhecida como série principal, a qual é composta
por exercicios respiratdrios para as fases do trabalho de parto e
exercicios para o fortalecimento e tonicidade de todos os grupos
musculares, principalmente as musculaturas do assoalho pélvico
e do abddmen que sao os grupos mais solicitados no parto tendo

duracao de 20 a 25 minutos.

A sessao termina com um relaxamento que visa as tensoes
musculares ainda existentes desaquecimento do corpo e
regularizacao das frequéncias cardiacas e respiratorias, durando
cerca de 10 a 15 minutos, as salas onde serao realizadas as sessoes
devem ser devidamente preparadas para dar conforto e
tranquilidade as gestantes e equipadas a fim de facilitar os
exercicios de fortalecimento muscular com bastdes, bolas de
tamanhos diferentes, faixas elasticas, as quais possuem
regularmente resisténcias diferentes entre outros utensilios. A
sessao deve ser realizada regularmente com um minimo de 2

vezes por semana.
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Hidroterapia

A agua possui propriedades fisicas peculiares que a
transformam em um meio terapéutico muito eficiente e seguro
para a realizagao da sessao, a pressao hidrostatica ajuda a reduzir
o peso corporal da gestante auxiliado o retorno venoso e
condicionam o coragao, diminuindo assim os riscos de lesoes

musculo-esqueléticas e os edemas gravitacionais.

Além disso, os musculos respiratdrios precisam trabalhar contra
a soma das pressoes hidrostatica e intra-abdominais melhorando
assim o condicionamento e tonicidade dessa musculatura e a

capacidade inspiratoria da gestante.

A alta termo-condutividade é outra propriedade importante da
agua, ela aumenta a habilidade corporal da gestante em eliminar
o calor, reduzindo os riscos de hipertermia que poderia
prejudicar o desenvolvimento fetal, a dgua possui ainda um
efeito diurético o qual auxilia na redugao da pressao sanguinea e
alivia a retencao hidrica o que por consequéncia diminui o
edema gravitacional. A conduta na agua é semelhante a conduta
no solo, ela comeca com uma caminhada dentro da piscina que
dura em media 5 minutos, e alongamento dos grupos musculares
completando assim 10 a 15 minutos de aquecimento, depois sao
realizados os exercicios direcionados ao fortalecimento de
grupos musculares especificos, além de exercicios respiratdrios e

de reeducagao postural.
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Ao final da sessdo deve ser feito também um relaxamento que
tem o objectivo de promover a estabilizacdo das frequéncias
cardiacas e respiratorias, além de relaxar as musculaturas ainda
sob alguma tensao, também utilizados alguns matérias como
pranchas de natagdo, bolas, halteres proprios para a dagua,
bastoes, entre outros alem de facilitarem os exercicios de
fortalecimento muscular, tornam a sessao mais prazerosa e

divertida para a gestante.

Cada sessao na piscina aquecida tem uma duragao de 45 a 60
minutos, nao devendo ultrapassar uma hora, evitando assim a
fadiga da gravida, o que difere as sessOes realizadas na piscina
das sessbes no solo é que na hidroterapia, algumas
recomendagdes sao necessdrias, o nivel ideal da agua para a
realizacao dos exercicios € na altura do esterno, cobrindo o
abddmen sem colocar pressao sobre as mamas e dessa maneira
facilitando a manutengdo da postura vertical, como a
transpiracao e o esforco de um movimento nao sao percebidos
dentro da agua, eles podem levar ao superaquecimento da
mulher com possivel dano ao feto assim sendo, a temperatura
adequada e segura para se trabalhar com gestante na piscina

deve estar em torno de 312

E necessario mensurar a frequéncia cardiaca e respiratoria bem
como a pressao arterial antes do inicio e apds ao final de cada

sessao.
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Beneficios da hidroterapia

Os beneficios dos exercicios no solo e na dgua sao extensos e
envolvem todos os sistemas do organismo feminino, os
principais efeitos da pratica de actividades fisica sobre o corpo
da gestante incluem o alivio da sintomatologia dolorosa, como
as lombalgias, a melhora da circulacao de retorno, tanto linfatico
quanto venoso, auxiliado na reducao dos edemas da gravidez,
promovendo uma reeducagao postural, ja que a gestagao altera a
posicao do centro de gravidade da mulher, melhorando o tonus
muscular e promovendo um maior relaxamento, melhorando a
funcdo intestinal, pois a obstipagao ¢ uma queixa comum entre
as gestantes; melhorando o condicionamento do aparelho
cardiorrespiratdrio facilita o trabalho de parto, torando-o mais
efetivo e menos doloroso, promove uma recuperacao mais
rapida do parto, além de aumentar a auto-estima da gestante,

proporcionando um bem-estar fisico e emocional.
Sinais e sintomas de alerta durante os exercicios

Se a gestante vivenciar qualquer sessao desconfortavel durante
ou apos aos exercicios, deve parar imediatamente a actividade e
informar ao fisioterapeuta responsavel pelas sessoes. Os sinais e
sintomas de alerta incluem: taquicardia, tonturas, cefaleias,
contracgdes uterinas, sangramentos vaginais, vazamento de
liquido amniotico, nduseas, falta de ar, dor lombar ou pélvica,
diminui¢do dos movimentos fetais, edema subito, ganho

ponderal insuficiente ou perda de peso e outras condigoes.
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Riscos associados ao exercicio pré-natal

Embora a pratica regular de actividades fisica traga iniimeros
beneficios para a gestante, ela envolve também alguns riscos
tanto para a mae como para o feto, quando mal orientado, os
possiveis riscos maternos sao: lesao no aparelho locomotor
(musculos, ligamentos e tenddes) hipotensao postural, arritmias,
parto prematuro, aborto espontaneo, hipoglicemia, entre outras
condicgoes. Para o feto, os riscos incluem: crescimento retardado,
malformacdes e sofrimento fetal, além de prematuridade e o
recém-nascido pode apresentar hipotermia e reducao da gordura
corporal, determinar a intensidade, duracao e frequéncia do
treino, respeitando os ajustes de gravidez e o estado fisico da
gestante reduz significativamente o aparecimento dos riscos

citados.

Parto

E a expulsao do feto e suas membranas do ttero para o exterior

através do canal vaginal.

Tipos de parto
Existem dois tipos de partos:
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Parto vaginal

E o melhor para a mulher, pois nao traz as possiveis
complicagdes do parto cirturgico, como hemorragia e infecgao, a
recuperacao € mais rdapida assim como a disposi¢do para
amamentar, durante o parto a mae fabrica os hormonios
prolactina e ocitocina fundamentais para a produgao do leite, o
bebé também é beneficiado, pois nao ocorre o risco de ser
retirado da barriga antes do tempo, sofre menos com problemas
respiratorios e tem menor risco de contrair doengas, como o
proprio nome diz, o parto vaginal é fisioldgico e na maioria das
vezes nao precisa de intervengao, em casos necessarios a mulher
pode beneficiar-se de métodos ndo farmacoldgicos de alivio da
dor ou utilizar interveng¢des como analgesia (injeccao peridual e
raquidiana), o parto vaginal pode ocorrer de varias formas: com
a mae na posigao horizontal, de cdcoras, no hospital, em casa e

até em uma banheira de agua.
Vantagens para a mae

As maes podem fazer parte do parto de forma activa, sendo que
estas experiéncias costumam ser positivas para elas. A
recuperacao do parto normal € menor, fazendo com que a mae

possa ter o filho imediatamente.
Vantagens para o bebé

Sendo que os musculos do bebé sdao estimulados no decorrer do

parto, é mais fdcil liberar os fluidos retidos nos pulmoes, isto é
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muito importante ja que esses fluidos podem provocar

dificuldades respiratorias nele.

Os bebés no parto normal fazem absorg¢ao de bactérias boas que

vao conservar o sistema intestinal e reforcar a imunidade deles.
Desvantagem para a mae

A gestante como nao sabe como vai decorrer o processo e quanto

tempo vai decorrer, pode sentir imensa ansiedade e estresse.
Desvantagem para o bebé

Caso o parto demore muito ou o bebé seja muito grande pode
prejudica-lo, certas feridas na clavicula ou no couro cabeludo

podem surgir:

Parto domiciliar: esse tipo de parto é recomendado apenas
para gestagoes de baixo risco e deve ser conduzido por um
profissional de satde, durante o nascimento é preciso garantir
que a gestante possa ser transferida para um hospital caso surjam
complicacoes, a mulher que opta pelo parto domiciliar desejar

ter o bebé em um ambiente familiar tranquilo e acolhedor.

Parto na agua: esse tipo de parto pode ser realizado em casa
ou na maternidade, a gestante d4 a luz em uma banheira de 4gua
morna, o que pode proporcionar conforto e aliviar as dores da

contraccao de forma natural.

Parto de cdcoras: esse tipo de parto é muito praticado em
populacdes indigenas e nao acontece com a mae deitada na

horizontal, e sim de cocoras. A mulher fica posicionada em uma
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cadeira ou banco especial, pois essa posicao facilita a saida do
bebé e alivia a dor das contracges, a postura é consideravel mais

tisioldgica e pode ser adoptada por qualquer gestante.

Parto por cesariana

O parto por cesarea é o procedimento cirurgico que inclui incisao
abdominal para extracdo do concepto do tutero materno durante

o trabalho de parto.

Ha algumas condi¢des que exigem a realizacao da cesarea:
posicao inadequada do feto, deslocamento prematuro da

placenta, sofrimento fetal e desproporcao céfalo-pelvica .

A recuperagao da mae apc’)s cesariana € mais lenta, como passou
por cirurgia, precisa esperar a cicatrizagao dos pontos e evitar

maiores esforcos.
Vantagem para a mae

E preferivel parto normal, pois este método nao confere muitas
vantagens para a mae, contudo, se for mesmo necessario, a
cesariana oferece a possibilidade de agendamento para que a

mulher possa preparar-se melhor.
Desvantagens para a mae

A mae terd de ficar no hospital mais tempo, de dois a quatro dias,
as complica¢Oes na cesariana sao trés vezes maiores do que em
partos normais, por factores como a anestesia, chances de criagao

de codgulos sanguineos e infeccoes.
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Anomalias da placenta e rupturas do tutero sao dificuldades

possiveis no pos-parto;

A bexiga e o intestino sdo 6rgaos que podem ser atingidos no

decorrer da intervencao;

Devido a imensa perda de sangue as infe¢des sao mais provaveis

de acontecer;

Diversas mulheres lamentam-se com dores no lugar da cirurgia

depois do parto;

Em relacdo a cicatriz, ela demora alguns meses até ser totalmente

curada.
Desvantagem para o bebé

Os riscos para o bebé na cesariana sao o dobro dos do parto
normal, existem elevadas chances de dificuldades respiratérias
para os recém-nascidos, além disso, em relacao a anestesia geral,

eles também podem sofrer.
Indicag¢des absolutas de cesariana

* Sofrimento fetal agudo

* Deslocamento prematuro da placenta
* Apresentacdao andmala

o C(Cesarea prévia

* Iminéncia de ruptura uterina

e Placenta prévia
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e Malformacoes fetais
* Desproporcao céfalo-pelvica

Fisioterapia no pos-operatorio de cesariana

Como a fisioterapia pode contribui com o pds-operatorio de

cesariana?

A paciente submetida a cesariana pode ter um pos-operatorio

menos doloroso e ser bem assistida pelo fisioterapeuta.
O acompanhamento pds-parto cesarea visa:

¢ Controlar o edema presencial

* Conduzir a cicatriza¢ao para evitar intercorréncias como

aderéncia de cicatriz e cicatriz hipertrofica
e Minimizar as dores musculares e articulares

* Orientar todo o processo de pos-operatorio para que nada
atrapalhe a nova mama a aproveitar esse momento inico
de sua vida

* Melhorar a estética da regiao abdominal

Carateristicas que podem estar presentes apos cesariana

* Edema
e AlteragOes de sensibilidade proxima a incisao cirurgica

e Fraqueza da musculatura abdominal
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e Dor lombar
e Aderéncia de cicatriz
* (Cicatriz hipertrdfica

* Flacidez tissular (flacidez de pele)

A fisioterapia pode conduzir todo o pods-operatdrio a fim de

minimizar e tratar as intercorréncias mencionadas acima.

Edema: muitas mulheres apresentam aumento da retencao
hidrica durante toda a gestacdo, porém, no pds-parto pode
piorar, alguns pacientes tém esse aumento do volume de liquido
proximo a regido da incisao, isso € chamado de seroma e pode

ser tratado de forma conservadora pela Fisioterapia.

Para minimizar o edema e até mesmo o seroma, a paciente pode
fazer uso de cinta modeladora e meia elastica de compressao (3/4
ou 7/8), drenagem linfatica manual e aumentar a ingestao de
liquido, o fisioterapeuta realizara toda a orientagao do uso de

cinta, bem como o tratamento para resolucao do edema presente.

Sensibilidade exacerbada proxima a cicatriz: essa alteracao de
sensibilidade geralmente ocorre por causa de uma lesao de
inervagdo na regido do corte durante um procedimento
cirurgico, felizmente essas lesdes sdo transitdrias, e na grande
maioria das pacientes retornam ao normal em até seis meses de
pos-operatério. H4 casos em que os resultados nao sao
animadores, demorando até um ano para recuperagao, em outras

mais raros, a lesao pode ser permanente.

213



Com o tratamento fisioterapéutico ¢ possivel desde ao pos-
operatdrio imediato iniciar o tratamento para dessensibilizagao
(melhorar a regiao que esta hipersensivel) e em casos de auséncia
de sensibilidade o tratamento pode contribuir com a recuperagao

e normalizacao da sensibilidade da regiao da cicatriz.

Fraqueza da musculatura abdominal: é comum apds a gestagao
as mulheres apresentarem fraqueza da musculatura abdominal,
principalmente aquelas que nao realizaram exercicios fisicos
antes e durante esse periodo gestacional, a fisioterapia por meio
de exercicios especificos realizard um programa de tratamento
que possibilita a melhoria da forca muscular e também a estética

da regidao do abdémen.

Dor lombar: uma percentagem enorme de mulheres sofrem com
dor lombar durante a gestacao, e no pds-operatorio a dor pode
persistir, o retorno a actividade fisica (em media 30 dias apos a
cesarea) auxiliard no controlo da dor, a Fisioterapia trata as
estruturas acometidas, da mais mobilidade, flexibilidade e forca

a musculatura e ainda atenua a dor lombar.

Aderéncia de cicatrizes: algumas cicatrizes acabam por ficar
aderidas, esse tipo de cicatriz pode gerar dor pela falta de
mobilidade de tecido, além de comprometer a estética, a
Fisioterapia através de técnicas manuais como Liberacao
Tecidual Funcional trata dessas aderéncias, € bom salientar que

o paciente obtém excelentes resultados com o tratamento.

Se o tratamento for iniciado ja no pds-operatdrio, imediatamente

serd mais facil prevenir a aderéncia de cicatriz.
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Cicatrizes hipertroficas: a cicatriz hipertrdficas possui varias
causas e em muitas delas o tratamento fisioterapéutico ajuda
bastante e até a evitar. Algumas mulheres acabam por fazer um
autodiagnostico de forma equivocada, é valido lembrar que a
cicatriz leva em media um ano para ficar com a colora¢ao mais
proxima a tonalidade da pele, no inicio ela apresenta-se mais
avermelhada/rocha e com o passar dos meses a coloragao evolui

até que ela fique bem-parecida com a sua pele.

Alguns médicos indicam pomadas para prevencao de cicatrizes
hipertréficas e o uso de fitas de silicones para tratamento quando
ela ja esta instalada, o trabalho do fisioterapeuta deve ser
desenvolvido conjuntamente ao do mudico e sem duvida o
paciente beneficiar-se-a da associa¢ao dos tratamentos tendo em
vista que as cicatrizes hipertréficas sao geradas pela presenca de
um tecido com pouca ou nenhuma mobilidade proxima a ela

(nesses casos a Fisioterapia apresenta excelentes resultados).

Flacidez tissular: presente apos ao parto, melhora com o passar
dos meses, assim como a musculatura abdominal, entretanto, as
pacientes que tém uma flacidez tissular a nivel da pele podem

beneficiar-se do tratamento com radiofrequéncia.

Técnicas utilizadas pela Fisioterapia no parto
O fisioterapeuta que actua dentro da equipe obstétrica tem como
objectivos primordiais auxiliar a amenizar as dores da
parturiente e diminuir o tempo do processo de parto, desta
maneira ele colabora para um nascer harmodnico e um registo

mais saudavel e confiante da vivéncia do feminino.
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A dor que a parturiente sente durante o trabalho de parto é
influenciada por diversos factores e € tinica para cada mulher,
estes factores incluem ansiedade e medo, experiéncia anterior de
parto, preparagao para o parto e suporte oferecido durante este

Processo.

O acompanhamento fisioterapéutico durante uma abordagem de
uma gravida ao longo do periodo da gestagao ¢ diferente de
outra em que o primeiro contacto com a Fisioterapia ocorre
durante o parto, sendo assim, é importante que o fisioterapeuta
e a gestante estabelecam um vinculo para que possa ter uma
maior seguranga e confianga para que durante o parto diminua
as reagoes de defesa em relacao ao estresse desse momento e que
estimule a parturiente a tentar novas posturas e movimentos

durante o primeiro periodo de parto.
Técnicas para alivio da dor durante o trabalho de parto

Na Franga e Bélgica, hd mais de 40 anos a Fisioterapia ¢ um
recurso também no trabalho de parto, nos paises noérdicos, os
fisioterapeutas também estdao incluidos na equipe de atencdo

obstétrica.

Posi¢des e métodos nao farmacoldgicos de alivio da dor, a
posicao de alivio é aquela em que a gestante se sente confortavel
quando solicitadas as possiveis posi¢oes, lembrando de a deixar
a vontade o trabalho de parto para escolher a que melhor a

agrade, esse € 0 momento dela, devemos respeita-la e apoia-la.
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Fisioterapia no puerpério

A fisioterapia no puerpério € muito importante, pois um
programa de exercicios variado como: alongamento, exercicios
respiratorios, agachamentos com apoio, drenagem linfatica, bola
suica, reeducagao postural global (RPG), massagem relaxante, os
exercicios ajudam no retorno rapido a condi¢des pré-gravidicas
e evita problemas futuros, como: mobilidade gastrointestinal
reduzida, incontinéncia urindria, pouca for¢a abdominal, ma
postura, tendinites ...Infelizmente a fisioterapia ainda nao faz
parte de alguns hospitais, ainda ndo é comum em todas as
maternidades e a maioria das mulheres ainda nao tém
conhecimento da importancia da Fisioterapia no pré-pds-parto,
esse método proporcionara alivio confianga e relaxamento para

as gestantes durante o parto.

A fisioterapia pds-parto tem como principal objectivo auxiliar o
corpo da mulher a adaptar-se a perda repentina de peso, a
alteragdes do centro de gravidade e aos ajustes posturais
associados, o exercicio fisico especifico e monitorizado no
periodo pds-parto € a chave para o retorno rapido e maximo da

funcdo muscular para a restauracdao da saude da mae.

E recomendéavel que antes de iniciar qualquer programa de
recuperacao fisica no pds-parto deve-se realizar uma consulta de
revisao pos-parto com o médico assistente, confirmando que nao
existe nenhuma contra indicacdo a realizagdo deste tipo de
sessOes, na primeira sessdao o fisioterapeuta deve realizar uma
avaliagao completa da fungao do corpo para que de forma segura

e eficaz, haja a recuperacao da satide, forma e bem-estar.

217



Os sintomas e problemas mais trabalhados nas sessoes de
Fisioterapia pos-parto sao a disfuncdo do assoalho pélvico, as
mas posturas, a multilidadde gastrointestinal reduzida, o
desconforto nas costas e pescogo, a pouca forca abdominal e a

fadiga geral.

As sessOes podem ser iniciadas de 4 ou 6 semanas apds a um
parto normal, 6 a 8 semanas apOs a uma cesariana, sendo que

cada sessao € individual (um fisioterapeuta e uma paciente).

A primeira sessao inclui sempre uma componente de avaliacao
inicial e a explicagao do plano de intervencao e de todos os seus
componentes e objectivos, cada sessao ¢ individualizada, e

adaptada diariamente ao estado fisico e psicologico da mulher.

Beneficios da Fisioterapia pds-parto

Os beneficios da Fisioterapia pds-parto sao por muitas vezes

desconhecidos, apesar de serem muito importantes, tais como:

* Restauracao da forca muscular e da resisténcia

* Tonificacdo dos musculos que durante a gravidez, foram
distendidos

* Aceleracao da recuperagao pélvica (previne incontinéncia
urinaria entre outras disfuncgoes)

* Melhora da auto-confianga, auto-imagem e humor

* Promogao da perda de peso e fortalecimento do sistema
cardiovascular
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* Prevencao ou recuperagao de depressao pds-parto

* Promogao de calma e tranquilidade com esclarecimento
de davidas.
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Intervencao da Fisioterapia no aleitamento materno

A importancia da amamentagao natural tem sido abordada
principalmente sob o ponto de vista nutricional, imunolégico e
psicossocial, ~portanto, é um assunto de interesse
multiprofissional.

A industrializacao e a urbanizacao crescente implantaram novas
rotinas e hdbitos na alimenta¢ao, atingindo também maes e
filhos, em meados do século XX, a indtstria moderna introduziu
o leite em p6 que através de intensas campanhas de incentivo, foi
conquistado o mercado com sua facilidade e praticidade, este
facto associado a factores sociais (aumento do nimero de maes
trabalhadora fora) e culturais (falta de informacao sobre os
beneficios da amamentacao, causas referidas como (“a crianga
nao quis mais “tenho pouco leite “ou crengas “leite é fraco), além
do medo em relagao a estética do seio, ocasionaram a falta de
estimulo a pratica de amamentacdo. Hoje esses factores
continuam existindo, excepto em relacao a informacao, que é
bem divulgada por ser um assunto em voga.

Beneficios para o bebé

O acto de amamentacgao propicia o contacto entre mae e bebé,
estimulando a pele e sentidos, se a amamentacao ¢ feita com
amor e carinho, sem pressa, o0 bebé ndo sé sente o conforto de ver
suas necessidades satisfeitas, mas também sente o prazer de ser
segurado pelos bragos da mae, de ouvir sua voz, sentir, seu
cheiro, perceber seus embalos e caricias, logo, ao estabelecer esse
vinculo entre mae e filho, ha compensacao do vazio decorrente
da separacao repentina e bruta que ocorre pos-parto, corrigindo
fantasias prematuras frustrantes que o parto lhe possa ter
causado como abandono, agressao, ataque e fome.
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Os aspectos psicologicos do aleitamento materno estao
relacionados ao desenvolvimento da personalidade do
individuo, as criangas que mamam no peito tendem a ser mais
tranquilas e faceis de se socializare durante a infancia e a vida
adulta. As experiéncias vivenciadas na primeira infancia sao
extremamente importantes para determinar caracter do
individuo quando adulto.

A sucgao, deglutigao e respiragao, fung¢des primarias do bebé sao
desenvolvidas através de uma correcta forma de amamentacgao,
devendo construir um sistema equilibrado, mamar nao supre
apenas a necessidade de alimentacao, satisfazendo duas fomes:
a fome, sentir-se alimentado e de se nutrir, como também a fome
de sucgao, que envolve componentes emocionais, psicologicos e
organicos. Essas duas fomes devem estar em equilibrio, caso
contrdrio a necessidade de sucg¢do pode nao ser alcangada,
causando uma insatisfacao emocional e assim a crianca buscara
substitutos como dedo, chupeta ou objectos, adquirindo habitos
deletérios.

No acto de amamentar, a crianga estimula um exercicio fisico
continuo que propicia o desenvolvimento da musculatura e
ossatura bucal, proporcionando o desenvolvimento facial
harmoénico, isso direcciona o crescimento de estruturas
importantes, como seio maxilar para a respiragdo e fonagao,
desenvolvimento do tonus muscular, crescimento antero-
posterior dos ramos mandibulares, anulando o retrognatismo
mandibular, além disso, ele impede alteracdes no sistema
estomatognatico, a saber: prognatismo mandibular, musculatura
labial superior hipoténica, musculatura labial inferior
hipertdnica, atresia de palato, interposi¢ao de lingua e atresia do
arco superior e evitar maloclusdes, como mordida aberta
anterior, mordida cruzada posterior e aumento de
sobressaliéncia.
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A mae é considerada a principal fonte de micro-organismo
importantes para o estabelecimento da microbiota digestiva da
flora do recém-nascido tanto no parto quanto na amamentagao,
através do colostro e do leite humano, que oferece condigoes
nutricionais (fatores de crescimento) favordveis para essa
implantacao, as infe¢des comumente evitaveis sao: diarreia,
pneumonia, bronquites, gripe, paralisia infantil, infecoes
urinarias, otite, infecoes no trato intestinal, além disto a
amamentagao no primeiro ano de vida pode ser a estratégia mais
exequivel de reducao da mortalidade pds-neonatal oriunda das
infecgoes.

A ictericia precoce por discreta imaturidade do figado pode
ocorrer em neonatos, onde a alta concentracao de leite e colostro
ajuda eliminar o meconio pelas primeiras fezes estimulando o
desaparecimento da cor.

As doencas atopicas como alergias podem ser desencadeadas
pelo contacto com o leite de vaca. Logo, criangas que possuem
esse risco hereditario buscam através de dietas restritivas e
outras medidas preventivas como o aleitamento natural fazer
uma profilaxia da doenga.

Os beneficios da amamenta¢ao natural ndo atingem a criancga
quando bebé, podendo as vantagens estenderem-se até a vida
futura, criangas amamentadas por certo periodo de tempo tém
taxa de infecgao por parasitas reduzidas, visando melhor aos 4
meses e aos 36 meses e trés vezes menos a presenca de
xeroftalmia, na fase adulta a presenca de amamentacao quando
bebé, estd relacionada a diminui¢do de risco para doengas
cardiovasculares, redu¢do ou adiamento do surgimento de
diabetes em individuos susceptiveis, risco reduzido de
desenvolver cancer antes dos 15 anos por accdo
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imunomoduladora fornecida pelo leite e metade do risco de
disfun¢ao neuroldgica .

Beneficios para a mae

Para a mulher, a amamentagao tem papel importante sob varios
aspectos. Ao amamentar o instinto materno € satisfeito e supre a
separagao abrupta ocorrida no momento do parto, que pode
causar até depressao, amenizada pela formacao de um cordao
psiquico duradouro até ao desmame progressivo.

A satisfacdao no instinto sexual da mae tem sido relacionada a
esse acto devido a resposta da lactagcao serem semelhantes as do
coito na estimulacao da contratilidade uterina e ao aumento do
interesse sexual pds-parto.

A reducao de estresse e mau humor tem sido relatada por maes
apos as mamadas, este efeito € mediado pelo hormonio ocitocina,
que € liberado na corrente sanguinea durante a amamentagao em
altos niveis, além disso, a sensacao de bem-estar referida pela
latente no final do tempo da mamada deve-se também a
liberagao enddgenea de beta-endorfina no organismo materno.

O inicio da liberagao da ocitocina comega na hora do parto para
a promocao da contraccdo uterina, sua acgao € continuada e
potencializada no acto da amamentacao pela estimulacdao que a
succao causa e sobre a hipdfise. A descarga de hormoénio que
ocorre reduz o tamanho do tutero, libera a placenta, diminuindo
o sangramento pds-parto, causa atraso da menstruagao e
consequente prevengao a anemia.

Os beneficios relacionados a mulher apds a amamentagao sao
varios: a forma fisica retorna ao peso pré-gestacional, menor
risco de desenvolver artrite reumatoide, risco reduzido de
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osteoporose aos 65 anos de idade, menor probabilidade de
desenvolver esclerose multipla.

Em relagao aos diversos tipos de cancer, amamentar por no
minimo dois meses reduz o risco de cancer no epitélio ovariano
em 25% de 3 meses a 24 meses ¢ um dos principais factores
protectores do cancer de mama que ocorre antes da menopausa,
além de estabilizar o progresso da endometriose materna
diminuindo o risco de cancer endometrial e de ovario.

Como amamentar?

* Encostar o bico do peito na boca do bebé, para ele virar a
cabeca e alcancgar o peito, levar o bebe ao peito e nao o
peito ao bebe

* Segurar o peito com o polegar da mae acima da aréola e o
indicador e a palma da mao abaixo.

* O bebé alcancando a maior parte da aréola suga mais leite
e evita fissuras

* A mae deve ouvir o ritmo da sucgao, degluticao e pausa
¢ Geralmente o bebe solta sozinho o peito

* Se for preciso suspender a mamada, a mae deve colocar a
ponta do dedo no canto da boca do bebé para que ele solte
o0 peito sem se aleijar.

e DPara o bebé arrotar a mae, o pai ou outro familiar deve
levanta-lo e apoiar a cabeca no ombro e fazer uma leve
massagem nas costas, outra posigao para arrotar € colocar
o bebé sentado no colo da mae, inclinando-o para frente,
apoiando com o brago da mae voltado para frente com as
pernas em flexao.
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* Nao usar cremes, pomadas, sabao ou sabonetes nos
mamilos, pois remove a camada oleosa que os protege

* O peito deve ser limpo antes e apds as mamadas com agua
morna de forma a evitar a obstru¢ao dos ductos com
colostro seco

Preparacao do peito

Aos 6 ou 7 meses da gravidez a gestante deve aprender aspectos
relativos a preparagao das mamas, o fisioterapeuta deve ensinar
a mulher a efectuar o teste da protatilidade para verificar se o
mamilo é proeminente ou invertido, consiste na colocagao do
polegar e o 2°dedo sobre a aréola mamilar seguida da
compressdo para dentro, ja se estao invertido obrigam a um
maior tempo de preparacao.

Exercicios de esterilizacao dos mamilos

As gravidas que apresentam mamilos planos, pouco formados
ou pseudo-invertido podem realizar exercicios de exterioriza¢ao
dos mamilos depois do quinto més de gravidez, contudo, ha
muita controvérsia quanto a isso, porém, sao importantes, pois
dao uma maior confianga a futura mae que se sente mais
preparada para amamentar o filho. Sao contra indicados quando
a estimulacao dos mamilos provoca concentragoes pela liberagao
de ocitocina.

Posicionar o mamilo com a ajuda dos dois dedos polegares,
fazendo movimentos para trds e para fora, horizontal e na
vertical, suavemente sem provocar dor.

Puxar suavemente o mamilo para fora, usando dois dedos,
torcendo-o levemente para a esquerda e para a direita sem
provocar dor.

225



Posi¢ao da mae

Deitada: a mae deve deitar-se em decubito lateral apoiando a
cabeca e costas em travesseiros para ficar mais a vontade

Com um brago a mae apoia o pescogo e o tronco do bebé
ajudando a aproximar o corpo do bebé ao da mae, com a outra
mao aproxima a boca do bebé ao bico do peito ele préprio vai
procurar o bico.

Sentada: a mae pode cruzar as pernas ou usar travesseiros sobre
as coxas ou ainda usar em baixo dos pés um apoio para facilitar
a posicao do bebé, assim permitindo que a boca do bebé fique no
mesmo plano da aréola.

A mae pode ainda ficar de pé, o importante é que tanto ela como
o bebé se sintam confortaveis.

Posi¢ao do bebe

* O corpo do bebé deve estar inteiramente de frente para a
mae e bem proximo (barriga do bebé voltada para o corpo
da mae)

® O bebé deve estar alinhado a cabeca e a coluna em linha,
a rede e no mesmo eixo

* A boca do bebé deve estar frente para o bico do peito
* A mae deve apoiar com o brago e a mao o corpo do bebé

e Aproximar a boca do bebé bem a frente do peito, para que
ele consiga alcancar a maior parte da aréola com a boca

* O queixo deve tocar o peito da mae
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Fisioterapia na gestacao de alto risco

A fisioterapia desempenha um papel crucial no
acompanhamento de gestantes de alto risco, buscando promover
saude e bem-estar durante a gravidez. Os fisioterapeutas
especializados nesse campo utilizam técnicas para aliviar
desconfortos fisicos, melhorar a mobilidade, fortalecer musculos
importantes como os do assoalho pélvico, e ensinar técnicas de
respiracao e relaxamento que podem ser uteis durante o trabalho
de parto, além disso, ajudam na prevencao de complicagdes
como pré-eclampsia e contribuem para a recuperagao pds-parto.
O acompanhamento € personalizado, levando em consideragao
as condigOes especificas de cada gestante e os cuidados
necessarios para garantir uma gestagao segura e saudavel.

Gestacao precoce

A gestacdo precoce por ser considerada um problema de satude
publica, necessita de orientagdes de profissionais da area da
saude, portanto, o fisioterapeuta, que estd inserido na atencao
basica a satde tem de orientar sobre métodos contraceptivos
com objectivo de prevencao.

Além de parte preventiva a Fisioterapia catuara através de
técnicas especificas como: hidroterapia, cinesioterapia e
ortopedia, na redugao e prevencao das complica¢Oes inerentes a
gestacdo precoce e tardia, visando sempre o bem-estar da
gestante e do feto.

227



A gestacao precoce nem sempre é um acto inconsequente ou
danoso, as vezes pode ser fruto de um planeamento prévio
consciente, mais de 50 % das adolescentes nao engravidam pelo
desejo da maternidade em si, mas sim por outras causas como:
receio de perder o companheiro, para sairem da casa dos pais e
evitarem o clima desfavoravel ou para afirmar a feminilidade, a
gravidez  precoce representaria a  possibilidade de
reconhecimento ou estado social almejado, numa tentativa de
reconhecer social ou uma resposta adaptativa a situagao de
pobreza.

A gestagao precoce é um problema de satde publica que cerca
de 20 % de todos os nascimentos ocorram em mulheres
adolescentes e embora a frequéncia de partos em adolescentes
esteja em declinio nos paises desenvolvidos, hd somente
modesto declinio ou até ascensdo nestas taxas nos paises em
desenvolvimento.

Gestacdo precoce e seus riscos

Dentre eles, destacam-se: anemia, devido a necessidade de um
aporte nutricional suficiente de ferro para mae e feto, doencgas
hipertensivas exclusivas da gestacao podendo aparecer nas suas
diversas formas: pré-eclampsia e eclampsia, desproporcao
céfalo-pelvica que pode estar relacionado a imaturidade da pelve
da adolescente ou macrossomia do feto, baixo peso ao nascer,
esta directamente relacionado a maior incidéncia de anemia,
pode prejudicar as trocas materno-fetais, além do risco
aumentado do parto pré-termo.

A atencao pré-natal é importante na investigacdo de riscos
bioldgicos de gestantes tais como colo curto, infec¢des, nutrigao
inadequada e abuso de drogas ilicitas, factores implicados na
ocorréncia de parto prematuro, o suporte psicossocial de mae
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adolescentes pode prevenir marginalizacdo econdmica,
educacional e social e nao se limitar apenas ao atendimento
medico necessario, além do mais, como parturientes
adolescentes sao mais frequentemente desempregadas que
outras mulheres de sua idade, as criangas podem necessitar de
suporte e vigilancia adicional.

Gestacao tardia

E a fase da vida da mulher na qual ocorre a transicio entre o
periodo reprodutivo para o nao reprodutivo, o climatério tenha
inicio aos 35 anos mas nado € um inicio arbitrdrio e o subdivide-
se em trés décadas.

12 Fase inicial ou precoce dos 35 aos 45 anos

2° Fase perimenopausal, dos 45 aos 55 anos, em que ocorre a
menopausa por volta dos 50 anos.

3¢ Fase tardia do climatério, dos 55 aos 65 anos, as alteracoes
hormonais induzem a diminuigao da capacidade reprodutiva da
mulher define esse periodo como faléncia ovariana
gametogenica , quando a gestagdo ocorre nesse periodo ¢é
considerada gravidez de alto risco.
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Intervencao fisioterapéutica na gestacao precoce e tardia

A Fisioterapia pode actuar de forma excelente em alguns factores
de risco da Doenca Hipertensiva Especifica da Gestagao (DHEG),
no que se refere a obstetricia, as gestantes devem ser orientadas
quanto aos aspectos nutricionais e pratica de actividade fisica
com a finalidade de controlar o ganho de peso corporal.No
sistema de saude angolano e na nossa sociedade, a fisioterapia
obstétrica ndao estd incluida no acompanhamento do parto.
Porém, estes profissionais tém grande importancia na orienta¢ao
e conscientizacao da gestante durante as fases do parto.

As alteragOes posturais e do padrao de marcha em gestantes
devido a mudanca do centro de massas sao notadamente
conhecidas.

Uma das orientagdes que o profissional da fisioterapia pode
trabalhar com essa demanda é a reeducagao postural, pode ainda
associar essas orientagdes com técnicas de alongamentos e
exercicios  respiratorios, o0s exercicios aerobicos sado
recomendados para gestantes precoces e jovens adultas (16 a 30
anos de idade) com a finalidade de acrescentar ou aumentar a
qualidade de vida da gestante.

Fisioterapia na gestacao de alto risco

Existe muitas categorias de gravidez que se encaixam na ampla
definicao de alto risco, do ponto de vista obstétrico, muitas
pacientes apresentam enfermidades ou incapacidades que as
colocam no grupo de alto-risco no inicio da gravidez, porém, ha
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aquelas que de repente desenvolvem factores de risco que
comprometem o sucesso potencial da mesma.

O obstetra determina o nivel de actividade para a paciente de
alto risco e o fisioterapeuta pode auxiliar na maneira como viver
com essas restricoes.

As razdes para o repouso incluem: parto prematuro, ruptura das
membranas, perturbacdes do volume de fluindo amnidtico,
anormalidades placentarias, hipertensao induzida pela gravidez,
edema pulmonar, cardiomiopatias,...e gravidez multifetal.

O papel do fisioterapeuta é avaliar a gestante dentro de suas
restricbes, prescrevendo exercicios especificos ou posicoes
garantindo que ela complete sua rotina sem perigo para si
mesma e para o feto. Os efeitos colaterais do repouso no leito
podem diminuir a actividade uterina, mas a0 mesmo tempo
diminui o fluxo sanguineo para as extremidades, o que aumenta
o risco de trombose em veia profunda e atrofia muscular.

Dentre as metas da fisioterapia destacam-se:

¢ Diminuir risco de trombose

* Aliviar os efeitos fisioldgicos do repouso

* Manter fluxo sanguineo uterino

* Melhorar postura

* Orientar posi¢oes de conforto

e Evitar aumento da pressao intra-uterina

* Melhorar tonus muscular

e Aumentar a sensagao de bem-estar e reduzir estresse

e Estimular a recuperagdo pos-parto
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Unidade basica de saude (UBS)

A TFisioterapia tem um caracter essencialmente curativo e
reabilitador desde sua origem, por essa razdo, faz surgir a
necessidade de centros de reabilitagio, com o objectivo de
restaurar a capacidade fisica dos trabalhadores.

Observa-se ainda a actuagao limitada em virtudes da pratica do
profissional de Fisioterapia nao est4 voltada apenas para atencao
ao paciente, isto é, aos individuos ja acometidos por algum tipo
de distarbio que interferem em sua capacidade fisica
restringindo a actuagdo a outros niveis que nao seja a
reabilitacao.

Para entender o papel da fisioterapia na satde dentro da UBS é
necessario saber sdo as suas responsabilidades e quais sdo seus
desafios. E necessario conhecer o perfil epidemiolégico da
populagado ou seja quais sao as principais causas de morbidade e

mortalidade da populagao.

De maneira geral a maioria dos paises tém passado por um
processo chamado de transi¢ao epidemioldgica, definida como
mudanca nos padrdes de morte, morbidade e invalidez, que
caracteriza uma populagado especifica e que em geral ocorrem em
conjunto com outras transformagdes demograficas, sociais e
econdmicas.

A saude colectiva traz consigo um outro elemento inovador a
multidisciplinaridade, o trabalho em equipa multiprofissional
ou multidisciplinar é uma modalidade de trabalho colectivo que
se configura na relagao reciproca entre as multiplas intervengoes
técnicas e a interaccdo dos agentes de diferentes areas
profissionais, sendo que a articulagdo das acgOes
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multiprofissionais e a cooperagao entre os membros da equipa
dar-se-ia por meio da comunicagao.

O papel do profissional de fisioterapia como mediador ¢ uma
unanimidade tanto no que se refere a mediacao entre o servigo e
a comunidade como entre diferentes saberes, a prevencao e o
tratamento das doengas requerem a disponibilidade de uma
equipa multidisciplinar, capaz de entender a satide na sua
dimensao colectiva. Nessa dimensao a incorporacao do conceito
ampliado de satide que a associa as condi¢oes de vida, norteia a
formulacao e a implementacao de estratégias que viabilizam um
servico de saude universal, integral, eficaz com equipa e
participagao popular.

Por definicao fisioterapia ¢ uma ciéncia da saude que estuda,
previne e trata os disturbios cinéticos funcionais intercorrentes
em Orgaos e sistemas do corpo humano, errados por alteragoes
genéticas, por traumas e por doengas adquiridas.

Funcdo do profissional de Fisioterapia na Unidade Basica de
Saude

Algumas fungdes do fisioterapeuta sao a construgao do
diagnostico dos distarbios cinéticos funcionais, prescrever
condutas fisioterapéuticas e acompanhamento da evolugao do
quadro clinico funcional e das condi¢des para a alta do servigo
de saude.

A Fisioterapia é uma ciéncia aplicada, cujo objectivo de estudo é
o movimento humano em todas as suas formas de expressao e
potencialidades quer nas suas alteracdes patoldgicas, quer nas
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suas repercussOes psiquicas e organicas com objectivo de
prescrever, manter, desenvolver ou restaurar a integridade de
orgaos sistemas ou fungao.

As atribui¢bes do fisioterapeuta na equipa € desenvolver nos
domicilios e na UBS e volta-se para a visita e orientacao
fisioterapéutica aos individuos acamados, o atendimento
pediatrico, a realiza¢ao de gindsio laboral com os funcionarios da
UBS e para o atendimento em grupo de terceira idade, diabéticos
e hipertensos.

No nivel da atengao basica em satide pode participar das equipas
multidisciplinar destinadas ao planeamento, implementacao,
controle e execucao de programas e projetos de acgdes em
atencdo basica de saide pode promover e participar de estudos
e pesquisas voltadas a inser¢ao de protocolos da area de actuacao
nas acgoes basicas em satude, pode participar do planeamento e
execugao de treinamento e reciclagem de recursos humanos em
saude e participar de 6rgao colegiados de controlo em satde.

A Fisioterapia guarda profundas ligacoes com a Filosofia
multiprofissional reinante no programa de satde da familia uma
vez que por natureza, j4 é uma ciéncia que frequentemente
trabalha em conjunto com outros profissionais da area da saude.

Por outro lado, a Fisioterapia tem efeitos benéficos na dor
crénica, diminuindo as incapacidades, na abordagem
multidisciplinar da reabilitacdio apds Acidente Vascular
Encefalico, na reabilitacao de doengas pulmonares e na redugao
do risco de queda acidentais em idosos. Porém, sob uma dptica
relacionada as politicas de saude especificas do SUS a actuacao

234



do fisioterapeuta na satde colectiva pode ainda captar uma
demanda reprimida pelo servico de Fisioterapia ou seja, a
parcela da populacdao que ndo tem acesso passa a usufruir do
atendimento a medida que o fisioterapeuta € trazido para mais
proximo das familias.

A actuagdo do fisioterapeuta na sadde colectiva vai ainda
prevenir o aumento do volume e complexidade da atengao em
saude, reduzindo os gastos publicos concomitantemente,
colaborando com a mudanc¢a do modelo assistencial evitando o
incremento das doengas ao mesmo tempo em que limita os danos
e sequelas ja instaladas.

O profissional de Fisioterapia tem responsabilidade maior, nao
sendo apenas a de cumprir ac¢does em saude mais de manter ou
melhorar a qualidade de vida da familia com a qual se
compromete a responsabilidade de buscar solugdes para as
necessidades detectadas realiza tarefas que nao se restringem ao
campo da saude caracterizando-os como um trabalhador
genérico de identidade comunitdria que tem sua actividade
ancorada em um perfil social composto por sua capacidade de
lideranca e ajuda solidaria intracomunitaria constituindo-se um
trabalhador.

O profissional esta capacitado com competéncias e habilidades
gerais desenvolver ac¢des de prevengao, promogao, proteccao e
reabilitacdo da satde tanto em nivel individual quanto colectivo
e no trabalho em equipa multiprofissional, estar apto a assumir
posicoes de lideranca, sempre tendo em vista o bem-estar da
comunidade.

O fisioterapeuta actuando de forma integrada a equipa destina-
se a planear, implementar, controlar e executar politicas,
programas, cursos, pesquisas ou eventos em saude publica de
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forma especifica, contribui para a execucdo de acgdes de
assisténcia integral as familias em todas as fases do ciclo da vida,
crianca, adolescente, mulher, adulto e idoso, com o foco em
atendimento domiciliar pediatrico, direccionado a mulher e as
patologias especificas e em actividades voltadas a terceira idade
e aos obesos.
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Desenvolvimento neuropsicomotor

O desenvolvimento motor ¢ dependente da biologia do
comportamento e do ambiente e ndo apenas a maturacao do
Sistema Nervoso, quando a crianga nasce o SNC ainda nao esta
completamente desenvolvido, percebe o mundo pelos sentidos e
age sobre ele criando uma interagao que se modifica no decorrer
do seu desenvolvimento.

Fases do desenvolvimento Aspectos do desenvolvimento da crianga
dos 0 a 10 anos de idade

15 Dias Entre 1 e 2 meses predominio do ténus flexor,
assimetria postural e preensao reflexa.
Reflexos:

Apoio plantar, succdo e preensdo palmar:
desaparecem até ao 6° més

Preensao dos artelhos: desaparecem até ao 11° més.
Reflexo cutdneo plantar: obtido pelo estimulo da
porcao lateral do pé no recém-nascido, desencadeia
extensdo do halux, a partir do 13° més, ocorre flexao
do halux, a partir desta idade a extensdo do halux é
patoldgica.

Reflexo de moro: medido pelo procedimento de
segurar a crianga pelas maos e liberar bruscamente
seus bragos, deve ser sempre simétrico. E incompleto
a partir do 3° més e nao deve existir a partir do 6°més.
Reflexo ténico-cervical: rotacdo da cabega para um
lado com consequente extensao do membro superior
e inferior do lado facial e flexdao dos membros contra
laterais. a actividade é realizada bilateralmente e
deve ser simétrica, desaparece até ao 3° més .

1 Més Entre 1 e 2 meses: percep¢ao melhor de um rosto,
medida com base a distancia entre o bebé e o seio
materno.

237



2 Meses

Entre 2 e 3 meses: sorriso social entre 2 e 4
meses: bebé fica de brucos levanta a cabega e
0s ombros.

Em torno de 2 meses: inicia-se a ampliacao
do seu campo de visdo (o bebé visualiza e
segue objectos com os olhos).

4 meses

Aos 4 meses: preensdo voluntaria das maos.
Entre 4 a 6 meses: o bebé vira a cabega na
direccgdo de uma voz ou de um objecto
sonoro.

Aos 3 meses o bebé adquire nogao de
profundidade.

6 meses

Em torno dos 6 meses: inicia-se a nogao de
permanéncia do objecto.

A partir do 7° més: o bebé senta sem apoio.
Entre 6 e 9 meses: arrasta-se engatinhar
Entre 6 e 8 meses: apresenta reagdes a pessoas
estranhas.

9 meses

Entre 9 meses a 1 ano de idade: engatinha ou
anda com apoio.
Em torno do 10° més fica em pé sem apoio.

12 meses

Entre 1 ano -18 meses: anda sozinho.
Em torno de 1 ano: o bebé possui a acuidade
visual de um adulto.

15 meses

Entre 1 ano e 6 meses a 2 anos corre ou sobe

degraus baixos.

2 anos

Entre 2 e 3 anos: diz seu proprio nome e
nomeia objectos como seus:

Em torno dos 2 anos: reconhece-se no espelho
e comeca a brincar de faz de conta
(actividades que deve ser estimulada, pois
auxilia no desenvolvimento cognitivo e
emocional, ajudando a crianca a lidar com
ansiedades e conflitos e a elaborar regras
sociais).

Entre 2 e 3 anos: os pais devem comegar aos
poucos a retirar as fraldas do bebé e a
ensina-lo a usar o penico.
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4 a 6 anos

Entre 3 e 4 anos: a crianga veste-se com
auxilio.

Entre 4 e 5 anos: a crianga conta ou inventa
pequenas histdrias.

O comportamento da crianga € predominante
egocéntrico. Porém, com o passar do tempo
outras criancas comegam a tornar-se

importantes.
A partir dos 6 anos: a crianga para a pensar
com logica, embora esta seja

predominantemente concretas.

Sua memodria e a sua habilidade com a
linguagem aumentam.

Seus ganhos cognitivos melhoram sua
capacidade de tirar proveito da educagao
formal. A auto imagem desenvolve-se,
afectando sua auto-estima.

Os  amigos  assumem  importancia
fundamental.

A crianga comega a compreender a
constancia de géneros. A segregac¢do entre
géneros € muito frequente nesta idade
(meninos, nao se misturam com meninas e
vice-versa).

7 a9 anos

A partir dos 7 anos: a crianga comega a
desenvolver o julgamento global de auto
valor, integrando sua auto percepgao,
fechando algumas ideias sobre quem ela é e
como deve ser.

A influéncia dos pares (amigos, colegas da
mesma idade) adquire grande importancia
nesta etapa da vida, enquanto a influéncia
dos pais diminui.

6 meses

A partir dos 10 anos: ocorrem mudangas
relacionadas a puberdade e ha um estirdo de
crescimento (primeiro nas meninas, em torno
dos 11 anos, depois nos meninos, em torno
dos 13 anos).
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Exame da crianca

Este exame varia de acordo com a idade da crianca, nesta
momento é que se verifica se a idade motora esta equiparada a

cronoldgica e testam-se todos os reflexos, reaccoes e posturas.

Exame do tonus muscular

O exame vai variar de acordo com a idade da crianca e a

gravidade do quadro motor.
Exame em supino

Observa-se toda movimentacao, por exemplo, se alcanca um
objecto juntam-se as maos e traz a linha média. Movimentos
restritos estao relacionados a hipertonia e a postura de abducao

de coxas, a hipotonia.
Exame em prono

Quando o lactente é colocado em posi¢ao prona ele desloca a
cabeca para os lados a fim de liberar as vias aéreas (reagdao
automatica) a auséncia deste reflexo indica grande grau de
hipotonia e hipoactividade, estando geralmente associado a

dificuldade na succao.

Pelo ENE (Exame Neurologico) podem ser avaliados o equilibrio
estatico, o equilibrio dinamico, a coordenacdo apendicular, a
coordenacao motora, a persisténcia motora e a sensibilidade, de

acordo com as seguintes provas.
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Equilibrio estatico: a crianca deve permanecer durante 10

segundos com um pé na frente do outro na posicao de pé.
Equilibrio dinamico: composto por seis provas:

* Andar para frente em linha recta sobre uma demarcacgao
numa extensao de 2m, colocando o calcanhar de um pé
tocando na ponta do outro.

* Correr e pular com os dois pés, alcangando no minimo 30
cm de altura usando como referéncia uma corda
estendida a 30 cm de altura do solo.

¢ Pular novamente sobre a corda os dois pés, iniciando da
posicao parada.

e Dar um salto sobre si mesmo, voltando ao mesmo ponto,
alcancando no minimo 180 graus de rotagdo sobre o

proprio eixo.
* Deslocar-se numa linha de 5 m, pulando com os pés
juntos.

* Prova semelhante a anterior, com um so pé.

Coordenacao apendicular e habilidade motora fina:
compreende as habilidades com as maos e os membros inferiores
(MMII).

Persisténcia motora: sentada, a crianga deve fazer protusao da
lingua com os olhos fechados durante 40 segundos. Observa-se
a persisténcia de trés movimentos: abrir a boca, fazer a protusao

da lingua e manter os olhos fechados.
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Sensibilidade: conhecer e denominar as cores: branca, amarela,

verde, vermelha, azul, preta...

Considerou-se atraso para cada fungao do ENE quando havia

pelo menos, uma prova negativa referente a cada fungao.

Reflexos, reac¢des neonatais e posturas, de acordo com
Sheperd (1998)

Reacdo automatica (de sobrevivéncia)

Em pronto o recém-nascido gira a cabeca para um lado a fim de
liberar as vias aéreas, esta reaccao esta presente desde o
nascimento ela pode faltar no bebé que apresenta outras

anomalias neuroldgicas.
Reflexo de moro

A estimulac¢do mais utilizada é a queda da cabega em extensao, o
examinador coloca a crianga sobre o antebrago e apoia a cabega
com a outra mao. A mao que segura a cabeca move-se entao para
baixo, a cabega da crianga cai na mao aberta. O lactente responde
com elevacao e abdugao dos membros superiores junto a uma
extensdao dos dedos e em seguida os bragos ficam flectidos e
aduzidos, podendo ou nao ser acompanhado por choro, este

reflexo desaparece no 5°mes.
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Reacdo positiva de apoio

Ao se colocar a crianca sustentada verticalmente com os pés
apoiados sobre uma superficie a resposta de contraccao dos
musculos das pernas e extensao do tronco, o lactente fica na

posicao de pé.
Reflexo de marcha

Ap0s a colocagao do lactente em posicao erecta, se se inclinar o
seu tronco para frente, ele iniciard movimentos alternantes que

dara impressao de marcha.
Reflexo de succao e degluticao

Pode ser estimulado, pondo uma chupeta, um cotonete ou um
chumaco do algodao embebido com agua nos labios do recém-
nascido. A partir da primeira tomada de alimento o recém-

nascido ja é capaz de deglutir a mesma.
Reflexo de busca (dos pontos cardeiais)

Pela estimulagao dos cantos da boca, o recém-nascido desloca a
face e a boca a procura do estimulo, na maior parte das vezes
desencadeiam-se em seguida, movimentos de succao dos labios

e da lingua. Reflexo extensor de populacao.

Com o recém-nascido em prono, o examinador faz uma
compressao com o polegar sobre a planta do pé, este membro ira
responder com extensao e o bebé rasteja, este reflexo ajuda no

arrastar.
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Reflexo flexor de retirada

Quando a planta do pé de um membro inferior do lactente é

estimulada, se flecte-se em retirada.
Reflexo de preensao palmar

E observado quando se coloca o dedo a palma da mao do bebé
ao nivel da articulagio metacarpofalangeana, ele responde
flexionando e fortalecendo os dedos da mao e fechando ao

segurando nosso dedo. Este desaparece até 10 meses.
Reflexo de preensao plantar

Ocorre quando se toca a planta do pé abaixo dos artelhos, e os
mesmos assumem a posicao de garras, quando para o estimulo
os artelhos se estendem até aos 9 meses, os dedos flectem-se,

quando na posicao de pé, que é quando ele desaparece.
Reflexo tonico labirintico (RTL)

Ocorre quando a crianga se encontra numa posicao horizontal e
na linha média. Os receptores estao localizados no ouvido
interno e sao excitados pela ac¢ao da gravidade agindo, sobre os
canais semicirculares, na posi¢ao supina hd um aumento do
ténus extensor e na posi¢ao prona um aumento do tonus flexor

este reflexo aparece apenas até ao 4° més.
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Reflexo tonico cervical assimétrico (RTCA)

E produzido pela rotacio da cabeca para um dos lados na
posicao supina, ele manifesta-se pelo aumento do tonus extensor
dos membros para o lado em que a face esta voltada e pelo
aumento do ténus flexor no dimidio correspondente a regiao
occipital. Os receptores estao localizados no pescogo, este reflexo

aumenta no 2° més e desaparece no 5° més de vida.

Reflexo tonico cervical simétrico (RTCS)

Ajuda a crianga a vivenciar as primeiras experiéncias do arrastar
e posteriormente engatinha, é observado colocando-se a crianga
em suspensao ventral, quando sua cabeca ¢ flacida, seus
membros superiores se flectem e os inferiores estendem-se,

ocorrendo o inverso quando tem a cabega estendida.

Prematuridade

Recém-nascido (RN), prematuros tém sobrevivido cada vez mais
devido aos avangos da tecnologia e novos conhecimentos
cientificos sobre técnicas e estratégias terapéuticas dentro da
UTI-NEO.

A prematuridade traz consigo o risco de inimeros distarbios
durante o periodo neonatal, responsavel pela imaturidade e
também por sequelas que poderao comprometer o

desenvolvimento destas criangas. A importancia da actuagao do
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tisioterapeuta na UTI-NEO serd a de prevenir ou atenuar
alteragcbes causadas por patologias respiratdrias e pela
hospitalizacao, pela manutencao ou ainda normalizacao e
estabilizacdo dos padrdes motores, bem como do ténus e
trofismo muscular, além de estimular e acompanhar o

desenvolvimento neo-psico-motor.

Nas UTI a fisioterapia é mais aplicada ao tratamento de doengas
respiratorias e prevencao de complicagdes ao longo do tempo,
com o emprego das técnicas fisioterapéuticas, foi possivel
observar a diferente resposta dos pacientes a uma manobra,
segundo a faixa etdria, constituicao fisica e tipo de doenga.
Outras observagoes constataram efeitos adversos da Fisioterapia
respiratoria, mais frequentemente nos recém-nascidos,
especialmente nos prematuros, evidenciando a necessidade de
uma escolha criteriosa das técnicas fisioterapéuticas, que passa a
ter avaliacao e execucao individualizadas, de acordo com o

paciente.

Pelo risco de efeitos adversos ha uma tendéncia a evitar
manipulagdes frequentes ou intensa no recém-nascido pré-termo
(RNPT), o RNPT também a do de prematuro é aquele que nasce
antes de completar 37 semanas de gestacao.

Os lactentes deve ser internados na UTI quando inconscientes ou
dispnéicos, em seguida a cirurgia toracica ou craniana ou em se
tratando de recém-nascido, apresentarem-se baixo peso de
nascimento, um factor muito importante ao prognostico destes
pacientes, ha evidéncias de forte associacao entre o peso ao

nascer e a morbimortalidade neonatal e infantil.
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A OMS o identifica como o mais importante factor isolado na
sobrevivéncia infantil, existem varios factores potencialmente
determinantes do peso ao nascer, como o sexo do recém-nascido
sua etnia, peso e estrutura maternas e paternas, a idade da mae,
a situagao socioecondémica, duracao da gestagao, a paridade, o
intervalo interpartal, cuidados pré-natais .0 ganho de peso e
morbidade materna durante a gravidez. Devido a crescente
ocupacao de UTI e ao aumento da importancia da mesma e dos
cuidados precisos, existe assim a necessidade de uma formacgao
intelectual dos fisioterapeutas acerca das técnicas que podem ser

em pregadas bem como suas caracteristicas.
Indicacoes

Inicialmente todos os neonatos tém indicagdes para o
atendimento fisioterapéutico na UTI-NEO, no entanto, para que
o neonato recebe o atendimento, devera ser feito uma avaliacao
média juntamente com o fisioterapeuta responsavel, com dados
especificos de suas reais condi¢des e necessidades. O tratamento
deve ser tracada a partir de uma avaliagdo minuciosa, incluindo
a consulta ao prontudrio neonato, a fim de se conhecer: histéria
da mae condigdes clinicas actuais, historia do parto, sinais vitais,

medicamentos e dos radiologicos.

Tratamento fisioterapéutico

Em recém-nascidos e criangas sdo de optimizar e funcdo
respiratéria de modo a facilitar as trocas gasosas e adequar a

relacdo ventilagdo-perfusao, adequar o suporte respiratdrio,
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prevenir e tratar as complicagdes pulmonares, manter a
permeabilidade das vias aéreas, favorecer o desmame da
ventilacdo mecanica e a oxigenoterapia. Embora os objectivos
sejam semelhantes aos tracados para os adultos, a assisténcia
fisioterapéutica em pediatria e neonatologia apresentam
peculiaridades relacionadas as diferengas existentes nestes

pacientes.

Técnicas fisioterapéuticas para os neonatos e criancas

As técnicas terapéuticas mais utilizadas sao as de higienizagao
bronquica como tapotagem (ou percussao) manobras com ambu
(bag-squee-zing) aspiracao de vias aéreas e endotraqueal
estimulos de tosse, posicionamento em posturas de drenagem e

vibrac¢ao ou vibrocompressao.

Contra indicagoes

As contra indicagoes das manobras de higienizacao bronquica
para RNPT com peso de nascimento menor que 1,500 g nos
primeiros 3 dias de vida a maior labilidade e possibilidade de
ocorrer hemorragia intracraniana. O posicionamento em
Trendelemburg para drenagem de secrecoes é contra indicada
em recém-nascido, pois esta postura favorece o aumento da
pressao intracraniana e o refluxo gastroesofdgico que eleva o
risco de broncoaspiracdo e pneumonia aspirativa, elas estao

relacionadas a situagdes que podem acarrectar em aumento da
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pressao intracraniana, refluxo gastroesofagico, imediatamente
apos a alimentagao do bebé e no pds-operatorio mediante a uma
cirurgia abdominal e cardiaca, neste caso, o dectibito ventral em
especial, outras complicages dizem respeito a hipoxemia, dor
ou lesdo dos musculos, costelas ou coluna, broncoespasmos e

disritmias.

A aspiragdo das vias aéreas ¢ um procedimento de higiene
bronquica frequentes em UTI para manter a permeabilidade das
vias especialmente em pacientes com pouca tosse, como os
RNPT. E um procedimento simples, mas que exige cuidados
rigorosos em sua execucao devido aos efeitos indesejados que

podem determinar.

Removem-se as secreg¢des ou fluidos da orofaringe utilizando
uma ponta rigida de aspiracao tonsibar. O acesso as vias aéreas
inferiores faz-se pela introducao de um cateter de aspiracao
flexivel através do nariz ou sonda area evitando a aspiragao

através da boca que acarrecta espasmos.

Podem ocorrer efeitos cardiovasculares adversos determinados
pela hipoxemia por alteracdes do sistema nervoso auténomo, o
estimulo dos receptores simpaticos, resulta secundariamente em
vaso constrigao periférica e aumento da pressao arterial e no caso
de receptores parassimpaticos, resulta em bradiarritmia. A
técnica inadequada pode ainda acarrectar lesdes das muscosas
tranqueo-bronquica, perfuragio bronquica pela sonda,

atelectasia, além de bacteremia e infec¢des respiratorias.
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A drenagem postural consiste no posicionamento do paciente
em decubito que facilitam a drenagem das secre¢des pulmonares
dos bronquios para a traqueia, sob ac¢ao da gravidade, nao é
indicada a paciente com pressao intracraniana elevada abddémen

distendido, alimentacao ha menos de duas horas.

O lactente gravemente enfermo deve ser mantido em decubito
horizontal quando comatoso ou submetido a ventilagao com
pressao positiva, na presenga de insuficiéncia respiratoria e se ele
respirar expontaneamente, assim como em caso de fistula
frequenteosofagica ou reflexo gastroesofagico ¢ recomendada a

posicao de Fowler.

A posigao prona é considerada uma manobra de recrutamento
alveolar sob interferéncia do diafragma, sendo desviado o
caudal, de modo que o conteido abdominal exer¢a uma pressao
mais acentuada no dorsal, havendo melhora da oxigenacao e na
relacdo ventilagdo, per-fusao decréscimo do CO2expirado
melhora da complacéncia e funcao diafragmatica e diminuigao

da assicronia toraco abdominal.

A vibracdo é um movimento oscilatério rapido com as maos
durante o tempo de expiratério e que pode ser associado a
compressao tordcica e apresenta-se como boa alternativa a
pacientes com dificuldade de mobilizacao de secre¢des que nao
suportam a tapotagem e ¢ indicada a crianga, excepto em caso de

grande instabilidade tordcica ou enfisema subcutaneo.
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A compressdao tordcica consiste numa pressao aplicada no
momento da expiragao na superficie tordcica, acelerando o fluxo
expiratorio, agilizando o deslocamento da secrecao das vias mais
calibridosas, onde hd aspiracao mais efectiva. A vibragao e a
compressao sao aplicadas em conjunto, formando a manobra que
¢ mais adequadamente chamadas de vibrocompressao, esta

indicagao ao lactente muito pequeno.

A bag-squee-zing faz o uso de ambu uma estrutura em forma de
T que se conecta a canula de intubacao e realiza uma insuflacao
que gera um de ar turbulento e consequentemente reflexo de
tosse propiciando melhor mobilizacao da secrecao, é possivel

antes se instalar 5 a 10 ml soros fisioldgicos,2 ml de cada vez.

Tapotagem ou percussao € indicada a pacientes hipersecretivos,
atelectasias, doengas neuromusculares, pulmonares cronicas, e
individuos com dificuldade para eliminar secrec¢oes, é contra
indicada em caso de instabilidade toracica e plaquetopenia
importa e ainda quando a auscultar pulmonar apresenta sibilos

isolados.

O prematuro é incapaz de regular seu débito sanguineo cerebral
e as variagOes de pressao sanguinea pode acarrectar elevagoes
deletérias da pressao intracraniana e sobre tudo, a rutura de
vasos sanguineos imaturos, ressaltando a contra indicac¢ao

principalmente do posicionamento de Trendelemburg.

251



OUTRAS DISCIPLINAS

Etica e deontologia profissional

Sao conceitos fundamentais em diversas profissoes e referem-se
aos principios e normas que orientam a conduta dos
profissionais.

A ética profissional refere-se aos valores, principios e normas
que guiam a conduta de profissionais em suas actividades.

Tem suas raizes na filosofia e no desenvolvimento das profissoes
ao longo da historia.

Antiguidade: ética como um campo da filosofia surgiu na Grécia
antiga com filosofos com Sdcrates, Platao e Aristoteles, que
exploraram questoes sobre a natureza do bem e do mal, virtude,
justica e a melhor forma de viver.

Idade média: durante este periodo, a ética foi fortemente
influenciada pela teologia crista com pensadores como Santo
Agostinho e Sao Tomas de Aquino que integraram ensinamentos
religiosos com filosofia ética.

Modernidade: no periodo moderno, filésofos como Immanuel
Kant e John Stuart Mill desenvolveram teorias éticas mais
sistemadticas, como o deontologismo e o utilitarismo que
continuam a influenciar a ética profissional hoje.
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Desenvolvimento das profissdes

A medida que as profissoes se desenvolveram e se
especializaram, especialmente durante e apds a revolucao
industrial, surgiu a necessidade de estabelecer padroes éticos e
codigos de conduta especificos para diferentes profissoes.

Século XIX e XX, a formalizacao da deontologia profissional
comecou a ganhar forca nos séculos XIX e XX, com o
estabelecimento de associagdes profissionais e a criacao de
cddigos de ética especifico para profissdes como a medicina, a
advocacia, a engenharia, entre outras.

A ética profissional e a deontologia surgiram da necessidade de
regular e orientar o comportamento dos profissionais,
garantindo que eles actuem de maneira responsavel, justa e em
conformidade com os padrdes morais e legais da sociedade.

Etica e deontologia profissional na equipa multidisciplinar

A ética e a deontologia profissional desempenham papéis
cruciais no funcionamento eficaz e harmonioso de uma equipa
multidisciplinar.

Orientacao de conduta: fornecem directrizes claras sobre como
os profissionais devem agir e interagir, promovendo
comportamentos éticos e responsaveis dentro da equipa.

Respeito mutuo: estabelecem normas para respeitar as
competéncias e o papel de cada membro da equipa, garantindo
que todos sejam valorizados e ouvidos.
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Tomada de decisbes: orientam os processos de tomada de
decisdo, assegurando que estas sejam baseadas em principios
éticos e no melhor interesse dos clientes /pacientes.

Resolucdo de conflitos: oferecem ferramentas para lidar com
conflitos éticos e de interesse, ajudando a resolver disputas de
maneira justa e imparcial.

Confidencialidade e privacidade: garantem que informacoes
sensiveis e privadas dos clientes /pacientes sejam tratadas com o
devido sigilo, conforme as normas éticas e legais.

Responsabilidade profissional: promovem a responsabilizacao
individual e colectiva, encorajando os profissionais a assumir a
responsabilidade por suas ac¢des e decisdes.

Qualidade do servico: asseguram que o0s servigos prestados
sejam de alta qualidade, baseados em padrdes éticos e melhores
praticas, beneficiando assim os clientes /pacientes.

Colaboracdo e comunicado: fomentam um ambiente de
colaboragao aberta e comunicagao eficaz, onde os profissionais
podem compartilhar conhecimento e trabalhar juntos para
alcangar objectivos comuns.

Desenvolvimento profissional continuo: incentivam a
actualizagdo continua das competéncias e conhecimentos,
garantindo que os profissionais com as praticas éticas e
deontologicas mais recentes.

Ao promover um ambiente de trabalho ético e
deontologicamente correcto, a equipa multidisciplinar pode
funcionar de maneira mais eficiente e eficaz, melhorando a
qualidade do atendimento e os resultados para os clientes
/pacientes.
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Perfil de um profissional de saude

O perfil de um profissional de satide ¢ composto por diversas
competéncias e caracteristicas que garante a prestacao de
cuidados de qualidade e a promogao do bem-estar dos pacientes.

Conhecimento técnico e cientifico: formacgao solida na area de
actuagado, actualizagdo continua com as ultimas pesquisas e
avangos na medicina e saude.

Habilidades clinicas: competéncia na realizacdo de
procedimentos e técnicas especificas da sua area.

Capacidade de diagnosticar e tratar doencas e condi¢oes de
saude de maneira eficaz:

Etica e deontologia profissional: compromisso com principios
éticos e normas de conduta profissional, respeito a
confidencialidade e privacidade dos pacientes.

Habilidades de comunicacdo: capacidade de se comunicar de
forma clara e empatica com pacientes, familiares e colegas de
trabalho, habilidades para explicar diagndsticos, tratamentos e
procedimentos de maneira compreensivel para os pacientes.

Empatia e humaniza¢do: sensibilidade as necessidades
emocionais e psicologicas dos pacientes, abordagem
humanizada no atendimento, mostrando compaixao e
compreensao.

Trabalho em equipa: capacidade de colaborar eficazmente com
os outros profissionais de satide em equipas multidisciplinares,
disposic¢ao para compartilhar conhecimento e responsabilidades.
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Gestao e organizacao: habilidades para gerir o tempo e recursos
de forma eficiente, capacidade de manter registos precisos e
organizados.

Capacidade de resolucdo de problemas: pensamento critico e
analitico para resolver problemas de satide simples e complexos,
flexibilidade e adaptabilidade para lidar com situagOes
imprevistas.

Responsabilidade e profissionalismo: compromisso com a
exceléncia e a melhoria continua, postura profissional, incluindo,
pontualidade, responsabilidade e ética no trabalho.

Resiliéncia e gestio do estresse: capacidade de lidar com
situagOes de alta pressao e estresse emocional, técnicas para
manter o bem-estar pessoal e evitar o burnout.

Cultura e social sensibilidade: respeito e compreensao das
diferencas culturais e sociais dos pacientes, habilidade para
adaptar o atendimento as necessidades especificas de cada
individuo.

Um profissional de satde que incorpora essas caracteristicas
estard bem preparado para oferecer um entendimento de
qualidade, promover a satde e o bem-estar dos pacientes e
contribuir positivamente para o sistema de satide como um todo.

Etica e deontologia profissional no curso de Fisioterapia

A ética e deontologia profissional sao fundamentais no curso de
Fisioterapia por varias razoes:
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Formacao de profissionais responsaveis: ensina os futuros
tisioterapeutas a agir com responsabilidade, integridade e
honestidade em todas as suas actividades profissionais.

Respeito pelos pacientes: promove o respeito pelos direitos e
dignidade dos pacientes, incluindo a confidencialidade e o
consentimento informado.

Tomada de decisOes éticas: prepara os estudantes para enfrentar
dilemas éticos e tomar decisdes que estejam alinhadas com os
melhores interesses dos pacientes e as normas profissionais.

Melhoria da qualidade do atendimento: garante que os
fisioterapeutas oferecam um atendimento de alta qualidade,
baseando em padrodes éticos e melhores praticas.

Confianca e credibilidade: ajuda a construir a confianca dos
pacientes e da sociedade na profissao de Fisioterapia, essencial
para o estabelecimento de uma relacao terapéutica eficaz.

Prevencdo de comportamentos inapropriados: ensina os futuros
fisioterapeutas a reconhecer e evitar comportamentos
inapropriados, como negligencia, abuso e exploracdo dos
pacientes.

Trabalho em equipa: promove a colaboragao e o respeito mutuo
entre os profissionais de sauide, essencial para o funcionamento
eficaz de equipas multidisciplinares.

Desenvolvimento profissional continuo: incentiva a busca
continua por conhecimento e habilidades, mantendo os
tisioterapeutas actualizados com as ultimas pesquisas e praticas
na area.
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Cumprimento legal e regulamentar: ensina os estudantes sobre
as leis e regulamentagdes que regem a pratica da Fisioterapia,
garantido que actuem dentro dos limites legais.

Promove a equidade e justica: assegura que todos os pacientes
recebam tratamento justo e igualitdrio, independentemente de
sua condigdo social, econdmica ou cultural.

Gestao de conflitos: oferece ferramentas para a resolucao de
conflitos éticos e de interesses, promovendo um ambiente de
trabalho harmonioso e justo.

Integrar a ética e a deontologia profissional no curso de
Fisioterapia é crucial para formar profissionais competentes,
confidveis e comprometidos com o bem-estar dos pacientes,
fortalecendo a profissao e contribuindo para a melhoria do
sistema de satide como um todo.
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Legislacdo em satde

A legislacio em saude refere-se ao conjunto de leis,
regulamentos e normas que governam o funcionamento dos
sistemas de satide e a prestacdo de servigos de saude, esses
instrumentos legais sao desenvolvidos para assegurar a
proteccao da saude publica, garantir a qualidade dos servigos de
saude, promover a equidade no acesso e proteger os direitos dos
pacientes e profissionais de saude.

Regulacao de profissionais de satide

* Licenciamento e credenciamento: requisitos para
formacao, licenciamento e credenciamento de
profissionais de satde, como médicos, enfermeiros e
tisioterapeutas.

e Conduta ética e pratica profissional: normas de conduta
ética e pratica profissional para garantir a qualidade e a
seguranca dos cuidados prestados.

Regulacao de institui¢cdes de saude

* Licenciamento de estabelecimentos: normas para a
abertura e operagao de hospitais, clinicas e outros
estabelecimentos de satde.
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e Padrdes de qualidade e seguranca: regulamentos para
garantir que as institui¢oes de saude mantenham altos
padrdes de qualidade e seguranca no atendimento.

Proteccao dos direitos dos pacientes

* Consentimento informado: direitos dos pacientes de
serem informados sobre suas condicdes e tratamentos, e
de consentirem voluntariamente.

e Privacidade e confidencialidade: proteccao das
informagoes de sauide dos pacientes, garantindo a
confidencialidade dos dados médicos.

Politicas de satide publica

* Programas de vacinacao: legislacao que regulamenta a
vacinacao obrigatdria e campanhas de imunizacao.

* Controle de doengas: normas para a prevencao e controle
de doengas infecciosas, incluindo quarentenas e medidas
de isolamento.

Regulacao de medicamentos e dispositivos médicos

* Aprovagao e registo: procedimentos para a aprovagao e
registo de novos medicamentos e dispositivos médicos.
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* Seguranca e eficdcia: regulamentos para garantir que
medicamentos e dispositivos médicos sejam seguros e
eficazes para uso.

Financiamento e acesso aos servicos de saude

* Seguros de saude: legislacdo sobre seguros de saude
publicos e privados, incluindo cobertura e beneficios.

e Equidade no acesso: normas para promover a equidade
no acesso aos servigos de saude, garantindo que todas as
pessoas tenham acesso aos cuidados necessarios.

Seguranca no trabalho e satide ocupacional

* Normas de seguranca no trabalho: regulamentos para
proteger a sauide e seguranca dos trabalhadores, incluindo
profissionais de saude.

* Prevencao de doengas ocupacionais: medidas para
prevenir doengas e lesdes relacionadas ao trabalho.

A legislacdo em saude é fundamental para o funcionamento
eficaz dos sistemas de satde, promovendo a qualidade, a
seguranca e a equidade na prestagao de servigos de saude.

Ela também protege os direitos dos pacientes e estabelece
normas para a pratica profissional, contribuindo para a confianca
publica no sistema de saude.
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Historia da legislacao em satide

A Historia da legislagao em satde reflecte o desenvolvimento
dos sistemas de satide e a evolugao das sociedades em relacao a
proteccao da satide publica.

Antiguidade e idade media

Cddigos antigos: ja na antiguidade, codigos como o codigo de
Hamurabi (1754 a.C.) incluiam disposi¢des sobre a pratica
medica e punicOes para praticas inadequadas.

Hipdcrates e Juramento Hipocraticoo na Grécia Antiga,
Hipodcrates estabeleceu principios éticos para a pratica medica,
que influenciam a ética medica até hoje.

Idade média: a pratica médica era regulada principalmente pela
igreja e por guildas médicas, com foco na formagao e na conduta
ética dos médicos.

Renascimento, século XVII-XVIII

Desenvolvimento de universidades: surgimento das primeiras
faculdades de Medicina, onde a formac¢ao médica comecou a ser
mais formalizada.

Regulamentacdo de praticas médicas: na Europa, alguns paises
comecaram a implementar regulamentacOes para a pratica
médica, exigindo licenciamento e qualificagdes formais.
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Século XIX

Revolucao industrial: com a urbanizacao e industrializagao
surgiram novos desafios de saude publica, como epidemias de
doengas infecciosas (colera, tuberculose...).

Primeiras leis de saude publica: no Reino Unido a lei de satide
publica de 1848 estabeleceu um modelo para a criacao de
sistemas de saude publica, incluindo saneamento, controlo de
doengas e higiene.

Florence Nightingle: seus trabalhos na enfermagem e reformas
nos hospitais militares durante a guerra da Crimeia levaram a
melhorias significativas na pratica hospitalar e na satide publica.

Século XX

Sistemas Nacionais de Satide: a criagdo de sistemas de saude
publica financiados pelo governo, como o NHS (National Health
Service ) no Reino Unido em 1948, estabeleceu um modelo de
acesso universal aos cuidados de saude .

Leis de seguridade social: nos Estados Unidos, a lei do seguro
social de 1935 e posteriormente, a criagcao do Medicare e
Medicaid em 1965, forneceram assisténcia médica para idosos e
populagoes de baixa renda.

Declaracao de Alma-Ata :em 1978, a conferencia internacional
sobre cuidados primarios de satde resultou na Declaragao de
Alma-Ata ,promovendo a saide como um direito humano
fundamental e enfatizando a aten¢ao primaria a saude .
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Século XXI

Reformas de saude: nos ultimos anos, muitos paises
implementaram reformas de saude para melhorar a
acessibilidade, qualidade e eficiéncia dos servigos de satde.
Exemplos incluem a lei de protecao ao paciente e cuidado
acessivel.

Pandemias e satde global: a pandemia de COVID-19 destacou a
importancia da legislacao em satde global e a necessidade de
uma coordenagao internacional robusta para o controlo de
doencas infecciosas.

Direitos dos pacientes: legislagbes modernas frequentemente
focam nos direitos dos pacientes, incluindo consentimento
informado, confidencialidade e acesso igualitario aos servigos de
saude.

Tecnologia e saude digital: novas regulamentacdes estdao
surgindo para lidar com o uso de tecnologia em satide, como
telemedicina, registos electrénicos de sauide e proteccdo de
dados.

A legislacao em satide continua a evoluir refletindo mudangas
na ciéncia médica, nas tecnologias, nas necessidades sociais e nos
desafios globais de satde.

Legislacao em satide na equipa multidisciplinar
A legislagao em satide desempenha um papel fundamental nas
equipes multidisciplinares, garantindo que todas as praticas

sejam realizadas de maneira ética, segura e conforme os
regulamentos estabelecidos.
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Padronizacao de praticas e procedimentos

Protocolo e normas: a legislagao estabelece protocolos e
normas que padronizam as praticas clinicas e os
procedimentos consisténcia e qualidade no atendimento.

Seguranca do paciente: regulamentos que promovem a
seguranca do paciente, minimizando erros médicos e
melhorando os resultados clinicos.

Regulacao da formacao e qualificacao

Licenciamento e credenciamento: exigéncias legais para a
formacao, licenciamentos e credenciamento de todos os
profissionais de satide na equipe, assegurando que cada
membro possua a qualificagdo necessaria.

Educacao continuada: normas que incentivam ou exigem
a educacdo continuada para manter os profissionais
actualizados sobre as melhores praticas e novas
tecnologias.

Protecao dos direitos dos pacientes

Consentimento informado: legislacao que assegura que os
pacientes sejam plenamente informados sobre seus
tratamentos e que tenham o direito de consentir ou
recusar.

Confidencialidade e privacidade: regulamentos que
protegem as informagdes de saude dos pacientes,
garantindo que todas as interac¢des e dados sejam
tratados com confidencialidade.
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Coordenacao e colaboracao

Escopo de pratica: defini¢ao clara dos escopos de praticas
de diferentes profissionais de saude, facilitando a
colaboracao eficaz dentro da equipe.

Interdisciplinaridade: legislagao que incentiva ou exige a
formagao de equipas multidisciplinares para abordar
questoes de satide complexas de maneira holistica.

Qualidade e melhoria continua

Auditorias e avaliagOes: regulamentos que exigem
auditorias regulares e avaliagdes de desempenho para
garantir a melhoria continua da qualidade do
atendimento.

Certificagao de qualidade: programas de certificacao que
incentivam as instrugoes de satide a cumprir altos padroes
de qualidade.

Gestao de recursos e financiamento

Politicas de financiamento: legislacdo que define o
financiamento e a alocagao de recursos, garantindo que as
equipes multidisciplinares tenham os recursos
necessarios para operar eficazmente.

Equidades no acesso: normas que garantem o acesso
equitativo aos servigos de satide, independentemente de
estados socioecondmico, raca ou localizagao geografica.
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Seguranca no trabalho e satide ocupacional

* Ambiente de trabalho seguro: regulamentos que
garantem um ambiente de trabalho seguro e saudavel
para todos os membros da equipe multidisciplinar.

* Prevencao de doencas ocupacionais: medidas para
prevenir doencas e lesdes relacionadas ao trabalho,
promovendo o bem-estar dos profissionais de saude.

Pesquisa e inovacao

e Fticana pesquisa: legislagio que regula a pesquisa medica
e clinica, garantindo que todos os estudos sejam
conduzidos de maneira ética e com o devido respeito aos
direitos dos participantes.

* Inovagao tecnoldgica: regulamentos que incentivam a
inovagdo em saude, incluindo o uso seguro e eficaz de
novas tecnologias e tratamentos.

A legislagdo em satde fornece a estrutura necessaria para a
operacao eficaz e segura das equipes multidisciplinares, ela
assegura que o0s profissionais trabalhem dentro de padrdes
estabelecidos, protege os direitos dos pacientes e promove a
colaboracao e a melhoria continua na prestacao de cuidados de
saude.
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Legislacdo em satde no curso de Fisioterapia

A legislagigo em saude tem um papel crucial no curso de
Fisioterapia, moldando a formacdo dos futuros profissionais,
garantindo praticas seguras e éticas, e preparando os estudantes
para operarem dentro dos parametros legais da profissao.

Formacao e curriculo

Requisitos de licenciamento: a legislacdo define os
requisitos minimos de formagao académica e pratica para
que os fisioterapeutas possam obter a licenca para
praticar. Isso inclui a necessidade de completar um curso
reconhecido e credenciado.

Curriculo estruturado: as directrizes legais influenciam a
estrutura do curriculo, assegurando que ele cubra todas
as 4areas essenciais, incluindo Anatomia, Fisiologia,
Técnicas de Fisioterapia, Ftica e Legislacio profissional.

Pratica ética e profissional

Codigo de ética: os cursos de Fisioterapia incluem o
ensino do cddigo de ética profissional que € baseado em
regulamentos legais. Isso prepara os estudantes para lidar
com dilemas éticos e tomar decisdes fundamentadas na
legislacao vigente.
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Direitos dos pacientes: formacao sobre direitos dos
pacientes, como consentimento informado, privacidade e
confidencialidade, assegurando que os futuros
fisioterapeutas respeitem e protejam os direitos dos
individuos sob seus cuidados.

Regulacao e supervisao

Estagios e praticas clinicas: a legislagdo exige que os
programas de  Fisioterapia  incluam  estagios
supervisionados, onde os estudantes ganham experiéncia
pratica sob a orientacao de profissionais licenciados.

Supervisao e avaliagao: normas legais garantem que os
estagios sejam supervisionados adequadamente e que os
estudantes sejam avaliados de forma justa e consistente.

Seguranca e qualidade do atendimento

Normas de seguranca: legislacdo sobre seguranca do
paciente e controle de infe¢des é incorporada ao curriculo,
ensinando os estudantes a manterem praticas seguras no
ambiente clinico.

Qualidade do atendimento: regulamentos que asseguram
a qualidade do atendimento sao enfatizados, preparando
os futuros fisioterapeutas para aderirem a padroes
elevados de pratica clinica.
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Especializacao e educacao continuada

Certificacdo e especializagdo: a legislacdo define os
critérios para certificagOes adicionais e especializagdes em
areas especificas da Fisioterapia. Incentivando os
profissionais a continuarem sua educagao e se manterem
atualizados.

Educacao continuada: exigéncias legais de educacao
continuada garantem que os fisioterapeutas mantenham
suas habilidades e conhecimentos actualizados ao longo
de suas carreiras.

Regulamentacao e escopo de pratica

Definicao do escopo de pratica: a legislagdo delineia
claramente o escopo de pratica dos fisioterapeutas,
especificando quais procedimentos e intervencdes eles
estao autorizados a realizar.

Colaboracao interdisciplinar: normas legais incentivam a
colaboragdo com outros profissionais de satde,
preparando os estudantes para trabalharem em equipas
multidisciplinares.
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Responsabilidade legal profissional

Conhecimento legal: os cursos de fisioterapia incluem
modulos sobre legislagdo de saude, responsabilidade
legal e processos de regulamentagao, preparando os
estudantes para lidar com questdes legais na pratica
profissional.

Gestao de riscos: formagao em gestdao de riscos e
prevencao de litigios, ajudando os futuros fisioterapeutas
a minimizarem riscos e a protegerem-se legalmente.

Tecnologia e inovacao

Uso tecnoldgico: a legislagdo também aborda o uso de
novas tecnologias na Fisioterapia, garantindo que os
estudantes estejam preparados para integrar tecnologia
de maneira segura e eficaz em suas praticas.

Telemedicina: regulamentos  especificos  sobre
telemedicina e praticas remotas sao cada vez mais
importantes, e os cursos de fisioterapia abordam essas
areas para preparar os estudantes para o futuro da pratica
clinica.
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A legislacdo em saude é fundamental para a formacao de
tisioterapeutas, assegurando que os programas educacionais
sejam completos e que os futuros profissionais estejam
preparados para fornecer cuidados seguros, éticos e de alta
qualidade, dentro dos parametros legais da profissao.
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Metodologia

Consiste num conjunto de atividades praticas sob coordenagao e
acompanhamento dos professores da disciplina. Neste sentido,
enquanto area curricular de natureza inter e transdisciplinar,
visa a realizacao de projectos concretos por parte dos alunos,
com o fim de:

e Compreender a importancia da investigagdo no
desenvolvimento do conhecimento da profissao;

e Saber seleccionar a melhor evidéncia cientifica relacionada
com a tematica;

¢ Identificar as etapas de um projecto de investigagao;

* Conhecer 0s passos para a elaboracao do trabalho de
conclusao de curso;

* Apresentar oralmente o trabalho de conclusao de curso;

¢ Defender o trabalho perante juri nomeado pela direccao da
instituicao.

O projecto tecnologico ou (a Metodologia, se preferirmos) tem
como func¢ao mostrar ao aluno como andar no “caminho das
pedras” da pesquisa, ajudd-los a reflectir e instigar um novo
olhar sobre o mundo: um olhar curioso, indagador e criativo.

Tanto a ciéncia como a tecnologia partem do mesmo tipo de
pensamento racional baseado na observacgao empirica, ou seja,
da realidade que nos circunda, e no conhecimento das causas
naturais (comprovaveis que se podem demonstrar
objetivamente, na pratica).
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Entretanto, a tecnologia que € a base dos nossos cursos, nao
busca a verdade absoluta, a explicagao final sobre os factos, mas,
sim, a sua utilidade pratica na solugdao de problemas do
quotidiano do trabalho: enquanto ciéncia busca saber, modelos
académicos de pensamentos e investigagdes, paradigmas e
referéncias universais. A tecnologia busca o controle de
fendmenos e processos para viabilizar solugdes no trabalho
pratico de empresas e organizagoes de acordo com a realidade
especifica de cada contexto em que elas se inserem.

E por isso que o saber e o fazer de um tecnélogo sao orientados
por procedimentos (métodos) cientificos. A tecnologia se volta
mais para a praticidade, escolhendo dentre os procedimentos
cientificos aqueles que possam resultar em alguma utilidade,
mudanca de realidade, resolugao de problemas, criagao de
solugdes e alternativas, etc., que possam promover a melhoria
continua ou a inovagdo nas organizagdoes, servigos e
comunidades.

Conhecer técnicas basicas de pesquisa cientifica para saber
identificar e delimitar o foco de seu trabalho (para ele nao perder
o senso de aplicabilidade), definir com clareza seus objectivos e
procedimentos (métodos) de embasamento teorico (tais como a
elaboracgao do referencial bibliografico, que é sucinto no projecto
tecnoldgico, mas que confere legitimidade ao trabalho, caso
contrario ele nao seria uma producdo de cunho
académico/profissional, e, sim, apenas a expressao de sua
percepgao pessoal).

275



O termo projecto é utilizado desde o século XV, porém somente
em meados do séc. XX que o termo obteve consenso em diversos
paises, sendo definido pelo Project Management Body Knowlwdge
(Pmbok, 2004, p.5) como: “um projecto € um esforco temporario
empreendido para criar um produto, servico ou resultado
exclusivo” (Pereira, 1997, apud Bittencurt, 2003, p.3).

E um conjunto de actividades planificadas com vista a alcancar
um determinado objectivo, através da utilizacao de recursos
disponiveis. (Silva & Miranda, 1990, P.21).

Um projecto é um trabalho de pesquisa que tem como objectivo,
resolver um problema que se nos apresenta. No projecto, tratam-
se de situagOes concretas. O projecto € algo que atira para o
futuro, isto €, algo que pretendemos construir, a partir de uma
ideia mais ou menos definida. (Miudo, Wilson).

De acordo com Miranda (2008, p.4), “Uma das caracteristicas que
distingue o conceito de projecto o de mera actividade isolada,
automatica ou imposta, é o seu cardcter intencional e gerador,
pois o projecto pode ser pensado como projectus, algo «langado
para frente»”.

Conhecimento e Tipos de Conhecimento

A Epistemologia (ciéncia do conhecimento) é a teoria do
conhecimento, do que este consiste, de como podemos obté-lo e
como podemos defender e justificar o nosso conhecimento. Dai
se ter aprendido que existem fundamentalmente quatro tipos de
conhecimentos:  conhecimento  empirico;  conhecimento
cientifico; o conhecimento filosofico e, o conhecimento
teologico.
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* Conhecimento Empirico diz respeito ao conhecimento
popular, ou seja, € o que aprendemos a partir da nossa
interacgao e observacao do mundo;

e Conhecimento cientifico, compreende as informagdes e
factos que sao comprovados sistematicamente através da
ciéncia;

* Conhecimento filosofico nasce a partir do pensamento
critico e das reflexdes que o ser humano é capaz de fazer;

* Conhecimento teoldgico ou religioso, é o baseado na fé
religiosa, acreditando que ela detém a verdade absoluta.

Logo, temos quatro grupos de conhecimento provenientes do
empirismo, da ciéncia, da Filosofia e da Religido. Diz-se que,
didacticamente s6 o conhecimento alicercado na razao recebe o
nome de ciéncia. Defende-se a tese que todos os conhecimentos
formam ciéncia, e que, essa divisdao é realmente somente
didactica.

Mas na realidade cientifica, esses quatro conhecimentos sao
interdependes e complementam-se, pois, todos fazem uso da
experiéncia, da reflexao, da fé e sobretudo da razdo. Pelo conceito
de ciéncia, vimos que é um "’conjunto de conhecimentos”’, isto €,
certo para o conceito de ciéncia em geral, mas para a definicao de
uma ciéncia determinada, por exemplo, Matematica, Biologia,
Fisica, Histoéria, Direito, Economia, Administragdo...ha
necessidade desses conhecimentos serem especificos e
sistematizados e sobretudo terem técnicas e métodos proprios,
particulares sobre determinado ramo do saber.
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Ciéncia

A Ciéncia é um conjunto de conhecimentos racionais, certos ou
provaveis, obtidos metodicamente, sistematizados e verificaveis,
que fazem referéncia a objectos de uma mesma natureza (Ander-

Egg:15).

Pesquisa
O que é uma pesquisa?

Numa visao simplista é a busca de alguma coisa. Em outras
palavras: é a busca da solu¢ao de um problema. Se de facto se
busca alguma coisa, é porque aquela coisa vem nos trazer a
solugao para algum problema, seja no sentido social, material,
intelectual, filosofico ou religioso. Busca-se ou procura-se
sempre o que vem satisfazer uma necessidade ou solucionar algo
que nos preocupa.

A Pesquisa é um processo de investigacdo que se interessa em
descobrir as relagdes existentes entre os aspectos que envolvem
os factos, fendmenos, situagdes ou coisas.

Para Ander-Egg é um “procedimento reflexivo sistematico,
controlado e critico, que permite descobrir novos factos ou
dados, relagdes ou leis, em qualquer campo do conhecimento.”
Para Rudio (1999, p. 9) “é um conjunto de actividades orientadas
para a busca de um determinado conhecimento”.
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Pesquisa Cientifica

A pesquisa cientifica é a que usa o método cientifico ou tem por
objectivo desvendar ou buscar através dos métodos e das
técnicas especificas, as solugdes para os problemas do
conhecimento em geral e, especificamente das ciéncias. Segundo
um conceito classico, pesquisa cientifica é uma actividade ou um
meio para elaborar teorias cientificas, partindo do conhecimento
empirico, da observagao dos fendmenos ou factos em geral, seja
de qual natureza for, naturais, socioeconomicos ou culturais.

Exemplo: A covid-19 até entdo foi um problema desconhecido.
Através do seu impacto negativo, interessou a ciéncia para
desvendar o mistério.

Classificacoes Das Pesquisas

Existem vdrias formas de classificar as pesquisas. As formas
classicas de classificacdo sao apresentadas a seguir:

Segundo GIL (1991), do ponto de vista de seus objectivos pode
ser:

* Pesquisa  Exploratoria: visa  proporcionar  maior
familiaridade com o problema com vistas a torna-lo explicito
ou a construir hipoteses. Envolve levantamento bibliografico;
entrevistas com pessoas que tiveram experiéncias praticas
com o problema pesquisado; andlise de exemplos que
estimulem a compreensao. Assume, em geral, as formas de
pesquisas Bibliograficas e Estudos de Caso.
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* Pesquisa Descritiva: visa descrever as caracteristicas de
determinada populagao ou fendmeno ou o estabelecimento
de relagOes entre variaveis. Envolve o uso de técnicas
patronizadas de colectas de dados: questionario e observagao
sistematica. Assume, em geral, a forma de levantamento.

e Pesquisa Explicativa: visa identificar os factores que
determinam ou contribuem para a ocorréncia dos
fenémenos. Aprofunda o conhecimento da realidade,
porque explica a razao, o “"porqué’” das coisas. Quando
realizada nas ciéncias naturais, requer o uso do método
experimental. Assume, em geral, a forma de Pesquisa
Experimental e Pesquisa Expost-facto.

Do ponto de vista dos procedimentos técnicos, (GIL, 1991)
apresenta os seguintes:

* Pesquisa Bibliografica: quando elaborada a partir de
material ja publicado, constituidos principalmente de livros,
artigos  periddicos e actualmente com = material
disponibilizado na Internet.

* Pesquisa Documental: quando elaborada a partir de
materiais que nao receberam tratamento analitico.

e Pesquisa Experimental: quando se determina um objecto de
estudo, seleccionam-se as varidveis que seriam capazes de
influencia-los, definem-se as formas de controlo e de
observacao dos efeitos que a varidvel produz no objecto.

* Levantamento: quando a pesquisa envolve a interrogagao
directa das pessoas cujo comportamento se deseja conhecer.

* Estudo de caso: quando envolve o estudo profundo e
exaustivo de um ou poucos objectos de maneira que se
permita o seu amplo e detalhado conhecimento.
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* Pesquisa Participante: quando se desenvolve a partir da
interaccao entre pesquisadores e membros das situagoes
investigadas.

Tipos De Abordagens

No que concerne as abordagens, existem duas possiveis,
referentes a uma intengao geral do trabalho:

Abordagem Quantitativa: busca demonstrar valores numéricos
e verificaveis por outros. Muitas vezes, essa abordagem ¢é
considerada exclusiva das ciéncias exactas, o que nao € verdade.

As humanidades podem apresentar pesquisas quantitativas
através, por exemplo, de estatisticas de populacao ou outras
alternativas de mensuracao semelhantes.

A pesquisa quantitativa em geral é considerada mais objectiva e
depende da matematica de alguma forma em sua linguagem.

Abordagem Qualitativa: é a alternativa, que vai buscar
qualificar o resultado, isto ¢, descrever as informagoes obtidas.
Uma pesquisa qualitativa pode ser perigosamente subjectiva.

A subjectividade ¢, alids, insepardvel dessa abordagem, mas
pode ser controlada caso o pesquisador tenha a consciéncia dessa
relagao.
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Plano de projecto

Define como o projecto sera executado, monitorado, controlado
e encerrado para alcangar os objectivos para os quais o projecto
foi concebido.

Projecto de Pesquisa

Projecto de pesquisa € um plano ou caminho para abordar certa
realidade.

Para Martins e Thedphilo (cit in Medeiros 2013), projecto de
pesquisa € um texto que define e mostra, com detalhes, o
planeamento do caminho a ser seguido na construgao de um
trabalho cientifico de pesquisa. E um planeamento que impde ao
autor ordem e disciplina para a execugao do trabalho de acordo
com os prazos estabelecidos.

A pesquisa cientifica precisa ser bem planeada. O planeamento

nao assegurara por si so, o sucesso do relatorio, mas, com certeza,
¢ um bom caminho para um relatdrio de qualidade.
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Etapas para a elaboracao

A pesquisa sendo um procedimento reflexivo e critico de busca
de respostas para problemas ainda nao solucionados, o seu
planeamento e a sua execugao, fazem parte de um processo
sistematizado que compreende as etapas seguintes:

Seleccao e delimitacao do tema;
Justificativa da escolha do tema;
Revisao da literatura;
Formulagao do problema;
Variaveis;

Hipoteses;

Determinacado de objectivos;
Metodologia;

Colecta de dados;

Analise e discussao dos resultados;

Redacgao e apresentagao do trabalho cientifico, relatorio ou
trabalho de conclusao do curso (TCC).
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Consideracdes éticas

Quando se tratar de pesquisa que envolva seres humanos, deixar
claro o respeito as normas éticas.

Segundo as recomendacoes éticas do Ministério da Saude, na
Resoluc¢ado 196, de 10 de Outubro de 1986, inciso III, alinea G, é
necessario contar com o Consentimento Livre e Esclarecido do
sujeito da pesquisa e/ou representante legal. E, alinea J: "prover
procedimentos que assegurem a confiabilidade e a utilizacao de
informagoes sem prejuizo das pessoas" (BRASIL, 1996). Serao
pedidas autorizagbes ao paciente ou responsavel através de
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme Comité
de FEtica em Pesquisa (CEP), pela Plataforma Brasil para
utilizagao dos dados dos participantes nesta pesquisa bem como
a divulgacdo dos resultados. O avaliado ou seu responsavel
estardo cientes que poderao desistir a qualquer tempo, sem que
haja qualquer descontinuidade do atendimento nutricional.
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Psicologia

A compreensao do comportamento e dos processos mentais seria
impensavel se nos faltasse o conhecimento de fenémenos
biologicos intimamente relacionados com a nossa vida
psicologica. A Biologia tem um papel de relevo na determinacgao
do modo como pensamos, agimos e sentimos. Os aspectos
biologicos directamente relevantes para uma mais profunda
compreensao do nosso funcionamento psicologico sao: o sistema
nervoso e os mecanismos hereditarios ou genéticos

Finalidades da psicologia

e Fomentar a aquisicao de conhecimentos e de
instrumentos de leitura, a partir do trabalho sobre os
contetdos programaticos, que permitam uma melhor
compreensao do comportamento humano.

* Estimular o desenvolvimento pessoal e social, a partir da
reflexao sobre o comportamento e as convicgdes e 0s
valores préprios e dos outros, que permita uma melhor
relacdo consigo proprio e com os outros.

* Promover o desenvolvimento das competéncias pessoais,
a partir da resolugao de problemas e da realizacao de
projectos que permitam uma insergao ajustada no mundo.

* Deste modo, a grande finalidade da Psicologia ¢ o

desenvolvimento dos saberes, das atitudes, das
capacidades e das competéncias necessarias a um melhor
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conhecimento de si proprio e da sua relagao com os outros
e com o mundo.

Principais areas de actuacao e de intervenc¢ao dos Psicdlogos

A psicologia Pura dedica-se a investigacdo basica, procura
aumentar e melhorar a nossa compreensao do comportamento e
dos processos psicoldgicos basicos;

A psicologia aplicada é a actividade desenvolvida por
psicologos, cuja investigagao esta essencialmente orientada para
a resolucao de problemas praticos.

Psicologia educacional

* Como promover o sucesso educativo?
¢ Como ligar a escola a comunidade?

* Que papel devem ter os pais?

A Psicologia Educacional é, em termos gerais, uma drea da
Psicologia Aplicada centrada na promocao do sucesso educativo,
do desenvolvimento e adequacdo das institui¢oes educativas a
realidade global.

Sao eles que estabelecem a ponte entre a escola e os servigos de
saude e de assisténcia social.
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Psicologia Organizacional

Esta presente no mundo das relagdes interpessoais ligadas a
producao de bens e prestagao de servigos, analisando a sua
estrutura, funcionamento e qualidade.

A Psicologia Organizacional visa:

* Analisar a estrutura e compreender o funcionamento das
organizacdes, dos grupos e dos individuos que as
constituem.

e Estudar a relagdo entre os individuos e as tarefas
(motivagao, grau de satisfagao).

e Melhorar a eficiéncia e o bem-estar no trabalho,
intervindo ao nivel da qualidade das relagOes
interpessoais e dos conflitos ligados a organizacao do
trabalho.

* Analisar os processos de lideranga e detec¢ao de focos de
conflito e de tensao. Desenvolver de programas de
formagao continua dos trabalhadores, adaptando-os as
transformacoes tecnoldgicas e laborais.

e Dar consultoria de direc¢ao nas tomadas de decisao e nas
negociagoes laborais.
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Psicologia do Desporto e da Actividade Fisica
A Psicologia do Desporto visa:
* Melhorar o rendimento desportivo.
* Aumentar o grau de satisfagdo com a pratica do desporto.

* Ajudar a motivar os atletas, a reduzir o seu grau de
ansiedade.

* Ensinar estratégias como o didlogo positivo consigo
mesmo (auto-incentivo).

e Salientar a prioridade do processo em relagdo ao
resultado.

O psicologo do desporto e da actividade fisica trabalha com um
vasto leque de pessoas em todos os niveis de exercicio e de
competicdo: recreativa, amadora, profissional e de alto
rendimento.

Muitas das técnicas terapéuticas usadas pela Psicologia
Desportiva sdao importadas do campo da Psicologia Clinica (em
especial as terapias cognitivas e comportamentais) e sao
adaptadas a uma realidade muito competitiva e que muito exige
dos atletas.
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E uma 4rea que ocupa actualmente vdarios profissionais,
acumulando esta com outros areas de actividade como a
Psicologia Clinica e Ocupacional, quer a nivel privado, quer em
instituicoes de saude.

Psicologia Clinica

Podemos encontrar o psicologo clinico a trabalhar em:

* Hospitais gerais e psiquiatricos;

* (linicas privadas;

e Centros de saude mental;

* Institui¢des de educacgao especial;

¢ Centros de apoio a luta contra a toxico dependéncia;

e Escolas (onde pode intervir em problemas de adaptagao
ao meio escolar).

A Psicologia Clinica, tem como objectivo essencial o diagnostico,
prevencao e tratamento de problemas emocionais e
comportamentais (toxicomania, dificuldades na vida conjugal e
na adaptagao a novas situagoes, delinquéncia juvenil, conflitos
familiares e neuroses).

O psicologo clinico recorre a processos terapéuticos, de tipo
psicoldgico, mas nao farmacoldgico ou cirurgico.
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O psicdlogo clinico tem, entre outras, a fun¢ao de promover a
capacidade de os individuos gerirem situa¢des de mudanga por
que os problemas psiquicos e as perturbagdes emocionais e
comportamentais derivam em muitos casos de incapacidade ou
de grande dificuldade em lidar com mudangas de estatuto, de

papel...

Nao tendo de ser formado em Medicina, o psicologo clinico € um
especialista na prevencdo, diagnostico e tratamento de
problemas psicologicos e de perturbagdes ou distarbios
comportamentais.

Psicologia Criminal

Podemos encontrar o psicologo criminal a trabalhar em:

. Forgas de seguranca;

. Servigos prisionais;

J Servicos de reinsercao Social;

. Escritérios de profissionais liberais.

. Estuda fendmenos associados a violéncia, a agressdo e a
vitimologia.

. Estuda perfis da criminalidade e de criminosos.

. Avalia as testemunhas os seus depoimentos.

. Implementa programas de reinsercao e ajuda na

modificacao de comportamentos criminosos.

A Psicologia Criminal tem objectivos de :
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* Elaborar perfis de criminalidade.
* Compreender e modificar comportamentos criminosos.

* Promover a reinsercao social de criminosos com potencial
de reabilitacao.

Psicologia da orientacdo vocacional e profissional

Esta 4rea estuda os factores que influenciam as escolhas
profissionais e a tomada de decisdes acerca de futuras dreas de
prosseguimentos de estudos.

Trabalha em institui¢des publicas e privadas, como escolas e
universidades ou como profissionais liberais a tarefa do
psicologo vocacional é a de mediador, capacitando o individuo
para tomar decisoes.

A Psicologia é o estudo cientifico do comportamento e dos
processos mentais

Esta definicdo afasta imediatamente a ideia simplista de que a
Psicologia seria simplesmente o0 estudo dos comportamentos anormais
e das desordens e perturbacBes psiquicas. Todos os tipos de
comportamentos e de processos mentais interessam a investigacao
psicoldgica, e ndo estudamos apenas 0s seres humanos. Estudamos
também os animais.

Os psicologos procuram explicar e compreender certos factos, resolver
problemas. Para isso, apresentam hipoteses que confrontam com 0s
factos e experiéncias para ver se sdo boas ou ndo. Isto quer dizer que
ndo se limitam a dar opinides. Estudam cientificamente os problemas e
submetem as suas hipoteses explicativas a testes.
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Estudo cientifico

Os objectivos que os psicologos perseguem ao estudar um
determinado aspeto do comportamento ou do funcionamento
mental sdo também diversos. Entre esses objectivos, destacam-
se:

1. Descrever comportamentos e processos mentais com base na
observacao sistematica.

2. Explicar por que razao ocorrem tais comportamentos e
processos mentais.

3. Predizer acontecimentos futuros com base em acontecimentos
passados.

4. Modificar comportamentos e processos mentais de modo a
torna-los mais apropriados e adaptativos.

O objecto da psicologia é o estudo cientifico do comportamento

e dos estados mentais.

Processos mentais: Os estados mentais sdo os sentimentos,
atitudes, emog0es, pensamentos, lembrancas, fantasias...

Comportamento: € o nome que se dd ao conjunto de todos os

actos e reacgOes observaveis, tudo o que o organismo faz e que
se pode observar: chorar, correr, falar, dormir, sorrir, escrever...

A Psicologia relaciona-se com varias ciéncias

A Psicologia nao se desenvolve isoladamente, estabelece ligacao
com outras ciéncias. As ciéncias com as quais a Psicologia tem
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uma relagdo especial sao: a Etologia, a Sociologia, a Biologia, a
Medicina e a Antropologia.

Descobrindo a Psicologia

Investigadores estudaram uma familia composta por duas
raparigas, um rapaz e respectivos pais. A mae sofria de
esquizofrenia paranoide, estando convencida que um dos
membros da familia procurava envenena-la. S6 fazia as refeicoes
em restaurantes. Uma das filhas desenvolveu temores
semelhantes, recusando-se a comer a nao ser em restaurantes. A
outra rapariga somente comia em casa se o pai estivesse presente.
Licenciou-se e levou uma vida normal. O rapaz nao padeceu
destes temores familiares. Desde a idade dos sete anos sempre
fez as refeicdes em casa, nao mostrando quaisquer sinais de
ansiedade. Licenciou-se e seguiu uma carreira profissional bem-
sucedida. Pessoas que crescem em meios semelhantes

desenvolvem-se de modo diferente.

Numa perspectiva cognitiva, sublinhar-se-ia a ideia de que as
pessoas ansiosas pensam de modo diferente das pessoas nao
ansiosas. As pessoas ansiosas devem a sua ansiedade ao facto de
pensarem de forma mais pessimista e de se preocuparem
excessivamente com a possibilidade de que tudo corra mal.

Como se vé, num mesmo comportamento a ansiedade pode ter
varias explicagdes. Podemos dizer que uma pessoa tem a
tendéncia para ser ansiosa porque muitos dos seus familiares sao
pessoas com essa caracteristica, porque varias experiéncias que
viveu a tornaram ansiosa ou porque nao gosta de si e julga que
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tudo na sua vida vai correr mal.

A Psicologia como ciéncia

Um longo passado e uma curta historia, a Psicologia €, portanto,
uma disciplina a0 mesmo tempo muito nova e muito velha.
Muito velha, porque desde bem cedo os filosofos se interrogaram
sobre os mistérios da mente. Muito nova, porque s6 perto do
século XX a Psicologia se torna uma disciplina cientifica baseada
na observacao e na experimentacao. Torna-se assim uma
disciplina independente.

Em suma, hd um momento pré cientifico na histdria da
Psicologia: aquele em que a resposta aos problemas, baseia-se em
especulagoes filosoficas de fragil suporte empirico e alheias a
experimentagao; e outro em que as respostas se procuram
recorrendo a um método que submete as especulagdes (a partir
de entdo, chamadas hipoteses de investigacao) a um controlo
experimental.

A importancia da cultura no comportamento humano

A cultura, enquanto fendmeno universal, é o produto da forma
de viver de cada sociedade e abrange tudo o que o homem
produz, nao s6 ao nivel dos objectos e da produgao material,
como, também, da produgao imaterial, ou seja, as tradigdes, as
ideias e um certo modo de vida. Estes elementos sao transmitidos
durante o processo de socializagao.

A vida dos individuos em sociedade seria um caos e uma fonte
de conflitos se ndo existissem padrodes, tragos e valores comuns.
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Estes comportamentos constituem cddigos que, nao sé
harmonizam a vida entre individuos diferentes, mas estabelecem
algum grau de previsibilidade no comportamento esperado.

A adaptagao a novas situagOes € quase permanente. Isso exige de
nds comportamentos adequados as diferentes situagdes que se
desenvolvem como matrizes que se repetem ao longo de toda a
nossa vida. Esta socializagao é mais intensa e basica durante os
primeiros anos de vida (sobretudo durante a infancia) e mais
especializada e adaptada a situagdes novas na idade adulta.
Assim, distinguem-se dois tipos de socializagao: a socializagao
primadria e a socializacdo secundaria.

Mediante a socializagdo primdria aprendemos os saberes e
competéncias mais basicos, construindo um importante ntucleo
de «saberes de base». E constituida por regras, modelos sociais,
posturas, habitos de higiene, tipos de linguagem, entre outros,
aprendidos da infancia a adolescéncia. A socializagao secundaria
comega na parte final da adolescéncia e pode durar o resto da
vida. E constituida por um conjunto de saberes especializados
que integram o individuo em situagOes especificas e com
objectivos determinados na carreira, na profissao, no casamento
ou no desporto.

O completar do desenvolvimento humano faz-se a partir de uma
narrativa composta pelas experiéncias do corpo, pelos
significados que atribui as coisas, pela forma como se intervém e
modifica o real, numa continuidade que se constitui como
histéria pessoal, inica e singular. Faz parte desta historia o
conjunto das experiéncias significativas do individuo: histdrias,
datas, acontecimentos que o marcaram e fizeram desses eventos
experiéncias unicas.
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O conjunto de processos e de influéncias que interiorizamos, que
interpretamos e vivenciamos forma em cada um de nos a
permaneéncia da mesma individualidade. A individuacgao é o
processo ou o acto de atribuir singularidade e autonomia
psicologica ao individuo.

Grande parte dos comportamentos e competéncias sociais e
individuais sao adquiridos pelo ser humano por auto-
organizacao. Colocado perante estruturas rigidas e
hierarquizadas, como aparentemente, sao muitas das estruturas
bioldgicas ou sociais, a auto-organizagao permite a emergéncia
de novos comportamentos a partir da sua assimilacao e
transformagio do recebido ou do aprendido. E justamente este
aspecto que transforma o homem de simples recetor de padroes
preestabelecidos num ser activo que transforma o meio, seja, ele
tisico ou social.

Os povos e as comunidades, ao fim de anos de convivéncia
permanente acabam por fixar certos modelos de
comportamento, que transmitem. Isto é o que habitualmente se
designa por padroes de cultura.

A diversidade cultural designa diferentes formas de ser, de
viver, normas e sistemas de valores dos grupos humanos e
culturas. A cultura é definida como aquilo que distingue e
explica certas diferengas entre grupos ou comunidades de
pessoas. A cultura, por outro lado, carateriza as formas
especificas como certas comunidades vivem e transmitem os
seus valores as geracOes seguintes. A diversidade é assim
definida como o que nos diferencia dos outros, o que faz a
diferenca e o que aumenta a variedade.
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A diversidade cultural pode definir-se como as diferengas
culturais que existem entre pessoas de todo o mundo. Estas
podem ser:

e Fisicas;

e Econdmicas;

e Gastronomicas;

e Conflitos culturais;
e Habitos e costumes;
* Linguisticas;

* Religiosas;

e Sexuais.

A importancia da psicologia para a Fisioterapia

A psicologia € a ciéncia que estd directamente ligada a questdes
emocionais, afectivas e sociais. No curso de Fisioterapia, tem por
objectivo ajudar o estudante a receber e compreender as
necessidades do paciente e de sua familia, além de avaliar e
orientar o técnico quanto a sua postura junto a equipa de
trabalho.

Os profissionais da sadde, principalmente o técnico em
fisioterapia, deve ter uma relacao de respeito e confianga, o que
facilitard o seu trabalho e consequentemente produzird uma
recupera¢ao mais satisfatoria para o doente. Poderemos entao
afirmar que o bom técnico em fisioterapia é aquele que sabe
cultivar o relacionamento com o paciente por meio de troca de
experiéncias, humor, amizade e confianca.
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Dicotomias em psicologia

¢ Como € que nos tornamos humanos?

* Aquilo que cada um é e 0 modo como se comporta
dependem de factores internos ou de factores externos ao
individuo?

e O homem deve ser entendido como ser social ou como ser
individual?

* O ser humano é a mesma pessoa ao longo da vida? Ou
muda de identidade com o tempo?

e Como € que o ser humano e os outros seres vivos
evoluem? Brusca ou progressivamente?

O que nos torna humanos?
A dicotomia inato / adquirido:

Pelo inato (Arnold Gesell)
Pelo adquirido (Jonh Watson)

As dicotomias /inatos e adquiridos
Inato: genética, biologia, natureza, hereditariedade.

Adquirido: vivéncias, experiéncias, meio, educagao.
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As dicotomias / internos e externos

Interno: memorias, vivéncias, estado fisico, personalidade,
complexos e medos

Externo: educacao, ambiente social, ambiente fisico/natural.
O ser humano deve ser entendido como individual ou social?

A dicotomia individual/social
Individual: as concep¢des que se centram nos aspectos
individuais salientam as caracteristicas humanas: corpo,
emocoes e satisfagao de necessidades primarias.
Social: radica no carater do ser humano na sua vivéncia social,
no facto de pertencer a uma comunidade, com os seus padroes
culturais, valores, normas, etc

As dicotomias / individuais e sociais

Individual: factores pessoais, afectividade e emogdes,
pensamento e personalidade.

Social: factores ligados ao contexto social e cultural, vivéncias
sociais.

* O que explica os comportamentos que temos em diversos

momentos da vida? A estabilidade ou a mudanga?
A dicotomia estabilidade/mudanca
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Estabilidade: reconhecémo-nos e somos reconhecidos, mesmo
quando desempenhamos papéis diferentes, esta caracteristica
remete para a nocao de personalidade, esta representa uma
continuidade, consisténcia e coeréncia no modo de ser e de estar.

Mudanga: é definida sobretudo pelos autores que abordavam o
comportamento, das criangas e dos adolescentes, nestas fases da
vida humana domina a mudanca, a transformac¢ao e o
desenvolvimento.
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As dicotomias estabilidade / mudanca

Estabilidade: mudancas graduais, personalidade

Mudanca: podem aparecer mudangas bruscas em certas ocasioes
e mudancas constantes ao longo da vida

* De que modo mudamos?
A dicotomia continuidade/descontinuidade

As dicotomias / estando sujeito a mudangas graduais em alguns
aspectos e abruptas em outros.

Continuidade: alteracoes graduais e mudangas quantitativas de
grau.

Descontinuidade: alteracOes bruscas/radicais e mudancas de
natureza qualitativa.

As dicotomias sao ultrapassadas ao considerar-se o ser humano
como um todo complexo que integra elementos inatos e
adquiridos, internos e externos, individuais e sociais, que
permanece o mesmo na sua identidade, estando sujeito a
mudancas graduais em alguns aspectos e abruptas em outros.

Existem trés premissas que explicam o comportamento o
humano:

* O comportamento é causado por estimulos internos e

externos. Existem uma causalidade do comportamento.
Tanto a hereditariedade como o meio ambiente
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influenciem decisivamente no comportamento das
pessoas.

* O comportamento é motivado, ou seja, hd uma finalidade
em todo o comportamento humano. O comportamento
nao ¢ causal nem aleatorio, mas sempre orientado e
dirigido para algum objectivo.

* O comportamento é orientado para objectivos. Em todo o
comportamento existe sempre um impulso, desejo,
necessidade, tendéncia, expressdes que servem para
dignar os motivos do comportamento.

Perspectiva mental interna

Apresenta uma visao do ser humano essencialmente centrada na
sua interioridade, colocando os processos mentais e emocionais
na base das atitudes e das condutas das pessoas. Os psicdlogos
que seguem esta orientagdo tém por objectivo desvendar a
estrutura profunda do ser humano. Wundt e Freud sao
psicologos que se incluem nesta perspectiva.

Perspectiva comportamental externa

Acentua que o homem se desenvolve a custa de estimulos
exteriores que funcionam como desencadeadores das condutas.
Defendendo que” o que somos € o que fazemos” , os psicologos
salientam que esta perspectiva centram-se no comportamento,
entendido como um conjunto de reacgdes exteriores
objectivamente observaveis.

303



Personalidade
A busca por explicagdes sobre a personalidade parece ter
mobilizado as mais diversas areas do conhecimento humano,
desde sempre e a tendéncia em classificar pessoas ¢ tao antiga
quanto a humanidade.

Ninguém, absolutamente ninguém, deixa de classificar as
pessoas que conhece, ainda que intimamente, involuntariamente
e até inconscientemente.

Todos nos temos uma espécie de arquivo subjectivo das pessoas
que julgamos explosivas, simpdticas, sensiveis, desleais,
preocupadas, ansiosas, mentirosas, amorosas e assim por diante.
No século XVII, o filésofo John Locke foi um dos primeiros a
teorizar que a mente humana nasce vazia, como um papel em
branco, e que a personalidade seria fruto das experiéncias.

* Como se forma a personalidade humana?

* O que é mais importante na formacao e desenvolvimento
da personalidade?

Essas questdoes acompanham a curiosidade humana desde
tempos imemoraveis.

A personalidade é a combinagao de factores bioldgicos (como
raga, cor da pele e cabelo), socioculturais (por exemplo,
educagdo, cultura, crencas e valores) e psicologicos
(temperamento, caracter, habilidades e capacidades intelectuais,
entre outros).

Esse conjunto de caracteristicas diferencia os individuos e se
refletem a maneira da pessoa enxergar a si mesma e os outros,
bem como na forma de reagir aos factos da vida e encarar as
situagoes.
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Teorias da personalidade

Teoria Psicanalitica

Define a personalidade como um conjunto dinamico onde
existem componentes em conflito e dominados por forcas
inconscientes.

Teoria Neoanalitica

Autores como Jung, Adler, Horney, Sullivan, Erikson e
Fromm, definem a personalidade como resultante da
interaccao dinamica entre necessidades inerentes a
natureza humana e as forgas exercidas pelas normas
sociais e pelas institui¢oes.

Teoria Humanista

Autores como Rogers e Maslow destacam que a
personalidade se desenvolve normalmente em ambientes
nos quais existam empatia, visao positiva e relacoes
congruentes.

Teoria da Aprendizagem

Skinner e Bandura destacam que o ambiente determina a
maior parte das respostas do individuo e ainda, que por
meio de caracteristicas comportamentais, € possivel
controlar o ambiente.
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Teoria Cognitiva

* Beck e Mischel dao énfase a cinco varidveis cognitivas:
competéncias, estratégias de codificagdo, expectativas,
valores subjectivos e sistema de auto-regulacao.

Teoria das Disposi¢oes

e Allport, Cattell, Eysenck destacaram as trés dimensoes:
(extroversao e introversao; neuroticismo e estabilidade
emocional; psicoticismo e forcas do eu).

Teoria Psicobioldgica

* Gray, Tellegen, Zuckerman e Clonninger propuseram um
modelo biossocial que se articula com caracteristicas
temperamentais e caracteres, que aléem da genética,
associam-se também as varidveis biologicas especificas de
cada pessoa.

Nao existe uma personalidade certa ou errada; boa ou ruim.

Os tragos ou caracteristicas de personalidade advindos das
crengas que construimos ao longo da vida sao aprendizados que
obtemos a partir das relagdes e experiéncias que temos,
principalmente, em nossa infancia.

Apenas quando sao inflexiveis e mal adaptativos e causam
prejuizos significativos ou sofrimento para a pessoa € que esses
tracos constituem um quadro patoldgico muito importante e
grave, denominado Transtornos de Personalidade.
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Diferente do traco de personalidade, o transtorno de
personalidade, exerce enorme pressao sobre a vida da pessoa,
impedindo-a de viver plenamente, pois, deixa-a presa em
sensag0es e sentimentos que a fazem enxergar as situagOes
sempre da mesma maneira, no lugar da realidade.

Pode-se dizer que os tracos de personalidade sao a maneira de
ser da pessoa, 0 modo de sentir as emogoes ou o jeito de agir.

Um transtorno de personalidade aparece quando esses tragos sao
muito inflexiveis e mal ajustados, ou seja, prejudicam a
adaptagao do individuo as situagdes que enfrenta.

Carater e temperamento: aspectos biopsicossociais

Caracter

Do grego charakter (sinal, marca). No estudo da personalidade
denota aqueles aspectos que foram gravados, inscritos em cada
individuo durante seu desenvolvimento.

Modo habitual e global, proprio de um individuo reagir no
ambiente social que esta inserido;

Diferente e tipica atitude assumida pela pessoa diante de valores
como o estético, o econdmico, o politico, o social e o religioso.
Conjunto de reacgdes e hdbitos de comportamento que vao
sendo adquiridos ao longo da vida e que especificam o modo
individual de cada pessoa.
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Temperamento

Do Latim Temperaramentum = medida

Representa a peculiaridade e intensidade individual dos afectos
psiquicos e da estrutura dominante de humor e motivagao.
Certas caracteristicas do temperamento sao decorrentes de
processos fisioldgicos do sistema linfatico e da acgao enddcrina
de certos hormonios.

Disposicao inata e particular de cada pessoa, pronta para reagir
aos estimulos ambientais. E a maneira de ser e agir da pessoa,
geneticamente determinado. E o aspecto somatico da
personalidade. E entendido como especial combinagio de
caracteres fisicos e funcionais.

O temperamento pode ser transmitido de pais para filhos,
porém, nao é aprendido, nem pode ser educado; pode ser
abrandado em sua maneira de ser, o que ¢é feito pelo caracter.

O temperamento é Dbiologicamente determinado e a
personalidade é um produto do ambiente social. Caracteristicas
temperamentais podem ser identificadas ja cedo, ao passo que a
personalidade ¢ moldada durante os periodos do
desenvolvimento infantil.

A personalidade é prerrogativa dos seres humanos. Nos animais
podemos identificar apenas tracos de temperamentos. O
temperamento apresenta aspectos estilisticos. A personalidade
contém aspectos do comportamento.

Ao contrario do temperamento, a personalidade refere-se a
funcdo integrativa do comportamento humano.
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O papel dos processos mentais na vida quotidiana

A mente nao processa informagao como se fosse um
computador. Cria significados, interpreta o mundo e os factos
deste, elabora projectos, planeia acgdes e, através da imaginacao,
«cria novos mundos».

Esta criacao de significados ou de sentido, de que sao exemplos
as teorias cientificas, filosoficas, psicologicas, morais, as leis do
direito e as obras de arte, faz da mente humana mais do que um
simples «habitante» do mundo.

A mente é um sistema de constru¢ao do mundo. O protagonista

desta «construgao» serd o pensamento entendido como operagao
mental que envolve os processos cognitivos.
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Pensamento: Conjunto de actividades mentais que estao
envolvidas na resolugao de certos problemas, na realizacao de
determinada tarefa ou na tentativa de realizacao de um dado
objectivo.

O pensamento é um conjunto de actos mentais orientado por um
objectivo que € a resolugao de problemas.

Resolucdo de problemas: Procurar encontrar resposta para uma
situagdo nova que suscita dificuldades de resolugao porque é

algo cuja solugao nao esta disponivel.

Entre a situacao problematica e a sua resolugao esta implicada a
actividade do pensamento.

Resolucdo de problemas
Acto em quatro fases
1. Preparacao
e Corresponde a fase do trabalho de recolha de dados.
2. Incubacgao

* [Eafase em que o problema nao nos absorve e parece nao
nos preocupar.

3. Iluminacao

Trata-se da fase em que se procura e se julga descobrir uma ou
mais solugdes para o problema.

310



4. Verificacao/Avaliacao

* Muitas vezes € necessario verificar se a solugao pensada e
imaginada resolve realmente o problema

Antes de se resolver um problema, ha muitas vezes incertezas,
varias tentativas de solucgao, hesitacdes na escolha da melhor
opgao, mas temos de optar. Trata-se do processo de tomada de
decisao.

Este processo exige ponderagao e uma certa paciéncia para que
estejamos bem informados sobre a credibilidade das varias
alternativas de explicacao, muitas vezes nos o correm para
resolver um problema.

Também é evidente que, se uma pessoa mal informada tomara
decisdes duvidosas ou inaceitaveis, uma pessoa pouco motivada
pelo problema tendera de forma mais ou menos consciente a
deliberar e decidir mal. Tomada a decisao, passa-se a ac¢do, isto
¢, a constituicdo dos meios que permitirdo testar a solugao
proposta.

Ha problemas cuja resolugao exige a alianca entre o pensamento
e a memoria.

Outros mobilizam a nossa criatividade, ou seja, exigem a alianga
entre pensamento e imaginagao.

A criatividade é a capacidade de desenvolver respostas originais,
novas e apropriadas a um problema.

O tipo de pensamento que estd ligado a criatividade é o
pensamento divergente.
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Pensamento divergente: processo mental que se desenvolve,
afastando-se de esquemas pré estabelecidos ou de formas
padronizadas de resolucao de problemas. Mais do que a precisao
logico-dedutiva, valoriza-se a intui¢do e a imaginagao, a
liberdade de experimentar hipdteses variadas de solugao.

Pensamento convergente: processo mental de caracter
essencialmente ldgico-dedutivo que resolve problemas,
aplicando esquemas mentais ja utilizados em situagOes
semelhantes as que se colocam no momento.

Considera-se o pensamento convergente como nao criativo.
Contudo, o pensamento convergente pode ser um instrumento
de aquisicao de informacdo que serd usada na procura criativa
de uma solucao.

A identidade e a sua construgao

Em cada individuo convergem multiplas influéncias de ordem
bioldgica, social e cultural. A nossa identidade € fruto do modo
como integramos numa totalidade interactiva as experiéncias
que, sobre um fundo biologico e sociocultural, marcaram o nosso
desenvolvimento.

Aspetos da identidade

* E uma estrutura, uma totalidade dotada de organizacao e
nao uma simples acumulagao de diversos aspetos.

e Nao é um dado, mas uma construgao activa, um processo.
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e E dotada de consisténcia, é uma maneira singular e
relativamente constante de comportamento, de resposta
as situagbes. Por isso € um padrao psiquico e
comportamental.

* Exprime um modo consistente de relagao com o mundo e
com os outros. Torna, em certa medida, previsivel a
interaccao social de um determinado individuo.

* Exprime-se de maultiplas formas: através de
comportamentos, pensamentos e sentimentos.

A construgao da nossa identidade ¢ uma constante da vida, um
processo que dura todo o ciclo vital.

Atribuindo especial importancia a adolescéncia, mas nao
reduzindo a formagao da identidade a esse periodo, Erikson é
um autor incontornadvel no estudo do desenvolvimento.

Erikson: A identidade e a sua construcao

A construcao da identidade tem uma base biologica (a maturacgao
fisica abre novas possibilidades e a0 mesmo tempo suscita novas
exigéncias sociais), mas sobre essa base actua a educagao e o
modo como o individuo pertencente a uma dada familia e a uma
determinada cultura reage aos problemas, ao sucesso e ao
Insucesso.
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Erikson entende que o desenvolvimento do nosso sentimento de
identidade abrange oito estadios ou idades. Os quatro primeiros
estadios decorrem durante a infancia, os quatro seguintes
durante a adolescéncia e a idade adulta. O percurso vital de cada
individuo desenrola-se no contexto de uma cultura especifica.

Cada estadio é o momento de uma crise psicossocial ou
conflito

A crise, que pode ser relativamente longa, designa mais a crucial
importancia do que estad em jogo do que uma pressao temporal,
uma urgéncia.

Cada crise é uma luta entre alcangar uma qualidade psicologica
ou falhar esse objectivo, ou seja, cada conflito confronta duas
possibilidades como pares de qualidades psicologicas. Um dos
pares ¢é adaptativo e o outro designa um certo grau de
desadaptacao.

Erikson dividiu o desenvolvimento em oito estadios

psicossociais a que chamou «idades da vida». Deu especial
atencao ao periodo da adolescéncia.

Problema mais importante que o adolescente tem de enfrentar
Construir uma identidade pessoal e um papel social, destacando-

se do universo pré-adolescente e acedendo ao mundo dos
adultos.
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Qualidades que deve exibir para ser bem-sucedido

1- Adquirir confianca. 2— Adquirir autonomia.

3- Ter iniciativa. 4— Mostrar diligéncia.

Fases no processo de formac¢ao da identidade do adolescente

1. Difusao da identidade (nenhum compromisso, nenhuma crise)
Os individuos evitam compromissos, nao consideram
seriamente nenhuma opcdo. Sentem pouca confianca em si
mesmos, parecem a deriva, sem objectivos, confusos ou
intimidados pela tarefa de encontrar uma identidade propria,
nao desenvolvendo esforcos nesse sentido. Podem, contudo, ter
experimentado diversas identidades sem se fixarem em
nenhuma.

2. Identidade outorgada (compromisso sem crise)

Os individuos possuem uma identidade maioritariamente
determinada pelos adultos e nao pela exploragdo pessoal de
alternativas. H4 compromisso com uma vocagao profissional ou
com posi¢oes ideoldgicas, mas nao parecem ter passado por
nenhuma crise de identidade. A sua identidade nao é uma
construgdo pessoal, mas a adopgao de padrdes identitarios
definidos pelos adultos.

3. Moratoria psicossocial (crise mas ainda sem um compromisso)
Os individuos encontram-se ainda numa fase de experimentagao
de alternativas e possibilidades, nao desenvolveram uma
identidade prdpria, mas procuram-na activamente. Moratoria
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nao significa espera passiva pelo momento da decisdo, mas dar
tempo a esse momento. O adolescente pode parecer a deriva,
mas, no fundo, esta a procura do que é e vai ser.

4. Realizagao da identidade (crise que conduz a um
COmpromisso)

Exploradas diversas alternativas, escolheu-se, deliberadamente,
uma determinada identidade. Ponderou-se a escolha a fazer e
agora trata-se de tentar realizar o objectivo definido.

O periodo da adolescéncia é o momento charneira neste processo
de construgao de uma imagem pessoal.

O processo de construgao da identidade que envolve sempre os

outros continua para 14 da adolescéncia, apesar da intensidade
com que € sentido nesta fase ou (idade da vida).

Processo conativos
Os processos conativos sao processos psiquicos que envolvem
deliberagao, motivagdo, intencionalidade e empenho ou forca de
vontade em realizar o que queremos alcancar.
Elementos especificos dos processos conativos
Intencionalidade: Toda a ac¢ao tem um proposito, objectivo ou

finalidade. A intencao revela-nos a direccao da acgao, o que com
ela se pretende alcangar.
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Tendéncia: E o impulso que da forga a accao e explica em parte
porque persistimos na sua realizacao. Todo o impulso se baseia
numa necessidade que se pretende satisfazer.

Vontade: Um processo conativo € wuma actividade
essencialmente voluntaria. A intervencao da vontade ¢
importante no processo deliberativo para que, pesando os pros e
os contras de uma decisao, optar por uma das alternativas
disponiveis.

Esforco de realiza¢do: A vontade tem de ser acompanhada pela
forca de vontade, pelo esforco de realizacao. Este aspecto
energético da ac¢do tem a ver com a energia e empenho que
dedicamos a caminhada para a meta desejada.

Importancia do trabalho em equipa

Profissionais e pacientes levam para a entidade de Sauide suas”
bagagens psicoldgicas” : conhecimentos, procedimentos,
experiéncias anteriores, entre outros itens. Existe fortes
interdependéncias entre os papéis.

O trabalho em grupo proporciona o espago de convivéncia e a
partilha de experiéncias com vistas a ampliar as possibilidades
do sujeito no mundo. Como todo trabalho em grupo também
deve considerar a histdria do sujeito e seus recursos pessoais, 0s
aspectos conflituosos e subjectivos para desenvolver de forma
colectiva, estratégias e projectos de vida.

O trabalho em equipa é essencial em diversos contextos, seja no

ambiente de trabalho, em projectos académicos ou em
actividades comunitarias.
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Diversidade de habilidades e perspectivas: em uma equipa,
cada membro traz habilidades e perspectivas unicas,
enriquecendo a solucao de problemas e a tomada de decisoes.

Aumento da produtividade: com a divisdao de tarefas, uma
equipa pode realizar mais em menos tempo, aumentando a
eficiéncia e a produtividade.

Inovacgao e criatividade: a colaboracgao entre diferentes mentes
pode gerar novas ideias e solugdes criativas que talvez nao
surgissem no trabalho individual.

Aprendizagem e crescimento: trabalhar em equipa proporciona
oportunidades de aprendizagem, permitindo que os membros
adquiram novas habilidades e conhecimentos uns com os outros.

Suporte e motivacdo: a equipa oferece suporte emocional e
motivacional, ajudando os membros a superar desafios e a
manter o animo elevado.

Resolucdo de conflitos: o trabalho em equipa ajuda a
desenvolver habilidades de comunicacao e resolucao de
conflitos, essenciais para um ambiente de trabalho harmonioso.

Responsabilidade compartilhada: quando as responsabilidades
sao compartilhadas, o risco de falhas diminuem, e a equipa pode
enfrentar desafios de forma mais eficaz.

Desenvolvimento de lideranca: o trabalho em equipa oferece

oportunidades para desenvolver e demonstrar habilidades de
lideranca.
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Esses pontos ilustram como o trabalho em equipa pode
beneficiar ndo apenas a organizacao ou o projecto em questdo,
mas também cada um dos membros envolvidos.

Estresse

O estresse é uma resposta fisica e emocional do corpo a situagdes
percebidas como ameagadoras ou desafiadoras, ele € uma parte
natural da vida e pode ser causado por uma variedade de
factores, como trabalho, relacionamento, problemas financeiros,
doencas ou mudancas significativas na vida.

O estresse pode ter diversas consequenciais negativas para a
saude fisica e mental.

* Problemas cardiovasculares: pode aumentar a pressao
arterial, o risco de ataques cardiacos e derrames.

* Disturbios do sono: pode causar insénia ou sono de ma
qualidade.

* Problemas digestivos: pode levar a gastrite, ulceras,
sindrome do intestino irritavel, entre outras.

e Sistema imunoldgico enfraquecido: aumenta a
suscetibilidade a infec¢oes e doencas.

* Problemas de satide mental: pode causar ansiedade,
depressao e burnout, entre outras mudangas de humor.
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* Problemas musculo-esqueléticos: pode levar a dores e
tensdes musculares, especialmente nas costas e no
pescogo.

* Mudangas no apetite e peso: pode causar perda ou ganho
de peso.

Gerenciar o estresse através de técnicas como exercicios fisicos,
meditacdo ... e uma alimentacdo equilibrada € essencial para
manter a saude e o bem-estar.

Qualidade de vida no trabalho

A qualidade de vida no trabalho estd ligada ao bem-estar das
pessoas em situagdo de trabalho, visando elevar o nivel de
satisfacdo e também o de produtividade, o que significa maior
eficdcia e, a0 mesmo tempo, atender as necessidades basicas dos
trabalhadores.

Na opinido de Cleo (apud Fernandes, 1996,p.38),” Qualidade de
vida no trabalho é ouvir as pessoas e utilizar ao maximo sua
potencialidade. Ouvir é procurar saber o que as pessoas sentem,
0 que as pessoas querem, o que as pessoas pensam [...] e utilizar
ao maximo sua potencialidade, é desenvolver as pessoas e
procurar criar condigdes para que as pessoas se desenvolvendo,
consigam desenvolver a empresa”.

O objectivo da qualidade de vida no trabalho é o de resgatar o
ser humano e o ambiente, que, na maioria das vezes, sao
negligenciados em favor do avanco tecnoldgico e do crescimento
econdmico.
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E possivel aliar a produtividade com melhores condigdes de
trabalho, pois a qualidade dos produtos estd associada a
qualidade de vida dos que produzem.

Auto-estima: ¢ o que a pessoa pensa sobre si mesma. A
qualidade da auto-estima depende da aceitagao, da confianga e
do respeito que tem por si mesmo.

Empatia: é a capacidade de se colocar no lugar do outro. Somente
as pessoas maduras conseguem estabelecer a empatia.

Determinacdo: é o que faz a pessoa nao desistir perante os
obstaculos, ter foco e clareza sobre onde quer chegar.

Adaptabilidade: é adequar seu estilo de comunicacao, seja sua
interlocutora uma crianca, um idoso, com nivel cultural alto ou
baixo.

Auto-controlo: usar a racionalidade para gerenciar as emogoes,
nao perdendo o controlo das situacoes.

Tolerancia a frustragao: aceitar a diversidade humana, nao

ouvimos so “sim”, mas também “nao”.

Sociabilidade: é se preocupar com o bem-estar do outro e com o
seu proprio. E tratar as pessoas com naturalidade, sem ideias
preconcebidas .
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Sociologia

O termo Sociologia é de origem Hibrida,” do latim — socio=
sociedade ,do grego logia =estudo”.

A sociologia é o estudo cientifico da sociedade, das relacoes
sociais e das instituigdes humanas, ela preocupa-se em entender
como os comportamentos, as interacgoes e as estruturas sociais
influenciam a vida dos individuos e grupos.

Vivemos hoje num mundo intensamente inquietante, inundado
pela mudanga, marcado por graves conflitos, tensoes e divisoes
sociais, bem como pelo assalto destrutivo ao meio ambiente
natural promovido pela tecnologia moderna. Temos mais
possibilidades de controlar melhor os nossos destinos e de dar
um outro rumo as nossas vidas, o que era inimagindvel pelas
geracoes anteriores.

A Sociologia surgiu como uma tentativa para compreender as
mudancas radicais que surgiram nas sociedades humanas
durante os ultimos dois ou trés séculos.As mudangas em causa
nao foram apenas mudancas em grande escala, mas também
transformacgOes nas caracteristicas mais pessoais e intimas da
vida das pessoas.
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Breve historial

Auguste Comte (1798-1857), de nacionalidade francesa, criador
do termo Sociologia, isto em 1838 (séc. XIX). Inicialmente
designou-a por ,“Fisica Social”. Portanto, Comte pretendia
unificar os estudos relativos ao homem como a Historia,
Psicologia e a Economia. Foi o primeiro a cunhar o termo
“Sociologia “e a propo-la como uma disciplina cientifica, ele
acreditava que a sociedade poderia ser estudada usando os
mesmos métodos cientificos aplicados as ciéncias naturais.

Principais classicos

e Karl Max (1818-1883) relatou sobre o principio da
contradi¢dao, conflito e transformagao, conhecida como
paradigma dialético-marxista ou teoria do conflito. Tinha
como objecto de estudo as classes sociais, primeira,
segunda e terceira classe.

Contribuindo significativamente para a sociologia com suas
analises, sua obra influenciou profundamente o
desenvolvimento da teoria sociologica critica, “Herbert Spencer
(1820-1903)”. Conhecido por aplicar a teoria da evolugao de
Darwin a sociedade, Spencer desenvolveu a ideia de que a
sociedade evolui e desenvolve-se como um organismo.

e Emile Durkheim (1858-1917) relatou sobre o principio da
integracdo social, coesdo e equilibrio, paradigma
positivista-funcionalista. Tinha como objecto de estudo
factos sociais. Dizia que factos sociais € tudo que ocorre
na sociedade mas com repercussao social.
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Um dos fundadores da Sociologia moderna, Durkheim,
estabeleceu a sociologia como uma disciplina académica
reconhecida, ele enfatizou a importancia dos factos sociais e
conduziu estudos empiricos sobre temas como suicidios, religiao
e educacao.

e Max Weber (1864-1920) relatou sobre o principio da
coesao social, Interesses e dominac¢ao, Paradigma
compreensivo-hermenéutico e tinha como objecto de
estudo accao social.

Contribui com uma abordagem compreensiva para a Sociologia
focando na acgao social e na racionalizagao. Weber é conhecido
por suas andlises sobre burocracia, religido e economia.

A Sociologia surgiu em meados do século XIX, quando ja havia
ocorrido a Revolucao Industrial na Inglaterra no século
XVIII/XIX e iniciado a Revolucdao Francesa, no final do século
XVIII, em 1789. Estes dois movimentos revolucionarios
implantaram o processo liberal que deu sustentacao ao
desenvolvimento do modo de producgdo capitalista e ao Estado
Burgués no mundo ocidental. Desenvolve e consolida-se, no
decorrer do tempo subsequente, o capitalismo que assegurou as
condigoes de produgao e reprodugao do mundo moderno.

Quando desencadearam as revoltas populares no campo e nos
centros urbanos industriais europeus na Inglaterra, desde 1835,
e a revolucdo de 1848-49, na Franca e Europa, emerge e
desenvolve-se, também, a Sociologia. Ela nasce, portanto, de
maos dadas com a modernidade.
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Revoluc¢ao Industrial (1750) - Mudanca na Estrutura econdmica

Desagregacao da sociedade feudal consolidacdo da sociedade
capitalista, com mudangas na ordem tecnoldgica, econdmica e
social, com um novo modo de producdo e novas relagoes de
producao;

A produgao agricola destinada ao abastecimento de
matérias-primas;

* Fluxo migratorio para as cidades industriais;

¢ Inchaco urbano,

e Miséria,

* Mendicancia, prostituicao, alcoolismo, promiscuidade,
epidemias;

Revoluc¢ao Francesa (1785) — Mudanca na estrutura Politica

Significou o fim do sistema absolutista e dos privilégios da
nobreza, estabeleceu as bases de uma sociedade burguesa e
capitalista;

* Novas rela¢oes de poder:
e Liberdade, igualdade, fraternidade.

e Destruicao dos fundamentos da sociedade feudal.
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A especializacdo Sociologica

Recorrendo a génese da Sociologia, Wallestein diz-nos que, para
Comte, a Sociologia haveria de ser a rainha das ciéncias, uma
ciéncia social integrada e unificada e caracterizada pelo
positivismo.

Desta feita, o caminho tendencial da Sociologia ser3,
necessariamente o da especializagio em fungdao dos quadros
teoricos e dos objectos de estudo. Nao obstante, a necessidade de
compreender o homem como um ser social levou a sociologia a
ramificar-se nas mais diversas areas, desde o século XIX.

Entre as mais distintas especializagdes, podemos destacar
algumas como:

* Sociologia das Organizagoes;

* Sociologia do Género e da Familia;
* Sociologia das Religioes;

* Sociologia do Desporto;

* Sociologia do Trabalho;

* Sociologia da Cultura;

e Sociologia das Minorias Etnicas;

* Sociologia da Comunicacao;

* Sociologia da Saude;

(...)
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Sociologia da Saude

A sociologia da satde esta inserida no mais amplo campo da
Sociologia geral. Ela parte da investigacao sobre os aspectos
socialmente construidos da satide por quanto a mesma nao é
apenas resultado de factores naturais, biologicos, quimicos ou
tisicos e sim das interac¢des entre os humanos que gera modos
de interpretar os factores e transforma-los. A sociologia da satude
dedica-se a entender aqueles aspectos da satide relacionados
com a caracteristica criativa do ser humano.

A origem do termo sociologia da satde: Sua origem pode
encontrar-se naquilo que Michel Foucault descreve como
biopolitica. Estaria ligada ao avango dos métodos de
racionalizagao e mensuragao da vida (das cidades, dos corpos,
do tempo) que marcou a nova forma de poder que acompanhou
o surgimento do capitalismo. A medicina social, que surgiu na
Europa no século XVIII, cumpria um papel de organizar
métodos para o controlo dos corpos ja nao individuais mas sim
das populagdes, através do mapeamento do espago urbano.

Assim, ao longo do tempo, a disciplina constitui-se em um duplo
movimento, no qual os profissionais da satide passaram a ter
mais preocupacao com as relagdes de doengas com aspectos
sociais e, a0 mesmo tempo, a sociologia passou a problematizar
a propria relagao da sociedade com o corpo e as ideias de saude
e doenca tais como:

* Quais as concepgoes de satde em cada sociedade?

¢ Como se organizam as sociedades para o cuidado com a
saude?
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* Que procedimentos sao utilizados?

e Quem esta autorizado a utiliza-los?

* Qual é o impacto das relagdes sociais de classe na satde,
no geénero, etc?

(Satilde, Medicina e Sociologia): Uma forma de falarmos da
Sociologia da satide é dizer que o conceito de satide é mais amplo
que a mera auséncia de doenga e, por conseguinte, a sociologia
da saude é mais que a sociologia médica. Esta é uma visao
interdisciplinar. Portanto, podemos dizer que o termo Sociologia
da saude vai mais além do binémio “satde- doenca”. Neste
sentido, ha que ter em conta os diferentes aspectos culturais e
entender a satde como um fenomeno social.

E bem verdade que a sociologia médica tradicional conferiu
algumas experiéncias muito importantes, como o facto de
compreender a interac¢ao pessoal do sanitdrio e paciente, o rol
do paciente (sick role), o seu comportamento frente a doenga, as
estratégias individuais, familiares, dos grupos sociais frente a
doenga, seja ela fisica ou mental, a organizacao dos servigos, as
politicas de satde, os sistemas sanitdrios e outros.

Saude, Medicina e Sociologia: a Sociologia médica no seu
historico ndo teve em conta a diversidade cultural, social politica
e organizativa entre os diferentes paises e inclusive dentro dos
mesmos. Ela entrou em crise a finais dos anos 70 pela dificuldade
que teve em redefinir a saude em termos sociologicos e nao da
estricta derivacdo médico-epidemioldgica. O modelo “médico”
nao permite incorporar argumentos novidosos nem operativos
porque no seu interior prevalece uma cultura gerencial-
funcionalista, instrumental e corporativa (Donati, 1994).
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Sociologia da satde: a Sociologia da Saude representa uma
mudanca de perspectiva de actuagao, embora seja de alguma

maneira uma extensao da sociologia da medicina. Ela foge do
processo de medicalizacdo da vida (“sistema sanitario
funcional”) parsoniano (Parsons). A sociologia da satide propode
um paradigma sanitdrio ndo médico para relagdes sociais
generalizadas onde a saude é considerada como uma relagao
social e os servicos como o lago entre mundos vitais nao
alienados e instituicdes de servigos para dar resposta as
necessidades humanas.

Paradigmas Socioldgicos

Paradigma funcionalista da satide: A doenca é vista como
“desvio” particular. O doente ndo ¢ um rebelde, inovador,
ritualista, conformista. Segundo Merton (meritocracia), o doente
¢ quem se retira da competicao, portanto, € um renunciante. As
institui¢oes especializadas sdo positivamente funcionais na
sociedade, pois, ela protege a familia dos defeitos destrutivos da
doenca. Rol do doente como mecanismo do controlo social.
Processo terapéutico de caracter tecnologico e motivacional.

Hé uma pequena mudanga quando se deixa conceber a doenca

como desvio e passa-se a concebé- la como “inadaptagao”.

Paradigma médico de orientacdo individual: O conceito de
doenca baseia-se nas motivagoes desviadas e falta de autonomia
do sujeito. A terapia concebe-se como remotivacao sobre a
relagao paciente- sanitario.
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Paradigma médico de orientacdo sistémica de Parsons: o
conceito de doenga baseia-se nas alteragdes de nivel organico e
psicologico, referindo-se a uma combinacdo complexa de
factores, incluindo os niveis da interacgao social e a simbologia
cultural. A terapia tem em conta o complexo profissional (rol de
meédico e de paciente) e também o paradigma geral do controlo
social (trés componentes estruturais do sistema sanitario).

Paradigma da Saude: centrar-se na doenca supde,
sociologicamente- actuar ex post sobre a doenga.

* Enfatizar o aspecto terapéutico de controlo esperar o
retorno a normalidade.

* Promover a continua especializagao de lugares e centros
terapéuticos isolados de outros ambitos da vida.

e Centrar-se na saude supOe socioldgicamente - actuar
preventivamente numa atitude activa onde entende-se
saude como um “processo e ndo como um “estado”.

Enfatizar o papel dinamico do sujeito; Compromisso para a
mudanga do modo de vida (individuo e sistema social), satde
promovida por parte de todos os actores sociais.

* A saude deixa de ser sinonimo de aparelho organizativo
eficaz em termos da técnica médica, para ser promogao de
um ambiente sadio. Conceito positivo, relacional e
processual da saude.

* A doenca ndo pode ser concebida como alteragao de um
sistema biorganico e psiquico em equilibrio sendo como
insatisfacao de necessidades vitais.
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e Acentua-se a andlises das causas sociais da doenca
(etiologia), para integrar 0s aspectos
organicos/psicologicos como outros econdmicos, sociais e
culturais.

Sociologia no contexto multidisciplinar

A sociologia desempenha um papel vital no contexto
multidisciplinar, especialmente em campos como a satde,
educacdo, justica social e desenvolvimento comunitdrio, sua
contribuicdo enriquece a compreensdao e a abordagem dos
problemas simples e complexos que essas dreas enfrentam.

Compreensao holistica: a sociologia oferece uma visdao ampla
dos fendmenos sociais, ajudando outras disciplinas a entender os
contextos sociais, culturais e econémicas em que operam. Isso é
essencial para abordar problemas de maneira mais holistica e
eficaz.

Determinantes sociais: no campo da satuide, a sociologia ajuda a
identificar e analisar os determinantes sociais da saude, como
desigualdades econdmicas, condigdes de trabalho, ambiente de
vida e acesso a recursos, que afectam a saude das populacdes.

Andlise de desigualdades: a sociologia contribui para a
identificagao e andlise de desigualdades em diferentes dreas,
como educacgdo, saude, justica, ajudando a formular politicas e
intervengoes mais justas e equitativas.

Desenvolvimento de politicas publicas: sociologistas
colaboram com formuladores de politicas, economistas,
psicologos e outros profissionais para desenvolver politicas
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publicas que abordem problemas sociais complexos de forma
abrangente e informada.

Avaliacao e pesquisa: a sociologia fornece métodos e técnicas de
pesquisa qualitativas e quantitativas que sao essenciais para
avaliar a eficdcia de programas e intervengdes em diversas areas,
como saude publica, educagao e servigos sociais.

Promocao de inclusio e diversidade: em equipas
multidisciplinares, a sociologia promove a inclusao e o respeito
pela diversidade cultural, étnica e social, garantido que as
intervengdes e politicas sejam sensiveis e adaptadas as
necessidades de diferentes grupos populares.

Intervencdo e dinamicas sociais: estuda as interacgdes e
dindmicas sociais dentro de equipas multidisciplinares,
ajudando a melhorar a comunicagao, a colaboragao e a resolugao
de conflitos entre profissionais de diferentes areas.

Educacdo e sensibilizacdo: sociologistas educam e sensibilizam
outros profissionais sobre questOes sociais, culturais e éticas,
contribuindo para uma pratica mais consciente e informada.

Planeamento e desenvolvimento comunitario: no
desenvolvimento comunitario a sociologia ajuda a entender as
estruturas sociais e 0s recursos comunitarios, facilitando a
criagdo de programas que promovam o bem-estar e o
desenvolvimento sustentavel.

Impacto das politicas e intervengdes: a sociologia desempenha
um papel crucial na avaliagio do impacto das politicas e
intervengdes, fornecendo uma compreensdao detalhada e
abrangente dos efeitos sociais dessas iniciativas.
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Sociologia no curso de Fisioterapia

A sociologia desempenha um papel significativo na Fisioterapia,
ajudando os profissionais a compreender e abordar os aspectos
sociais, culturais e comportamentais que influenciam a satide e a
reabilitacao dos pacientes.

* Compreensao dos determinantes sociais de satde: ajuda
os fisioterapeutas a reconhecer como factores como classe
social, educagao, ocupagao, renda e ambiente de vida
afectam a satde fisica e a recuperacao dos pacientes.

* Andlise de desigualdades em saude: permite aos
fisioterapeutas identificarem e entender as disparidades
no acesso a servicos de reabilitacao e nos resultados
terapéuticos entre diferentes graus sociais, étnicos e
raciais.

* Interaccdo profissional paciente: estuda a dinamica das
interacgOes entre fisioterapeuta e pacientes, melhorando a
comunicacao, a confianca e a colaboracao, o que pode
resultar em melhores resultados terapéuticos.

* Adesao ao tratamento: investiga os factos sociais e
culturais que influenciam a adesdao dos pacientes aos
planos de tratamento e exercicios recomendados,
ajudando a desenvolver estratégias para aumentar a
adesao e o engajamento.

e Comportamentos de sauide: analisa os comportamentos
relacionados a satde dos pacientes, incluindo habitos de
vida e praticas de auto-cuidado, e como esses
comportamentos podem ser modificados para melhorar a
eficiéncia da Fisioterapia.
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Impacto psicologico e social das condigdes de saude:
examina como as condi¢Oes de satide e as incapacidades
fisicas afectam a identidade, o bem-estar emocional e as
relagdes sociais dos pacientes, proporcionando uma
abordagem mais holistica na reabilitagao.

Cultura e saude: ajuda os fisioterapeutas a entender as
crengas culturais e os valores dos pacientes sobre satide e
tratamento, permitindo a personalizagao dos cuidados e
respeito pelas diferencgas culturais.

Promocgao da satde e prevencao de lesoes: contribui para
o desenvolvimento de programas de promogao da satde
e prevencao de lesdes que consideram os contextos sociais
dos pacientes, aumentando a eficacia dessas intervencgdes.

Organizacao e gestao dos servigos de satde: analisa como
os servigos de fisioterapia sao organizados e geridos,
incluindo a distribuigao de recursos e a acessibilidade dos
servigos, visando melhorar a eficiéncia e a qualidade na
prestacao de cuidados.

Educacdo e tratamento profissional: enfatiza a
importancia da formacao continua dos fisioterapeutas em
aspectos socioculturais.

335



Demografia
E uma 4rea da ciéncia geografica que estuda a dindmica
populacional humana. O seu objecto de estudo engloba as
dimensoes, estatisticas, estrutura e distribuicao das diversas
populag¢des humanas.

Histdéria da Demografia

A historia da Demografia como disciplina pode ser tragada desde
a antiguidade ate os dias atuais, com desenvolvimentos
significativos em diferentes periodos.

Antiguidade e idade média: os primeiros registos de interesse
pela demografia podem ser encontrados em civiliza¢oes antigas,
como o Egito e a China, que realizaram censos para fins
administrativos e fiscais, na Grécia Antiga, filésofos como Platao
e Aristoteles discutiam questdes relacionadas a populagao, como
o tamanho ideal de uma cidade.

Renascimento: o renascimento marcou o inicio de uma
abordagem mais sistematica ao estudo das populag¢oes. Em 1662,
John Graunt publicou “Natural and Political Observations Made
upon the Bills of Mortality”, considerado um dos primeiros
estudos demograficos, ele analisou registos de mortalidade em
Londres, criando tabelas de vida que ainda sao uma ferramenta
fundamental na Demografia.

Século XVIII e XIX: o século XVIII trouxe o trabalho de Thomas
Malthus, cujo “Ensaio sobre o principio da populagao “(1798)
teve um impacto profundo na demografia e na economia
politica. Malthus argumentou que a populagao tendia a crescer
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em Progressao Geométrica, enquanto os recursos cresciam em
Progressao Aritmética, levando a previsoes de fome e escassez.

No século XIX, a Demografia comegou a consolidar-se como uma
disciplina académica, com a colecta de dados censitdrio
tornando-se mais comum em muitos paises, estatisticos como
Adolphe Quetelet desenvolveram métodos matematicos para
analisar dados populacionais, contribuindo para a formalizagao
da Demografia.

Século XX: o século XX viu uma explosao na disponibilidade de
dados e no desenvolvimento de métodos estatisticos avancados,
apos a segunda Guerra Mundial, a Demografia expandiu seu
escopo para incluir temas como migracdo, estruturas etaria, e
tertilidade, instituigdes como a divisao de populagao das Nagoes
Unidas comegaram a colectar e analisar dados globais,
permitindo uma compreensao mais abrangente das tendéncias
populacionais.

Algumas areas de estudo

e Natalidade,

e Mortalidade,

e Migracoes,

¢ Envelhecimento,
* Religiao,

e Pertenca étnica.

Estudo da natalidade

Natalidade: n® de nascimentos (c/vida) numa da area num
periodo de tempo (um ano).
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Taxa de Natalidade: nimero de nascimentos (com vida) que se
verifica numa dada area
e num determinado periodo de tempo. TN=N/PAx1000.

TN: Taxa de Natalidade; N: Natalidade; PA: Populacao
Absoluta Evolugao da taxa de Natalidade

Causa das altas taxas de natalidade (paises em vis de
desenvolvimento)

Desconhecimento do Planeamento Familiar
A nao utilizacao de métodos anticoncepcionais
O casamento precoce (casamentos entre 15 a 18 anos)

Os filhos constituirem fontes de rendimento
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* O baixo nivel cultural
* As crengas religiosas

* A existéncia de uma psicologia natalista, como forma de
compensar a mortalidade existente.

Causas das baixas taxas de Natalidade (paises desenvolvidos)
* O desenvolvimento do planeamento familiar
* Vulgarizagao dos métodos anticoncepcionais

* A emancipagao da mulher e a sua progressiva entrada no
mundo do trabalho

* O aumento dos cargos e das responsabilidades inerentes
a cada filho
e (alimentacdo, vestuario, saude)

® A caréncia de habitacao

* O decrescimento da taxa de nupcialidade
e (O aumento d idade média do casamento.

Estudo da Mortalidade

Mortalidade: n® de dbitos registados numa drea num periodo de
tempo.

Taxa de Mortalidade: n® de ébitos que ocorrem em média por
cada mil habitantes numa dada area num determinado periodos

de tempo.
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TM=M/PAx1000
TM: Taxa de Mortalidade
M: Mortalidade

PA: Populagao Absoluta

Principais causas da mortalidade

As principais causas de mortalidade variam por regiao e
contexto socioecondmico.

Doencas cardiovasculares

¢ Enfarto do miocardio

¢ Acidente vascular encefalico
* Doengas respiratorias

* Doengas pulmonares

Infec¢des respiratorias baixas

e Cancer
¢ Cancer de pulmao
e (Cancer da mama

e Cancer da prostata
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* Doengas infecciosas e parasitarias

* Doengas digestivas

* Doengas neurologicas

¢ Complica¢does maternas e neonatais
e Desnutricao e condicoes relacionais
* Diabetes Mellitus

o (..)

Diminuicao da Taxa de Mortalidade

A diminuigao das taxas de mortalidade dependem de:

* A melhoria da alimentacao, provocada pela introducao de
alteragOes na agricultura

* Os progressos da medicina
* A melhoria das condi¢oes de higiene e o consequente

recuo das epidemias
* A subida do nivel de vida
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Estudo da Migracao

Migracao ¢ o movimento de pessoas de um lugar para outro.

A historia do mundo é acima de tudo, o resultado dos fluxos
migratdrios que acontecem desde que o homem é homem, pode-
se mesmo dizer que ndo ha povo nenhum que nao seja resultado
de migragdes, algumas das quais duram séculos.

Causas da Migracao

e Naturais: catastrofes naturais (sismos, vulcoes,
inundacgoes, secas e ...)

* Econdmicas: desemprego, trabalho mal remunerado, e ...
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Politicas: inexisténcia de liberdade e pressao politica dos
governos...

Religiosas: perseguicdo religiosa. Exemplo: o povo judeus
que foi perseguido na II G. Mundial.

Etnicos: guerras entre as minorias étnicas.
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Tipos de migracdo

Definitivas

Tipos de
migracao

Duragao

Temporarias

Internas

Exodo rural
Exodo urbano

Pendulares

Sazonais

Amplitude

Externas

Extracontinentais

Intercontinentais
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Imigracao e Emigragao

Imigragao: entrada de estrangeiros em territorio nacional onde fixam residéncia

Emigragao: saida de nacionais para uns pais estrangeiro, onde fixam residéncia

Consequeéncias das migragdes

No local de partida

Principais Consequéncias
das migracdes

Demograficas

Diminuicado da populagao absoluta

Diminuigdo da densidade
populacional

Diminui¢ao da taxa de natalidade

Diminuic¢ao da taxa de
fecundidade

Envelhecimento da populacao
Aumento da taxa de mortalidade

Diminuicdo da taxa de
crescimento natural

Economicas

Diminuicao da populagao activa

Diminuic¢ao do dinamismo
econdmico

Decréscimo do desemprego
Ligeira melhoria de salarios

Entrada de Divisas
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Sociais e
culturais

Dificuldades de integragao

Discriminagao relativamente aos

naturais

Crescimento da conflitualidade

social

Difusdo de algumas referéncias

culturais.

Factores influentes na
distribui¢do geografica da
populagio

Fisicos ou
naturais

. Clima

e  Relevo

. Solo

. Recursos
do subsolo

e  Vegetacao

Humanas

Actividades
econdmicas

Vias de
comunicacao e
transportes

Antecedentes
histéricos

Agricultura
Pesca
Industria
Comércio
Servigos
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Demografia no curso de Fisioterapia

A demografia é uma disciplina essencial para os estudantes de

tisioterapia por varias razoes:

Compreensao das necessidades da populacao:

Perfil epidemiolodgico: conhecimento das caracteristicas
demograficas e epidemiologicas da populacdo ajuda os
tisioterapeutas a entenderem as necessidades especificas
de diferentes grupos etdrios, sexos e condigoes de satude.

Envelhecimento populacional: estudo da demografia
ajuda a prever e preparar para o aumento da demanda
por servicos de fisioterapia em wuma populacao
envelhecida.

Planeamento e implementacao de servicos:

Distribui¢do  geografica: conhecer a distribuicdo
geografica da populacio permite um melhor
planeamento de clinicas e servi¢os de fisioterapia em
areas com maior demanda.

Politicas de sauide: dados demograficos sao fundamentais
para o desenvolvimento de politicas de saude que visem
atender de maneira eficiente a populagao.

Promocao da saude e prevencao de doencas:

Campanhas de satide publica: informagoes demograficas
sao usadas para planear e implementar campanhas de
prevencao e promocgao de saude especificas para
diferentes grupos populacionais.
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Programas de exercicios: desenvolvimento de programas
de exercicios e intervengOes preventivas adaptadas as
necessidades de diferentes faixas etarias e condi¢oes de
saude.

Pesquisa e educacao:

Pesquisa clinica: dados demograficos sao essenciais para
o desenho e a interpretagao de estudos clinicos, ajudando
a garantir que os resultados sejam aplicaveis a diferentes
segmentos da populagao.

Curriculo Educacional: a inclusao de demografia no
curriculo de fisioterapia prepara os estudantes para lidar
com uma variedade de populagdes e condi¢des de satide
ao longo de suas carreiras.

Avaliacao de impacto e eficiéncia:

Andlise de impacto: avaliar o impacto de intervengdes e
tratamentos fisioterapéuticos em diferentes grupos
demograficos.

Alocacdao de recursos: melhor alocacao de recursos e
optimizacdo de servicos de saude com base nas
necessidades demograficas da populacao.

Equidade e acesso servi¢os de satude:

Redugao de disparidades: identificagao de disparidades
no acesso e na qualidade dos servigos de Fisioterapia,
visando promover a equidade na satude.
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* Inclusdo social: promogao da inclusao social e cultural no
atendimento  fisioterapéutico, = considerando  as
diversidades demograficos.

A Demografia fornece informagdes vitais que ajudam os
fisioterapeutas a entenderem melhor as populagdes que
atendem, planear e implementar servigos de satude eficazes, e
promover a saide de maneira equitativa e inclusiva.
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Educacao fisica e reabilitacao

Educacao fisica e reabilitagio sao campos relacionados, mas
distintos, que se concentram na promocao da satide, bem-estar e
recuperagao fisica por meio do movimento e do exercicio.

Educacao fisica ¢ uma disciplina académica e pratica que se
concentra no desenvolvimento de habilidades fisicas,
conhecimentos e atitudes que promovam a satide e o bem-estar
através da actividade fisica. E frequentemente parte integrante
dos curriculos escolares e programas comunitarios.

Tem como objetivos principais

e Desenvolvimento motor: melhorara a coordenacao, forca
flexibilidade e resisténcia dos alunos.

* Conhecimento doo corpo: ensina sobre Anatomia,
Fisiologia e os beneficios do exercicio.

e Habilidades sociais: promover trabalho em equipa,
cooperacao e espirito desportivo.

o FEstilos de vida saudaveis: incentivar habitos de vida
saudaveis, incluindo exercicios regular e boa nutricao.

Areas de actuacao
Tem como areas de actuagao:

e Escolas e Universidades: ministrar aulas de educacao
tisica e desportos.

* Programas comunitdrios: organizar actividades fisicas em
centros comunitarios.

350



Clubes desportivos: treinamento e desenvolvimento de
atletas.

Reabilitacao

E um campo da satde que se concentra em ajudar individuos a

recuperar, manter ou melhorar habilidades e fungoes fisicas que

foram perdidas ou comprometidas devido a doengas, lesdes ou
condi¢des médicas. A reabilitacao é multidisciplinar e pode
envolver fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,

fonoaudiologos , entre outros .

Objectivos principais

Recuperagao da fungdo: restaurar o maximo de funcao
possivel para melhorar a qualidade de vida do paciente.

Reducao da dor: aliviar a dor e o desconforto através de
técnicas especificas.

Prevencao de complicagoes: evitar complicagoes
secunddrias, como contraturas e fraqueza muscular.

Promogao da independéncia: ajuda os pacientes a
alcancarem a maxima independéncia em suas actividades
didrias.

Intersecao entre Educacao fisica e Reabilitacao

Existem dreas onde educacao fisica e reabilitacdo se sobrepdem,
especialmente no contexto de prevencao de lesdes e promogao
de saude.
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* Programas de exercicios terapéuticos: desenvolver
programas de exercicios para prevenir lesdes e promover
a saude.

* Reabilitacdo desportiva: focar na recuperagao de atletas
lesionados para que possam retornar ao desporto.

* Actividade fisica adaptada: projectar actividades fisicas
para pessoas com deficiéncia ou condig¢oes cronicas.

Enquanto a educagdo fisica concentra-se na promogao da
actividade fisica e estilos de vida saudaveis, a reabilitacdao
dedica-se a recuperacao de fung¢des e melhoria da qualidade de
vida apds doengas ou lesdes. Ambos os campos sao essenciais
para a promogao da saude.

Educacdo fisica e a reabilitacdo no curso de Fisioterapia

A educacao fisica e a reabilitacdo sao componentes cruciais no
curso de Fisioterapia, fornecendo uma base solida de
conhecimento e habilidades necessarias para a pratica efectiva da
profissao.

Compreensao do movimento humano

* Biomecanica: a educagao fisica oferece conhecimentos
sobre a biomecanica do movimento, essencial para a
andlise e correccao de padroes de movimentos nos
pacientes.

* C(Cinesiologia: estudo detalhado dos movimentos
corporais, ajudando os fisioterapeutas a entenderem
como os musculos, ossos e articulagcdes funcionam em
conjunto.
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Promocao da saude e prevencao de doencas:

Programas de exercicios: capacita os fisioterapeutas a
desenvolverem programas de exercicios para promover a
saude geral e prevenir condigdes como obesidade,
doencas cardiovasculares e diabetes.

Estilos de vida activos: incentiva a promogao de estilos de
vida activos entre os pacientes, contribuindo para a
melhoria da qualidade de vida.

Reabilitacao desportiva

Recuperagao de atletas: equipar futuros fisioterapeutas
com habilidades para trabalhar com atletas, ajudando na
prevencao de lesOes e na recuperagao pos-lesao.

Condicionamento fisico: conhecimento em educagao
fisica, permite que fisioterapeutas melhorarem o
condicionamento fisico de seus pacientes, facilitando a
recuperacao e a performance atlética.

Importancia da reabilitacdo no curso de Fisioterapia

Recuperacdo funcional

Técnicas de reabilitacdo: ensina varias técnicas de
reabilitagdo, como terapias manuais, exercicios
terapéuticos e uso de modalidades electroterapéuticas.

Avaliacao e diagndstico: capacita os fisioterapeutas a
realizarem avaliagOes abrangentes e diagndsticos precisos
para desenvolver planos de tratamento eficazes.

Manejo da dor e condigOes cronicas
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e Alivio da dor: métodos para aliviar a dor e melhorar a
mobilidade em pacientes com condi¢des cronicas ou pds-
operatdrias.

e Tratamento de condi¢Oes especificas: aborda o manejo de
condigOes especificas como artrite, esclerose multipla, e
lesdes da medula espinhal.

Reintegracdo e independéncia

* Reintegracao social e profissional: ajuda os pacientes a
voltarem as suas actividades diarias, sociais e
profissionais.

* Independéncia funcional: objectivo de maximizar a
independéncia dos pacientes nas actividades de vida
diaria (AVDs).

Comunicagao e educagao do paciente: habilidades para educar
os pacientes sobre a importancia do exercicio e do movimento
para a saude e a recuperacao.

Melhoria da qualidade de vida: combinando conhecimentos de
educagdo fisica e reabilitagdo, os fisioterapeutas podem
proporcionar tratamentos mais eficazes e personalizados,
resultando em melhor qualidade de vida para os pacientes.

Recuperagao acelerada: técnicas de reabilitacao bem aplicadas
podem acelerar a recuperacao de lesoes e cirurgias.

Prevengao de novas lesoes: a educagao em prevencao de lesoes e
programas de exercicios ajudam a evitar futuras complicagoes.

354



A integracao da educacao fisica e da reabilitagdo no curso de
Fisioterapia € essencial para formar profissionais completos e
competentes, capazes de promover a satide, prevenir doengas e
oferecer tratamentos de reabilitacao eficazes.
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CAP.II - AREAS DE ACTUACAO DA FISIOTERAPIA

Areas de actuacio da Fisioterapia

A Fisioterapia ¢ uma area ampla e diversificada com varias
especialidades e areas de actuacgao.

* Fisioterapia Ortopédica

* Fisioterapia Neuromuscular
* Fisioterapia Respiratoria

* Fisioterapia Cardiovascular
* Fisioterapia Pediatrica

* TFisioterapia Geriatrica

¢ Fisioterapia Desportiva

* Fisioterapia Dermato-funcional
» Fisioterapia Uroginecologica
* Fisioterapia Reumatologica

* Fisioterapia do Trabalho

» Fisioterapia em Oncologia

* Fisioterapia em Gerontologia
» Fisioterapia Aquatica

* Fisioterapia em Osteopatia

» Fisioterapia Endocrinoldgica
* Fisioterapia em Quiropraxia
* Fisioterapia em Acupuntura

(..)

Fisioterapia Ortopédica, foca no tratamento de problemas
musculo-esqueléticos, como fraturas, lesdes musculares e artrite.
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Fisioterapia Neuroldgica trata pacientes com condigoes
neurologicas, com acidente vascular encefalico, esclerose
multipla, Parkinson e lesdes na medula espinhal.

Fisioterapia Respiratdria, actua no tratamento de doengas
respiratdrias, ccomo asma, bronquite, DPOC, e fibrose cistica.

Fisioterapia Cardiovascular envolve a reabilitacdo de pacientes
com doencas cardiacas, como insuficiéncia cardiaca apds
cirurgias cardiacas e reabilitagao pos-infarto.

Fisioterapia Pediatrica, focada no tratamento de bebés, criancas
e adolescentes com condi¢Oes que afectam o desenvolvimento
fisico e motor.

Fisioterapia Geriatrica, especializada no cuidado de idosos,
ajudando a melhorar a mobilidade, equilibrio e qualidade de
vida.

Fisioterapia desportiva trabalha com a prevencgao e tratamento
de lesOes relacionadas ao desporto e actividade fisica, além de
optimizar o desempenho dos atletas.

Fisioterapia Dermato-funcional actua no tratamento de
problemas relacionados a pele, como cicatrizes, queimaduras e
celulite.

Fisioterapia Uroginecologica, trata disfungdes do assoalho

pélvico, com incontinéncia urindria, prolapsos e disfuncoes
sexuais.
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Fisioterapia Reumatologica foca-se em condig¢Oes reumaticas,
como artrite reumatoide, ltipus e fibromialgia.

Fisioterapia do Trabalho ou Fisioterapia Laboral é uma
especialidade que se concentra na prevencao, tratamento e
gestao de condi¢odes de satde relacionadas ao meio ambiente de
trabalho.

e Tem como objectivo promover a saude ocupacional,
prevenindo lesdes e doengas relacionadas ao trabalho,
melhorando a ergonomia e aumentar a qualidade de vida
dos trabalhadores.

* IntervengOes: avaliagdo ergonomica, analisar e ajustar
postos de trabalho para reduzir o risco de lesdes.

* Prevencao delesdes: desenvolver programas de exercicios
e alongamentos para prevenir problemas como Lesoes
por  Esforco  Repetitivo (LER) e  Distarbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT).

* Reabilitacdo, tratar lesdes e condigdes que ja ocorreram,
facilitando o retorno seguro ao trabalho.

¢ Educacao e treinamento, educar os trabalhadores sobre
boas praticas posturais e ergonomia, além de os treinar
em técnicas para minimizar o risco de lesdes.

* Programa de gindsio laboral, implementacao de exercicios

especificos durante o expediente para melhorar a satde e
bem-estar dos trabalhadores.
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Fisioterapia Oncoldgica ajuda pacientes com cancer a melhorar
sua qualidade de vida durante e apds o tratamento.

* Intervengoes, reducao de dor, gestao da fadiga, prevengao
e tratamento de linfedema, melhora da mobilidade e forga
e apoio na recuperagao pos-cirurgica.

Fisioterapia em Gerontologia promove a sauide e a qualidade de
vida dos idosos, ajudando a manter a independéncia e prevenir
quedas.

e IntervengOes, exercicios de fortalecimento e equilibrio,
manejo de condi¢des cronicas, treinamento de marcha e
mobilidade, e adaptagao de actividades diarias.

Fisioterapia Aquatica, também conhecida como hidroterapia,
utiliza a dgua como meio terapéutico para tratar diversas
condigOes de saude.

e Tem como objectivo ajudar na reabilitagao, alivio da dor e
melhoria da funcao fisica através de exercicios realizados
em ambiente aquatico.

* Intervengoes: utilizacdo de exercicios adaptados ao meio
aquatico para melhorar a forga, flexibilidade, equilibrio e
coordenacao.

e Alivio da dor, a flutuagdo e a pressao hidrostatica da agua

podem ajudar articula¢des, tornando os exercicios mais
confortaveis.
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* Reabilitacdo, indicado para pacientes com problemas
musculo-esqueléticos, neurologicos, cardiorrespiratorios,
entre outros.

* Condicionamento fisico, a resisténcia da 4agua
proporciona um ambiente ideal para a recuperacao pos-
cirurgica e para melhorar a condicao fisica geral.

* Mobilidade e flexibilidade, a dgua facilita a realizacao de
movimentos que podem ser dificeis em solo devido a dor
ou rigidez.

Fisioterapia em Osteopatia trata disfungdes musculo-
esqueléticas através de técnicas manuais.

* IntervengOes, mobilizagoes articulares, manipulagoes,
técnicas de tecidos moles e exercicios de reabilitacao, a
abordagem ¢ holistica, considerando o corpo como um
todo interconectado.

Fisioterapia Endocrinoldgica, geréncia condi¢des endocrinas
que afectam a funcao fisica, como diabetes, doencas da tiroide e
obesidade.

* IntervengOes, exercicios para controle de glicemia,
programas de perda de peso, prevencao de complicagoes
como neuropatia diabética, e orientagao sobre estilo de
vida saudavel.

Fisioterapia em Quiropraxia tem como objectivo diagnosticar e

tratar desordens do sistema neuromusculoesqueletico,
especialmente problemas na coluna vertebral .
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* Intervengoes, ajustes e manipulagdes da coluna vertebral,
mobilizagoes articulares, técnicas de tecidos moles e
exercicios de reabilitagao, a Quiropraxia foca em restaurar
a fungao e aliviar a dor sem o uso de medicamentos.

Fisioterapia em Acupuntura é uma técnica milenar chinesa,
comprovada pela neurociéncia, que usa agulhas para estimular
determinados pontos do corpo e corrigir disfun¢des musculo-
esqueléticas e alteragdes no sistema nervoso. Assim, o
fisioterapeuta pode se especializar em Acupuntura e aplicar a
técnica em seus pacientes, aliviando dores e tensdes musculares.

Cada uma dessas especializa¢Oes requer treinamento adicional e
conhecimentos especificos para abordar as particularidades das
condicoes e populagdes atendidas, a integracao dessas
especialidades na pratica da Fisioterapia amplia o alcance e a
eficdcia dos cuidados oferecidos aos pacientes.
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CAP.ITII- RELACAO DA FISIOTERAPIA COM
OUTRAS ESPECIALIDADES DE SAUDE

Relacao da Fisioterapia com outras especialidades de saude

A Fisioterapia esta intimamente relacionada a varias outras areas
da saude, formando uma abordagem multidisciplinar para o
cuidado dos pacientes.

* Medicina

* Enfermagem

* Terapia ocupacional
* Fonoaudiologia

* Dsicologia

e Nutricao

e Educacao fisica

e Farmacia

(..)

Medicina, os fisioterapeutas frequentemente colaboram com
médicos de diversas especialidades (ortopédicos, neurologistas,
cardiologistas, pediatras, etc.), para elaborar e implementar
planos de tratamento que complementem os cuidados médicos.

Enfermagem: Enfermagem e Fisioterapia trabalham juntas para
garantir a mobilidade, cuidados pos-operatorios e reabilitacao
geral dos pacientes, além de prevenir complicagdes como ulceras
de pressao.
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Terapia ocupacional: tanto fisioterapeutas quanto terapeutas
ocupacionais ajudam o0s pacientes a recuperarem a
funcionalidade, mas os terapeutas ocupacionais concentram-se
mais em actividades da vida diaria e adaptacao para maximizar
a independéncia.

Fonoaudiologia: fisioterapeutas e fonoaudiologos podem
colaborar no tratamento de pacientes com condigOes
neurologicas que afectam a fala e a degluticao, garantindo uma
abordagem abrangente para reabilitacao.

Psicologia: a saide mental é crucial para a recuperagao fisica,
tisioterapeutas frequentemente trabalham com psicélogos para
abordar aspectos emocionais e comportamentais que podem
impactar a reabilitagao.

Nutri¢do: uma dieta adequada pode acelerar a recuperagao e
melhorar a eficiéncia da Fisioterapia. Nutricionistas e
fisioterapeutas colaboram para garantir que os pacientes tenham
a nutrigao necessaria para suportar o processo de reabilitacao.

Educacdo fisica: profissionais de educagio fisica e
fisioterapeutas podem trabalhar juntos em programas de
exercicios e reabilitacdo desportiva, especialmente no
desenvolvimento de programas de condicionamento fisico e
prevengao de lesdes.

Farmacia: fisioterapeutas devem estar cientes dos medicamentos
que seus pacientes estao a tomar, pois muitos podem impactar a
funcao fisica e a capacidade de participar de programas de
reabilitacao.
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Essa colaboragao interprofissional melhora a qualidade do
cuidado ao paciente, oferecendo uma abordagem holistica e
coordenada que considera todas as dimensdes da sauide e bem-
estar.

CAP. IV- ABORDAGEM PRATICA

Apresentacao e Discussao dos Resultados

No presente capitulo sdo apresentados e discutidos os resultados
obtidos pela aplicacdo de questiondrio, o mesmo foi submetido
aos técnicos e profissionais de saude do Centro de Saude do
Nambambi-Lubango.

Antes da entrega do questiondrio os profissionais e técnicos
foram informados sobre o assunto e que a participagao destes

seria voluntaria.

Tabela n®1.Caracterizacao dos dados sociodemograficos

Idade Quantidade Percentagem
19-23 Anos 4 80
27 Anos 1 20
Total 5 100
Género Quantidade Percentagem
Masculino 3 60
Feminino 2 40
Total 5 100
Formagdo académica Quantidade Percentagem
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Superior 1 20

Meédio 4 80

Total 5 100

Fonte: pesquisa de campo,2024. Centro de Satide do Nambambi-Lubango.

Tabela n® 2. Questao n°1 Ja ouviu falar de Fisioterapia?

Categorias Quantidade Percentagem
e Sim 2 40
* Nao 3 60
Total 5 100

Fonte: pesquisa de campo, 2024. Centro de Satide do Nambambi-Lubango

Quanto a tabela n® 2 sobre o conhecimento da area de
Fisioterapia, um profissional e um técnico que correspondem a
40% assinalaram a alinea a), e trés técnicos que correspondem a
60%, assinalaram a alinea b).

Tabela n°3. Questiao n°2- Fisioterapia é massagem?

Categorias Quantidade Percentagem
e Sim 2 40
e Naéo 3 60
Total 5 100

Fonte: pesquisa de campo, 2024. Centro de Satide do Nambambi-Lubango

De acordo os dados da tabela n® 3, que tem como questao
Fisioterapia ¢ massagem, dois técnicos que correspondem a 40 %
assinalaram a alinea a) e um profissional e dois técnicos que
correspondem a 60 % assinalaram a alinea b).

... Fisioterapia nao € massagem, mas a massagem € uma das
modalidades fisioterapéuticas, porém, € uma pratica manual que
faz a wutilizacao de técnicas de deslizamentos, friccao, e
amassamento das partes do corpo, com o objectivo de estimular
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o sistema circulatério, linfdtico, nervoso e energético,
proporcionando a descontragio do corpo e da mente,
combatendo a fadiga fisica, mental e muito mais.

Tabela n°4. Questao n®3- O que é a Fisioterapia?

Respostas Quantidade Percentagem Total
E uma area da saude 1 20
que trata de pessoas
que tiveram
trombose através de
massagem.
E uma area da saude 3 60
que tem como
principal objectivo o
movimento humano

E uma 4rea da satide 1 20
que tem como foco
tratar pessoas que
tiveram trombose e
Acidente Vascular
Cerebral (AVC),
estuda também os
tipos de massagem

100%

Fonte: pesquisa de campo,2024. Centro de Satide do Nambambi-Lubango

Segundo os dados da tabela n°4 — sobre o que é a Fisioterapia,
um técnico que corresponde a 20 % respondeu: a Fisioterapia é
uma area da satide que trata de pessoas que tiveram trombose
através de massagem. Um profissional e dois técnicos que
correspondem a 60 % responderam: € uma area da satide que tem
como principal objectivo o movimento humano. E um técnico
que corresponde a 20 % disse: é umaarea da satide que tem como
foco tratar pessoas que tiveram trombose e Acidente Vascular
Cerebral (AVC), estuda também os tipos de massagem.
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Tabela n°5. Questao n°4- Tens conhecimento das areas de

actuacdo da Fisioterapia?

Categorias Quantidade Percentagem
e Sim 1 20
* Nao 4 80

Total 5 100

Fonte: pesquisa de campo, 2024. Centro de Satide do Nambambi-Lubango

Quanto aos dados da tabela n® 5 sobre as areas de actuacgao da
Fisioterapia, um profissional que corresponde a 20 %, assinalou
a alinea a) e quatro técnicos que correspondem a 80 %

assinalaram a alinea b).

...A Fisioterapia tem como actuagdo nas dreas de Ortopédica,
Neuromuscular, Respiratoria, Cardiovascular, Pediatrica,
Geriatrica, Desportiva, Dermato-funcional, Uroginecologica,
Reumatoldgica e outras.

Tabela n°. Questiao n°5- Tens conhecimento dos recursos

fisioterapéuticos?
Categorias Quantidade Percentagem
e Sim 0 0
* Nao 5 100
Total 5 100

Fonte: pesquisa de campo, 2024. Centro de Satide do Nambambi-Lubango

De acordo com os dados da tabela n® 6 sobre o conhecimento dos
recursos fisioterapéuticos. Quatro técnicos e um profissional que
correspondem a 100% assinalaram a alinea b).
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... Os recursos fisioterapéuticos incluem: 6leo, bolsas térmicas,
gel, pomada, parafina, toalhas e muito mais.

Tabela n°7. Questao n°6- Tens conhecimento das técnicas
fisioterapéuticas?

Categorias Quantidade Percentagem
e Sim 0 0
¢ Nao 5 100
Total 5 100

Fonte: pesquisa de campo, 2024. Centro de Satide do Nambambi-Lubango

Segundo os dados da tabela n°® 7, sobre o conhecimento das
técnicas fisioterapéuticas, quatro técnicos e um profissional que
correspondem a 100% assinalaram a alinea b).

... As técnicas fisioterapéuticas incluem: mobila¢dao, drenagem
postural, aspiracao traqueal, insuflacdo — exsuflagdo mecanica,
tapotagem, friccao, deslizamento e muito mais.

Principais causas que levam os profissionais e técnicos de
diversas areas a pensarem que Fisioterapia é s6 massagem

* Desconhecimento do conceito de Fisioterapia (geral e
especifico);

* Desconhecimento da especificidade dos recursos
tisioterapéuticos;

* Desconhecimento das técnicas fisioterapéuticas;

* Desconhecimento das especialidades de Fisioterapia;
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* Desconhecimento da relacdo de Fisioterapia com outras
areas da saude;

e Desconhecimento das areas de actuagao;
e Preconceito;

e Ignorancia;

* Orgulho;

* Arrogancia.

Hipotese descritiva: possivelmente o que leva os profissionais e
técnicos de diversas dreas a pensarem que Fisioterapia € so
massagem € o desconhecimento das suas dreas de actuacao.

Hipotese correlacional: quanto maior for o conhecimento sobre
o conceito de Fisioterapia, possivelmente menor sera o
pensamento dos profissionais e técnicos de diversas dreas de que
Fisioterapia é s6 massagem.

Hipoétese de diferenca de grupo: as mulheres atribuem maior
importancia a Fisioterapia como ciéncia, que além de tratar,
estuda, analisa, diagnostica e previne distarbios cinéticos
funcionais que atacam os 6rgaos e sistemas do corpo humano em
relacao os homens.

* De uma forma geral a Fisioterapia ¢ a drea da saude que
estuda, analisa, diagnostica, trata e previne disturbios
cinéticos funcionais que afectam drgaos e sistemas do
corpo.

* Diagnostica através de exames fisicos e complementares.
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e Promove e previne através de palestras, markting,
simpdsio, workshop, feira de satde, etc.

¢ Trata utilizando: massoterapia, termoterapia,
cinesioterapia, electroterapia, mecanoterapia,
hidroterapia ...

Pilares fundamentais para eliminar alguns tabus sobre a
Fisioterapia

* Promover o conhecimento sobre o conceito de Fisioterapia

* Promover a educagdo para a saude

e Promover palestras

e Elaborar panfletos

e Promover conferéncia de satde

* Que as Instituicdes que ministram cursos de saude
possam dar aos estudantes o kit completo e nao
escondendo a existéncia de outras dreas da saude.

* Que os profissionais e técnicos de Fisioterapia tenham a
capacidade e a responsabilidade de esclarecer sempre que
possivel que Fisioterapia nao € s6 massagem.
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CAP.V- ILUSTRACAO DE ALGUNS
EQUIPAMENTOS, TECNICAS E MODALIDADES
FISIOTERAPEUTICAS

Figura n°1: Escada de canto com rampa Figura n°2: Escada de canto sem rampa
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Figura n°3: Espaldar ou barra de Ling Figura n°4:Barras paralelas
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Figura n°5: Rampa

Figura n°7 :Halteres

Figura n°9: Cama Ortostatica

Figura n%: Cama elastica

Figura n°8: Bolas de Bobath

Figura n®10: Marquesas
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Figura n°11:Tabua de inversio Figura n°12: TENS

Figura n°13: Ultrassom Fisioterapéutico Figura n°14: Hidrocoletor

Figura n°15:Rodana Figura n°16: Goniometro  Figura n°17:Aparelho de bonnet duplo
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Figura n°18:Bicicleta epitilica Figura n°19:Estera rolante

Figura n°20:Bicicleta ergométrica Figura n°21:Kit de liberagio miofascial

Figura n°22:Infravermelho Figura n°23:Goniometro
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Figura n°24:Mesa de Kanavel Figura n°25:Exercitador da mao

Figura n°26:Rolo e rotor de punho Figura n"27:Aplicacao de infravermelho

Figura n°28:Cinesioterapia Figura n®29:Crioterapia

(|
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Figura n°30:Aplicagdo de TENS Figura n°31:Massoterapia

Figura n°32:Treino de marcha Figura n°33:Hidroterapia
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Figura n°36: RPG Figura n®37:Fototerapia

Figura n° 39:Flexor dos dedos

Figura n°40:Flexor dos dedos Figura n°41:Extensor dos dedos

T
e
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Figura n° 42:Laboratorio de Fisioterapia Figura n° 43:Laboratorio de Fisioterapia
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Conclusao

A Fisioterapia ¢ uma 4rea da saude que estuda, avalia,
diagnostica, trata e previne os disturbios cinéticos funcionais
intercorrentes entre oOrgaos e sistemas do corpo humano,
originados por alteracoes genéticas, traumaticas ou por doengas
adquiridas.

A Fisioterapia tem como subdivisdes: Fisioterapia respiratdria,
Fisioterapia cardiovascular, Fisioterapia neuromuscular,
Fisioterapia geriatrica, Fisioterapia desportiva, Fisioterapia
pediatrica, Fisioterapia do trabalho, Fisioterapia em oncologia,
Fisioterapia em osteopatia, Fisioterapia endocrinoldgica,
Fisioterapia em quiropraxia, Fisioterapia em acumputura ,
Fisioterapia reumatoldgica, ...

A Fisioterapia tem como intervenc¢ao em diversas dreas quer seja:
obstetricia, consultas pré-natais, aleitamento materno, gestacao
precoce, gestacao tardia, Unidade Basica de Saude (UBS),
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), reabilitacao fisica,
puerpério patoldgico, puerpério normal, bergério, avaliagdo neo-
natal, dreas desportivas e muito mais.

Trata e previne patologias por meio das valiosas técnicas e
modalidades que possui. A sua aplicabilidade é peculiar em
diversas dreas, pois proporciona melhora, tratamento, prevencao
e restauracao.

Tem como objecto o corpo humano, e como objectivo principal o
movimento humano.
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As principais causas que levam alguns profissionais de saude
assim como a populagao em geral a pesar que Fisioterapia € s6
massagem Sao:

* Desconhecimento do conceito de Fisioterapia (geral e
especifico);

* Desconhecimento da especificidade dos recursos
tisioterapéuticos;

* Desconhecimento das técnicas fisioterapéuticas;
* Desconhecimento das especialidades de Fisioterapia;

* Desconhecimento da relagao de Fisioterapia com outras
areas da saude;

® Desconhecimento das areas de actuacgao;
¢ Preconceito;

e Ignorancia;

¢ Orgulho;

* Arrogancia.

Que os profissionais de satide e ndo sé aceitem a diferenca e
vivamos a renascenga, de modo a ter e a construir um mundo
melhor. Onde o paciente terd o acompanhamento de uma equipa
multidisciplinar e ndo apenas de uma tinica area da satde.

“Nao ha saber mais ou saber menos, ha saberes diferentes “

Paulo Feire
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APENDICE
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REPUBLICA DE ANGOLA
GOVERNO PROVINCIAL DA HUILA
Questionario

Este questionario tem como objectivo recolher informagoes
para a elaboracao de um livro sobre a Fisioterapia.

A populacao "alvo" deste questionario por entrevista fechada
sao os técnicos e profissionais do Centro de Satide do Nambambi
-Lubango e as questoes estao directamente relacionadas a area de
Fisioterapia.

Os dados fornecidos serao absolutamente confidenciais e
anonimos e serdo exclusivamente utilizados para fins desta obra
literaria.

Dados Sociodemograficos

Idade , 5€X0 , profissao
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Formacao académica
Médio
Superior ____
* Ja ouviu falar de Fisioterapia?
Sim
Nao
» Fisioterapia é massagem?
Sim

Nao

* O que ¢ a Fisioterapia?

e Tem conhecimento das areas de actuacao da
Fisioterapia?
Sim

Nao_
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Tem conhecimento dos recursos fisioterapéuticos?

Sim

Nao____

Tem conhecimento das técnicas fisioterapéuticas?

Sim

Nao____

Obrigado pela colaboracao!

O autor:

Feliciano Ndjele Camongua Cassicote
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