A INTERVENGAO DO FISIOTERAPEUTA NA COMUNIDADE
UMA NECESSIDADE E UMA OPORTUNIDADE

Lina Robalo*
* lrobalo@ess.ips.pt

* Assistente da Escola
Superior da Saude do
Instituto Politécnico
de Setabal

INTRODUCAO

Nos dias que correm, torna-se cada vez mais evidente a
importancia da intervencao do fisioterapeuta na comunidade,
junto das populacdes, respondendo adequadamente as suas
necessidades especificas de saude, tendo em conta a relevancia
na actualidade da promocao de estilos de vida saudaveis e da
reducao dos factores de risco para a doencga.

E consensual, que tanto os prestadores de cuidados de saude,
como os utentes em geral, reconhecem a importancia da
intervencdo dos fisioterapeutas na comunidade, nomeadamente
na promocao de estilos de vida saudaveis de forma a prevenir a
instalacdo de doencas e outras condicdes, passiveis de serem
prevenidas (RANKIN & STALLINGS, 2001).

As modificacoes na interpretacao do conceito de saude,
reforcando o direito das pessoas e das comunidades a terem um
maior nivel de participacao na sua saude e possuirem um maior
controlo e poder de decisdo nas acgbdes que as afectam, tem
implicacoes profundas na abordagem tradicional da fisioterapia
(IAN et al., 2004). Ao fisioterapeuta é exigida uma visao
multidisciplinar e integradora, possibilitando assim que a
promocao da saude seja uma realidade para as populacdes no
seu dia a dia, nos seus espacos e no seu tempo de oportunidade.

A complexidade da relacao fisioterapeuta /comunidade, acentua-
se, sendo exigido ao fisioterapeuta a capacidade de ir ao encontro
das necessidades das populacoes, de definir objectivos com estas,
de promover uma relacao de colaboracao efectiva e a trabalhar
para esses mesmos objectivos, adoptando modelos de pratica
verdadeiramente centrados na comunidade/populacoes.

Também o desenvolvimento de competéncias mais complexas
e sofisticadas é neste contexto uma exigéncia. Torna-se
fundamental a capacidade de demonstrar caracteristicas como
inovacao, flexibilidade, iniciativa, criatividade, adaptabilidade
a novos contextos e situagoes sao esséncias para a intervencao
do fisioterapeuta na comunidade, onde muitas vezes os recursos
s8o escassos ou mesmo inexistentes.
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As capacidades de planear, gerir, negociar, de influenciar decisdes sao também
imprescindiveis, mas igualmente de comunicar, de interagir, de chegar ao outro
evidenciando-se a capacidades de reflexdo sobre as suas decisoes em diferentes contextos
(aprender com... e para...).

O presente artigo pretende realcar as oportunidades que a comunidade apresenta para o
desenvolvimento pessoal e profissional dos fisioterapeutas, enfatizando as exigéncias que a
intervencao neste contexto requer, em termos do desenvolvimento de competéncias
profissionais. Por fim pretende-se divulgar o contributo da area disciplinar de fisioterapia
para a criacdo de oportunidades de aprendizagem na comunidade e os beneficios reais para
essa mesma comunidade, bem como os resumos dos projectos desenvolvidos pelos estudantes
do 2°Ciclo da Licenciatura Bi-Etapica da ESS, no ano lectivo 2005-06.

A Intervencao da Fisioterapia na Comunidade
Que exigéncias?

Aos fisioterapeutas enquanto promotores de satide sdo exigidas competéncias diversificadas
que ultrapassam em muito as competéncias clinicas especificas da profissdo e que sao
fundamentais para aquilo que é hoje exigido aos profissionais. A promocao da saude abarca
areas diversificadas, onde um sentido apurado de motivacao, flexibilidade, adaptacao e
criatividade podem representar caracteristicas fundamentais a quem pretende intervir nesta
area.

Ao fisioterapeuta que intervém na comunidade A
exigido que:

Planeie e avalie o trabalho desenvolvido; \
Que identifique o ponto de vista e as necessidades da comunidade;

Que defina prioridades;

Que estabeleca ligacao entre o trabalho que desenvolve com outras actividades
desenvolvidas, assim com as estratégias locais ou mesmo nacionais para a
saude;

Que trabalhe com base na evidencia, utilizando os resultados conhecidos, e
que construa a sua propria evidencia quando necessario, que monitorize o seu
trabalho assegurando-se que as suas estratégias sdo efectivas e que muitos

beneficiem com as mesmas;

Que organize e controle a sua pratica a fim de ser efectivo e eficiente; /
Que actualize as suas competéncias ou que desenvolva competéncias que lhe
permitam ser mais efectivo com a populacdo com a equipa, com pessoas de

outras organizagoes.
Adaptado de EWLES & SIMNETT (2003)/
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Além das Competéncias/expertise em areas diversificadas de intervencao, ao fisioterapeuta
é exigido o desenvolvimento de competéncias a nivel de gestdo, planeamento, comunicacao,
educacao, publicidade e marketing, trabalho em equipa, entre outras.

A capacidade para liderar e para gerir recursos humanos, materiais, e econémicos, num
meio onde se insere € uma exigéncia, bem como a capacidade de planear de forma
sistematizado todas as actividades desenvolvidas para garantir a efectividade dos programas
em curso.

Por outro lado, a promocao de saude é feita com, e para as pessoas, 0 que requer que as
competéncias comunicacionais sejam fundamentais. A este nivel a capacidade de comunicar
ultrapassa muitas vezes a relacdo de um para um (mais comum) para situac¢des de grupo e
tem de ser efectiva.

A educacao sobre saude, requer competéncias comunicacionais, mas também competéncias
de ambito educativo. Trabalhar com grupos populacionais especificos, seleccionando
estratégias educativas adequadas aos mesmos e aos objectivos propostos é uma capacidade
fundamental.

Chegar ao outro, motiva-lo, promover a sua aderéncia, através de informacao, de divulgacao,
de desenvolvimento de recursos apropriados, implica muitas vezes competéncias a nivel de
publicidade e marketing. Habilitar pessoas a promover a sua propria saude e a de outros,
partilhando e treinando competéncias com os proprios, pressupoe para além de outras,
competéncias a nivel de relacao interpessoal apuradas,

Uma monitorizacdo e avaliacdo sistematizada das actividades realizadas, dos resultados, e
de todo o processo, é a chave para garantir a necessidade da intervencdo que suporta os
resultados e justifica igualmente a evidéncia da sua pratica.

A Area Disciplinar de Fisioterapia da Escola Superior de Saiide (ADF-ESS) do Instituto
Politécnico de Setubal e a intervencao na comunidade

Que contributo?

Para a ADF-ESS, é fundamental promover a aproximacdo da escola com a comunidade
envolvente, pois desta forma considera estar simultaneamente a criar oportunidades de
aprendizagem aos estudantes (oportunidades de desenvolvimento profissional, com o
desenvolvimento de competéncias pessoais e profissionais essenciais as exigéncias do
profissional actual) e a promover servicos, aproximando cada vez mais a escola e a comunidade
envolvente, garantindo a formacéo de fisioterapeutas capazes de responder aquelas,que sao
verdadeiramente as necessidades da populacéo.

O desenvolvimento e a implementacdo de programas de Promocéao e Proteccdo da satde em
diversas Instituicoes da Comunidade, pelos estudantes do 2°ciclo da Licenciatura Bi-etapica
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em Fisioterapia, tém assim um duplo objectivo: por um lado aumentar as oportunidades de
aprendizagem aos estudantes e por outro, representar beneficios reais para os utentes ou
populacoes participantes nos programas desenvolvidos.

Assim, os estudantes tém actualmente iniimeras oportunidades de aprendizagem em areas
tao diversificadas como a saude no desporto, a saide ocupacional, a satide no idoso, a satde
escolar, a satde na mulher, entre outras, como formas sistematizadas de aprendizagem,
acompanhamento e avaliacao. Os utentes beneficiam directa ou indirectamente dos servicos
desenvolvidos, seja nas instituicoes desportivas (ex. Escolas de formacéo do Vitéria Futebol
Clube, do Palmelense Futebol Clube, Palmela Desporto, e Sporting Clube de Portugal), seja
em lares de idosos e centros de dia (ex. Centro Comunitario de Vanicelos, Santa casa da
Misericordia de Setuibal, Junta de Freguesia de S. Sebastido), ou até em escolas publicas
(ex. Escolas do 1° Ciclo e 2°Ciclo), ou junto de trabalhadores de diferentes instituicoes (EDP,
Junta de Freguesia de S. Sebastiao).

Para implementar todo este processo, que

visa a criacao de oportunidades
diversificadas de aprendizagem, & ~ )
Populagéo abrangida

necessario todo um trabalho prévio que

passa pelo conhecimento demografico 250 (2004-2006)

aprofundado da populacao, pela 300

identificacdo das suas necessidades de 250

saude, bem como de respostas disponiveis n igg

na comunidade, pelo contacto com 100

diferentes instituicodes e pelo 50 ml m . m

desenvolvimento de protocolos de 0

colaboracao e respectivos planos de & @ Q‘@‘" & &

actividades revistos anualmente. N o<‘e O \&b &
OQ'QQ &\%‘0% Q,'\b

Como resultado da experiéncia de dois Q(;a?

anos de desenvolvimento nesta area, <®

temos ja uma consideravel populacao Populagéo especifica

abrangida pelos programas desenvolvidos

(como se pode verificar pelo grafico a direita).

A avaliacao de resultados dos programas

implementados tem sido altamente satisfatéria assim como a avaliacdo do processo (ver
resumos na continuacao deste documento e no Vol. 2, n°3 da EssFisionline).

Ao nivel do impacto, o reconhecimento e a satisfacdo de todos os envolvidos, as solicitacoes
a escola na procura de colaboracdo, a divulgacdo realizada nas radios e jornais locais, a
criacao de servicos e locais de insercao profissional, tém demonstrado em muito o sucesso
em termos desse impacto.

A comunidade representa assim um espaco aberto a inovacdo e a criatividade, onde as
oportunidades de desenvolvimento profissional e insercao profissional para os fisioterapeutas
sdo infindaveis.
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Resumos dos Programas desenvolvidos (ano lectivo 2005-2006)

“Prevencao de Lesoes no Contexto Desportivo —
Futsal”

Estaco, P.; Rosa, M.

Orientacao: Gomes da Silva, M.

Introducao: A incidéncia de lesdes na actividade
desportiva tem aumentado nos ultimos anos devido
as grandes exigéncias fisicas e psiquicas cada vez
mais necessarias a pratica dessa actividade, razao
e @ pela qual cada vez é dada maior importancia a

! pme—emsarare it [J

- = g presenca de um fisioterapeuta junto das equipas.
A prevencéao de lesoes €, desta forma, um aspecto
fundamental para a maximizacao do rendimento

E E - desportivo.
2 | { A prevencao é uma palavra-chave no panorama

J desportivo actual. A actividade desportiva pode ser
utilizada com o objectivo de prevenir a ocorréncia
de determinadas doencas, como por exemplo as

B H y cardiovasculares mas, por outro lado, pode levar a

ocorréncia de outros problemas de saude para quem

a pratica, se nao forem tomados os devidos cuidados (HORTA, 1995).
O Futsal surgiu em 1930, como variante do futebol, tendo nos ultimos anos existido um
aumento da pratica da modalidade em Portugal. O Sporting Clube de Portugal apresenta-se
como sendo uma das equipas com maior palmarés na modalidade quer ao nivel de seniores,
quer ao nivel dos escaloes de formacao.
Justificacdo do programa: Inicialmente foi realizado um levantamento de necessidades
junto dos escaldes de formacéao do clube, onde foram avaliadas a incidéncia de lesoes (através
dos registos diarios dos treinos), a condicdo fisica (30m Sprint, 4-Line Sprint, Salto Vertical
e Horizontal, Abdominais, Flexao de Bracos, Flexdo e Extensao do Tronco, IMC, Juggling Body
e Foot e Vai e Vem), a ansiedade pré-competitiva (SCAT), conhecimentos acerca da nutricao
no desporto e dor lombar (questionarios). Apos esta avaliacdo inicial, foram identificadas
necessidades a nivel dos conhecimentos relativos a nutricdo e dor lombar, bem como um
défice na velocidade e salto vertical e horizontal. Tendo em conta que estas componentes
sdo fundamentais para um bom rendimento desportivo e bem-estar fisico do atleta, elaborou-
se um programa de prevencdo de lesdoes para tentar colmatar estas necessidades.
Objectivos: Um dos objectivos inerentes a este programa é a melhoria da condicao fisica dos
atletas, de forma a proporcionar um bem-estar fisico dos mesmos, reduzindo a incidéncia de
lesbes e, consequentemente, melhorando o rendimento desportivo da equipa.
Da mesma forma, a informacao fornecida sobre a nutricao no desporto e a dor lombar pretende
que os atletas adquiram habitos de vida saudaveis, contribuindo também para um diminuicao
das lesdes existentes e melhoria do rendimento desportivo.
O Programa: A populacao-alvo deste programa foram os jogadores dos escaldes de formacéao
(juvenis e juniores) de Futsal do Sporting Clube de Portugal. O programa implementado
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apresenta 4 componentes: um circuito fisico (composto por um exercicio de velocidade e dois
de saltos), treino proprioceptivo, folheto sobre dor lombar e um CD interactivo e um cartaz
com informacao acerca da nutricdo no desporto. Este programa teve a duracdo de 8 semanas,
ao fim das quais foi realizada uma reavaliacao dos parametros em défice.

Resultados: De forma a avaliar a efectividade do programa implementado, foram realizados
novamente os testes de 30m Sprint, salto vertical e horizontal e preenchidos os questionarios
de nutricao e dor lombar. Ap6s a analise destes resultados, verificou-se que todas as
necessidades foram colmatadas, a excepcdo das referentes ao salto horizontal e a uma das
componentes relativas ao objectivo associado a dor lombar, onde as necessidades se mantém.

Programa de Prevencao de Quedas no
Idoso

Caeiro C.; Dias A.; Quaresma, D.; Melo,
T.; Rodrigues, A.

Orientacao: Gomes da Silva, M.
Introducao A ocorréncia de quedas
constitui um dos maiores problemas
associados ao envelhecimento (LORD et
al., 2003).

A investigacao realizada até ao momento
demonstra que 1/3 dos idosos com mais
de 65 anos sofre quedas no domicilio
(BARRAF et al., 1997; cit. por PEREIRA et
al.,, 2001). Outro dado relevante refere-se
ao facto da probabilidade de vir a sofrer
uma queda se encontrar aumentada no caso dos idosos institucionalizados (NIED et al., 2002).
Relativamente aos idosos que ja sofreram quedas existe também uma maior probabilidade
de repetir este acontecimento. A literatura aponta para que mais de 2/3 dos idosos que
sofreram uma queda voltem a cair nos meses subsequentes (PEREIRA et al., 2001).
Segundo a literatura existente é o efeito cumulativo das alteracées fisioloégicas inerentes ao
processo de envelhecimento, das patologias associadas e do contexto inadequado que
predispdem o idoso para a queda (PEREIRA et al., 2001). Actualmente estdo identificados
mais de 400 factores de risco para a ocorréncia de quedas, de natureza intrinseca (associados
ao proprio idoso) e de natureza extrinseca (relacionados com o contexto em que o idoso se
encontra inserido) (CSP, 2001).

Justificacdo do programa: Os fisioterapeutas devem estar conscientes das graves
consequéncias que resultam da ocorréncia de quedas nesta populacao, estando aptos a avaliar
factores de risco de modo a desenvolver planos de accao direccionados e com efectividade na
prevencao da ocorréncia deste problema (CSP, 1999; cit. por CSP, 2001). Neste sentido, foi
realizada uma avaliacdo inicial a populacdo idosa do Centro Comunitario de Vanicelos (CCV)
a fim de avaliar o risco de queda apresentado por estes idosos. Esta avaliacao foi suportada
em instrumentos validados para a populacdo portuguesa, nomeadamente, a Falls Efficacy
Scale, a Escala de Berg e o Time Up & Go Test. Para complementar esta avaliacdo, construiu-
se um questionario para levantamento de dados demograficos e avaliacdo de aspectos como
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o numero de quedas ocorridas no ultimo ano e respectiva historia, necessidade de recorrer
a servicos médicos, pratica de exercicio fisico, entre outros. Além disso, elaborou-se também
um questionario para avaliacao de conhecimentos.

Os resultados destas avaliacoes iniciais revelaram que 30% dos idosos apresentavam um
elevado risco de queda, sendo que a restante percentagem de idosos apresentava também
um risco de queda consideravel.

Objectivos: No sentido de dar resposta as necessidades avaliadas nesta populacao, planeou-
se um programa com o objectivo geral de diminuir o risco de queda na populacdo idosa integrada
no CCV. Os objectivos especificos deste programa prenderam-se com: o aumento de
conhecimentos relativos a importancia da prevencdo de quedas, aos factores de risco e a
importancia do exercicio fisico neste contexto; a diminuicao do medo de cair; a melhoria do
equilibrio e da mobilidade funcional.

O programa: A populacao alvo foi seleccionada de acordo com critérios de incluséo e exclusao
previamente determinados, sendo incluidos no programa 18 idosos, distribuidos por duas
classes.

O programa incluiu 16 sessdes que decorreram durante um periodo de 8 semanas. A
planificacdo dos contetidos do programa foi direccionada para trés vertentes: (1) pratica de
exercicios direccionados para a diminuicdo de risco de queda (factores de risco intrinsecos);
(2) pratica de actividades e ensino de estratégias para diminuicdo do risco de queda em
contextos especificos (factores de risco intrinsecos e extrinsecos); e (3) ensino de estratégias
para lidar com a queda (factores de risco intrinsecos e extrinsecos).

Resultados: Apos a aplicacao dos mesmos instrumentos no final do programa, os resultados
demonstraram que cerca de 83% dos idosos diminuiram consideravelmente o risco de queda.

“De maos dadas coma a saude escolar”
Almeida, P.; Dias, A.; Palma, V.; Pinho, A.;

°

Soares, T. ﬂ : ' :
Orientacao: Robalo, L. %
Introducdo: A medida que a crianca atinge a ot = |

adolescéncia, a prevencao de comportamentos
de risco torna-se fundamental (OMS, 2004). [}
Muitos habitos e estilos de vida que comecam
durante estes anos contribuem de forma ﬂ
St

"Dz thaos dadascorm
a Saiidz Escoldr”
decisiva para a saude na idade adulta adulto
(OMS, 2004). As algias vertebrais,
anteriormente encaradas como um problema
proprio dos adultos, tém sido cada vez mais
referidas na infancia e adolescéncia (BALAGUE,

TROUSSIER & SALMINEN, 1999).

Estudos portugueses recentes referem uma prevaléncia de dor entre os 60% e os 80% em
alunos do 5°, 6° e 7° anos. (COUCEIRO, MONIZ & SILVA, 2004; ALPALHAO & ROBALO, 2005).
Estes dados parecem estar associados ao facto de cada vez mais as criancas e adolescentes
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apresentarem posturas de risco e estilos de vida sedentarios. Justificacao do programa: A
literatura sugere a necessidade crescente de implementacdo de programas educacionais
de prevencédo em criancas em idade escolar, como forma de prevenir algias vertebrais no
futuro (CARDON, DE BOURDEAUDHUJ & DE CLERCK, 2001). Murphy, Buckle e Stubbs (2004)
afirmam ainda que se os sintomas e as causas das algias vertebrais forem identificados
num estadio inicial, as accoes de prevencao podem ser mais eficazes. As estratégias de
intervencao propostas englobam quatro elementos principais: o individuo, a familia, a politica
escolar e o equipamento/mobiliario escolar, estando associado a todos eles uma forte
componente educativa (TREVELYAN & LEGG, 2006).

Foi realizado um levantamento de necessidades especificas junto dos alunos de duas turmas
de escolas do distrito de Setubal, visando identificar a presenca de factores de risco. A analise
da informacao indicou necessidades a nivel da aquisicdo de habitos posturais correctos, no
transporte do material escolar, na promocao da actividade fisica e na adequabilidade do
mobiliario escolar as caracteristicas dos alunos.

Objectivos: O programa “De Maos Dadas com a Satide Escolar” teve como objectivo modificar
os habitos e comportamentos de risco associados as algias vertebrais presentes na populacao
alvo. Os objectivos especificos consistiram em aumentar os conhecimentos e compreensao
dos alunos acerca do sistema musculo-esquelético, importancia das posturas correctas a
assumir na posicdo de sentado e aquisicdo das mesmas durante as aulas, aumentar o
conhecimento das formas correctas de transportar, ajustar e arrumar a mochila e aquisicao
desses mesmos habitos, aumentar os conhecimentos acerca dos beneficios da pratica do
exercicio fisico moderado e aumentar o niumero de alunos que o pratica.

O Programa: A populacao alvo foi constituida pelos alunos do 5° 12 da EB 2/3 Luisa Todi e o 5°
E da EB 2/3 Aranguéz em Settubal, num total de 52. O programa que durou 3 meses, englobou
uma sessdo tedrico-pratica, uma sessao pratica como o formato de peddy-paper, o
desenvolvimento de trabalhos de grupo com o intuito de reforcar os conhecimentos adquiridos
e a sua apresentacdo a toda a escola e uma sessao com os directores de turma/concelho
executivo sobre a tematica e estratégias a adoptar. Foram ainda utilizados como recursos
um livro de actividades para as criancas e um folheto informativo para os pais. Os resultados
do programa foram avaliados pelo questionario de afericdo de conhecimentos e pela grelha
de observacdo em sala de aula. Para a avaliacdo do processo foi entregue aos alunos e
professores um questionario de satisfacdo/sucesso do programa.

Resultados: Os alunos aumentaram o seu conhecimento teérico em todas as areas
pretendidas, o que contribuiu para a alteracao de habitos e comportamentos. Assim, no final
do programa 80% dos alunos assumiam uma postura correcta na sala de aula, correspondendo
aum aumento de 40%; 65% ajustavam correctamente a mochila e 70% arrumavam o material
correctamente na mochila, correspondendo a um aumento de 35% e 30% respectivamente.
Quanto ao nivel da actividade fisica, verificou-se um aumento de 45% para 75% dos alunos
praticava actividade fisica fora da escola.
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Projecto de Promocao da Saiide e Bem-estar na Mulher
Gravida

“Viver a Gravidez a Sorrir”

Henriques, G. ; Coelho, M.J.; Azenha, I.; Guerra, C.;Reis
M.

Orientacao: Gomes da Silva, M.

Introducao Ao longo do periodo de gestacdo o corpo da
mulher gravida sofre numerosas alteracoes, existindo
uma adaptacao dos diversos sistemas, acompanhada por
alteracoes emocionais. O peso adicional da gravidez, assim
como o tecido mamario e outras possiveis alteracoes
fisiolégicas, contribuem para o aumento da lordose lombar,
o que pode estar na origem de dor lombar ou pélvica em
cerca de 50% das mulheres gravidas (STEPHENSON et al.,
2000). O exercicio durante a gravidez aumenta as
capacidades metaboélicas e cardio-pulmonares, produz um

o) ]
Classes de promocgio
da saiide e bem-estar

na mulher gravida

Parque exia etapaé uma das mais
imporianies da sus vida..

Estus ¢ buses destinam e & gravides
ente us 3 e as Hisemanas de grataghs,

pmsiome Pt ik nrmnies sante ou Filbetod ¢

beneficio psicolégico na gravida e podendo inclusive
melhorar a postura e evitar o aparecimento de lombalgias. B i P
A incontinéncia urinaria € uma outra condicdo clinica

também muito comum nas mulheres gravidas, aparecendo ao longo do periodo de gestacao.
Os exercicios de Kegel, recomendados na literatura, promovem o fortalecimento dos muisculos
do pavimento pélvico durante a gravidez podendo prevenir a incontinéncia urinaria com
efectividade demonstrada (SALVESEN & MORKVED, 2004). Muitas das alteracdes fisiologicas
da gravidez ndo podem ser controladas, o que pode afectar o estado psicolégico da mulher que
se apresenta ansiosa e em stress, situacado que se agrava no final da gravidez. O relaxamento
ajuda assim a gravida a lidar com os desconfortos fisicos, fisiolégicos e emocionais, induzindo
o repouso e reduzindo a ansiedade.

Justificacoes do programa Com base na literatura foram definidas necessidades normativas,
nomeadamente ao nivel da minimizacdo do desconforto ou prevencédo de lombalgias,
incontinéncia urinaria e ansiedade. Para o levantamento das necessidades expressas foi
realizado um levantamento demografico da populacao de mulheres gravidas na freguesia de
S. Sebastido em Setubal; distribuiu-se um questionario a uma amostra de 26 mulheres
gravidas no sentido de avaliar a necessidade de classes de promocao da saude, existindo
uma forte necessidade sentida por estas; realizou-se uma reunido com a enfermeira de
sauide materna do Centro de Satude de S. Sebastido identificando-se que as gestantes daquela
extensao iriam ter uma boa receptividade a um programa de promocéo da satude dirigido as
mulheres gravidas.

Objectivos Com este programa procurou-se promover a saude da mulher gravida e sensibilizar
para a qualidade de vida durante e apds a gravidez. Assim especificamente pretendeu-se,
aumentar os conhecimentos da gravida relativamente as alteracdes na gravidez, ao momento
do parto, aos cuidados pos-parto e aos cuidados com o bebé, diminuir ou prevenir as lombalgias,
a incontinéncia urinaria e diminuir os niveis de ansiedade durante a gravidez.

Programa A populacédo alvo do programa de promocao da saude e bem-estar na mulher gravida,
“Viver a Gravidez a Sorrir”, foram mulheres em periodo de gestacdo (a partir do segundo
trimestre), residentes na freguesia de Sao Sebastido e que frequentassem as consultas de
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satde materna no Centro de Satide de Sao Sebastido (extensao de Sdo Sebastido). O programa
foi constituido por 14 sessoes de 90 minutos cada, duas vezes por semana, iniciadas dia 10
de Abril e terminadas dia 1 de Junho. Cada sessdo compreendia uma parte teorica onde se
abordaram as alteracoes na gravidez, o momento do parto, os cuidados pds-parto e os cuidados
com o bebé, e uma parte pratica onde se realizaram exercicios para a reducao e prevencao
da dor lombar, de mobilidade geral, de Kegel, e de relaxamento. Integrado no programa realizou-
se ainda uma visita & maternidade do Hospital de S. Bernardo, em Setubal. Foi ainda distribuido
o “Livro da Gravida”, com os contetidos dados em cada sessao.

Resultados Verificou-se um aumento de conhecimento nos diferentes temas abordados,
evitou-se o aparecimento e agravamento de incontinéncia urinaria e de lombalgias, existindo
uma diminuicédo da dor e da ansiedade. As ac¢oes necessarias na implementacao do programa
foram por vezes sujeitas a algumas mudancas, decorrentes das necessidades expressas das
gravidas. Durante todo o processo constatou-se um grau de satisfacao elevado de todos os
intervenientes.

Intervencao da Fisioterapia no
Desporto: Escola Formacao Palmelense
Elias,A.; Sa, C.; Marto, F.; Margarido, I.
Orientacao: Robalo,L.

Introducao: Na ultima década tem-se
assistido a um aumento exponencial do
numero de criancas a praticar desporto de
uma forma regular, quer a nivel colectivo
quer individual (ROACH e MAFFULLI,
2003), assumindo um papel extremamente
relevante no desenvolvimento saudavel
das criancas (ROACH e MAFFULLI, 2003).
O Fisioterapeuta no desporto tem um papel
importante na prevencao, no tratamento e
na reeducacao de disfuncdes e/ou lesdes resultantes da pratica desportiva, desde os
momentos iniciais até a completa reintegracao desportiva dos praticantes (APF, 2003). Actua
igualmente na promocao e na educacédo para a saude junto dos praticantes e suas familias,
treinadores e restantes agentes desportivos

Justificacao do Programa: Foi realizado um levantamento de necessidades especificas junto
dos atletas dos escaloes Escolas e Infantis, da Escola de Formacao Palmelense. Esta avaliacao
foi realizada através da observacao das varias componentes do treino e intervencédo em caso
de lesao, e também através da aplicacdo de uma bateria de testes fisicos do FITNESSGRAM
(2002). Para a avaliacdo dos niveis de conhecimento relativos a habitos alimentares saudaveis,
foi utilizado um questionario de afericdo de conhecimentos e a observacdo da alimentacao
fornecida ap6s os jogos; para avaliacdo da flexibilidade foi utilizado o Sit & Reach Test; para
a aptidao aerodbia, o Teste da Milha (infantis) e o Vaivém (escolas); a forca muscular dos Mls
foi avaliada através do Two-footed Vertical Jump (teste de impulsao vertical); para a avaliacao
da agilidade foi utilizado o Speed Dribbling; para o stress e ansiedade desportiva, o SCAT
(Sport Competition Anxiety Test); e para a avaliacdo das varias componentes do treino, foi
elaborada uma grelha descritiva. Foram encontradas necessidades a nivel da adequacao da
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alimentacao fornecida, apos os jogos aos atletas, nos indices de flexibilidade da cadeia posterior
do MI, e na incidéncia de lesdes capsulo-ligamentares na tibio-tarsica.

Objectivos: O objectivo major do programa foi promover habitos desportivos saudaveis na
populacao dos atletas das equipas de infantis e escolas da Escola de Formacéao do Palmelense
(AEEFP), bem como prevenir/intervir em lesdes do foro desportivo. Os objectivos especificos
consistiram em (1) alterar os comportamentos e habitos dos AEEFP acerca da alimentacao
correcta, nomeadamente nos periodos antes e apos a pratica desportiva (treinos e jogos); (2)
aumentar os indices de flexibilidade do membro inferior; (3) diminuir a incidéncia de lesdes
capsulo-ligamentares da tibio-tarsica. Foi ainda levada a cabo, durante toda a época desportiva,
a assisténcia e tratamento de lesoes que ocorreram durante os periodos de pratica desportiva.
Programa: As estratégias utilizadas para a concretizacdo dos objectivos definidos foram o
acompanhamentos dos atletas nos treinos e nos jogos durante toda a época, ainda uma
sessdo de informacao e discussdo com a instituicao no sentido de mudanca da alimentacao
fornecida aos atletas nos finais dos jogos, informacéo escrita relativa a habitos alimentares
saudaveis em contexto desportivo integrada no livro do Torneio da Pascoa e a realizacédo de
um circuito com um conjunto de exercicios de aumento da flexibilidade da cadeia posterior
do MI e da proprioceptividade da articulacéo tibio-tarsica, 2 vezes por semana durante 12
semanas.

Avaliacao e resultados Para avaliar a efectividade do programa aplicado, foi realizado o mesmo
teste para a flexibilidade, foi observada a possivel mudanca da alimentacéao fornecida apés os
jogos, e foram registadas as lesdes ocorridas. Para a avaliacdo do processo, foi elaborado um
questionario de satisfacao, relativamente ao trabalho desenvolvido pelos Fisioterapeutas,
para os treinadores, atletas e encarregados de educacao. A nivel da alteracao da alimentacao
fornecida pela instituicdo aos atletas apoés os jogos, ndo foi verificado qualquer alteracao.
Quanto a flexibilidade, verificou-se um aumento de 23%, sendo que 76% dos atletas
apresentaram um nivel normal. Ocorreu uma reducao de mais de 50% nas lesées capsulo-
ligamentares da tibio-tarsica. A nivel da avaliacdo do processo, os niveis de satisfacao, nas 3
dimensdes dos questionarios (relacdo interpessoal, competéncias técnicas e profissionalismo),
foram superiores a 4, num maximo possivel de 5 pontos.

“Trabalho com mais saude”
Dias, A.; Salvado, A.; Silva, L.; Vargas, L;
Santos, N.; Rodrigues, V. Eoencic iz laara)

Orientacao: Robalo, L. Kt et il
Introducao: O numero de desordens E—
musculo-esqueléticas (ME) relacionadas .. —~
com o trabalho, assim como o cansaco geral = - W= =

e o stress, tém aumentado (OSHA, 2004).
Estudos sugerem que existe uma correlacao
directa entre os problemas de saude e as
condicdes adversas de trabalho, como
resultado, essencialmente, de ritmos de
trabalho intensivo, elevados niveis de
trabalho repetitivo e a exposicao a factores
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de risco fisicos . As condicées ME conduzem a incapacidade, o que se relaciona com o aumento
do absentismo laboral, do nimero de baixas e despesas com os cuidados de saude e diminuicao
da produtividade laboral (NIOSH, 2000).

Justificacdo do programa: O trabalho realizado ao computador surge como uma actividade
repetitiva, relacionada com varios factores de risco, os quais expoem os trabalhadores ao
desenvolvimento de problemas de saude, nomeadamente a desordens ME. Assim, devem
reconhecer-se os problemas relacionados com o trabalho como um crescente problema de
sauide e o seu impacto (NIOSH, 2000). Foi realizado um levantamento de necessidades
especificas junto da populacdo alvo, através de um Questionario de Levantamento de
Necessidades, Checklist para avaliacdo do ambiente laboral e Filmagem do ambiente laboral.
Foram identificadas necessidades e a presenca de risco inerentes a actividade como a
inadequacao do ambiente laboral e posturas incorrectas.

Objectivos: O objectivo geral foi promover a satide geral e o bem-estar dos trabalhadores que
utilizam computador na Junta de Freguesia de S. Sebastido (JFSS), sendo alguns objectivos
especificos, o aumento do conhecimento dos trabalhadores acerca dos factores de risco
inerentes a actividade, o correcto uso e adaptacdo do ambiente laboral e posturas correctas.
Visou-se ainda diminuir a repeticdo continua de movimentos, o tempo que os trabalhadores
permanecem sentados sem pausas, a percepcao do nivel de stress e aumentar o numero de
trabalhadores que realizam actividade fisica.

O programa: A populacao alvo foram os 19 trabalhadores que utilizam o computador na JFSS.
O programa durou 12 semanas, com duas sessdes semanais de uma hora. Foram utilizadas
estratégias educativas (para transmitir conhecimentos relativos ao funcionamento do corpo,
factores de risco e beneficios do exercicio fisico regular), panfletos e afixacdo de posters
sobre exercicios a realizar no local de trabalho, realizacao e ensino de técnicas de relaxamento
e sessOes praticas de exercicios em grupo.

Resultados: Verificou-se um aumento dos conhecimentos teéricos dos trabalhadores de 56%
para 74%; este apenas contribuiu para a concretizacdo dos objectivos inerentes as posturas,
disposicao do material no ambiente de trabalho e beneficios do exercicio fisico. Houve melhoria
na percepcao do estado de saude, diminuicdo de 7% nos trabalhadores com sintomatologia,
de 41% no numero de funcionarios que referem repeticio de movimentos e de 28% nas
pessoas que passam mais de 1 hora sentadas.

A maioria dos objectivos relativos ao ambiente de trabalho e posturas adoptadas nao foram
cumpridos, cré-se que pela limitacdo dos instrumentos utilizados (avaliam apenas um
momento), pela baixa adesdo e possivel esquecimento (foram os primeiros temas a ser
abordados). Relativamente a opiniao dos participantes, esta foi favoravel e os aspectos positivos
apontados vao de encontro ao ambito do projecto. Apontam-se como aspectos positivos a
disponibilidade da JFSS. Houve, contudo, houve alguma resisténcia a implementacédo de
algumas mudancas. No futuro seria importante continuar este projecto uma vez que nem
todos os objectivos foram atingidos e os funcionarios demonstraram interesse na sua
continuidade.

Desenvolvimento Profissional 61



l ISEN-1646-0634

il
EssSFISIONLINE

“Viver em Movimento”

Ribeiro, A.;Malheiro, A.; Figueiredo, R. ;Dias, I
Orientacao: Gomes da Silva, M.

Introducao: A proporcao da populacdo mundial com
65 ou mais anos tem registado uma tendéncia
crescente, aumentando de 5,3% para 6,9% entre 1960
e 2000, e prevendo-se um aumento para 15,6% até
2050, segundo o mesmo modelo de projeccdo. Em
Portugal, a proporcédo da populacado idosa, que
representava 8,0% do total da populacao em 1960,
duplicou para 16,4% em 2001 (DGS, 2002). Associados
ao processo de envelhecimento surgem um conjunto
de alteracdes intrinsecas e adversas no individuo, que
se repercutem a diversos niveis. Estas alteracoes, em
conjunto com o estilo de vida mais sedentario, podem
traduzir-se em limitacdes na realizacao das
actividades da vida diaria (AVD’s) e na marcha. O aumento da mobilidade da pessoa idosa
podera permitir a adopcéo, por parte destes, de um estilo de vida saudavel e autonomo durante
um periodo mais prolongado (FONSECA, 2001; DGS, 2004).

Justificacao do projecto: Foi realizado um levantamento de necessidades junto da populacao
idosa pertencente a Junta de Freguesia de S. Sebastiao, através de um questionario aplicado
em reunides com os idosos, e por contacto telefénico. Os resultados obtidos no levantamento
de necessidades revelaram uma elevada prevaléncia do sedentarismo nesta populacao
(71,17%).

Objectivos: Este projecto tem como objectivo geral promover a diminuicdo do sedentarismo
através de actividades que aumentem a mobilidade e a funcionalidade na populacdo idosa
da freguesia de S. Sebastido. Foram definidos como objectivos especificos: aumentar o
conhecimento dos idosos relativamente a importancia e beneficios do movimento na promocao
e proteccao da sauide; aumentar a forca muscular e as amplitudes de movimento dos membros
superiores, inferiores e tronco dos idosos; diminuir a intensidade das dores musculares,
osseas e articulares nos idosos; diminuir as dificuldades cardio-respiratorias; aumentar a
mobilidade dos idosos e aumentar a funcionalidade dos idosos nas AVD’s.

O Programa: Tendo em conta os resultados da avaliacdo inicial foram constituidas 3 classes
de mobilidade, nas quais participaram um total de 38 idosos. Estas foram realizadas com
uma frequéncia de duas vezes por semana, durante dois meses e meio.

A implementacao do projecto incluiu, 1 sessdo de esclarecimento com duracdo de 90 minutos,
20 sessoes de classes de mobilidade com duracao de 75 minutos e a entrega de um livro de
exercicios e as reavaliacoes. No que se refere as classes de mobilidade, cada sessédo incluia
15 minutos de avaliacdo inicial, 10 minutos de aquecimento, 25 minutos do programa de
treino, 10 minutos de arrefecimento e 15 minutos de avaliacdo final. O término deste programa
foi assinalado com a realizacdo de um passeio a Mafra, no qual foi entregue um diploma de
participacao a cada idoso.

A avaliacao: Para avaliar os objectivos estabelecidos foram utilizados os seguintes
instrumentos: questionario de conhecimentos desenvolvido pelas autoras; teste muscular
manual; goniometro; Escala Visual analoga; Escala de Mobilidade de Idosos e PFSQ (versao
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portuguesa). Foi ainda feita uma avaliacdo do processo, pela equipa, com o objectivo de reflectir
sobre os resultados atingidos, do que ficou aquém das expectativas, assim como de um conjunto
de contingéncias que podem ter influenciado os resultados. Nesta avaliacdo, os idosos
participantes tiveram a oportunidade de expressar quais os pontos fortes e fracos do projecto,
através do preenchimento de um questionario. Resultados: Relativamente aos
conhecimentos adquiridos sobre a importancia e beneficios do movimento para a saude,
39% das pessoas aumentaram o seu nivel de conhecimentos. No que diz respeito as amplitudes
articulares, 59% os idosos melhoraram, quando comparados com os valores iniciais; e 76%
aumentaram a sua forca muscular. Verificamos ainda que a dor generalizada referida
inicialmente diminuiu, sendo que 48% referiu que esta tinha deixado de os incapacitar na
realizacdo de algumas actividades da vida diaria. A mobilidade, avaliada pela Escala de
Mobilidade para Idosos, aumentou em 25% dos participantes e manteve-se em 75%, o que
em si é um resultado positivo, face ao processo de envelhecimento. Também a funcionalidade,
quando avaliada pelo PFSQ, sofreu um aumento de 20% nos participantes do programa. Da
analise do processo é ainda de salientar a adeséo ao programa e a vontade dos participantes
na sua continuidade.

“Rumo para a Vitoria”

Cunha, S.; Filipe, I.; Marques, L.;
Sousa, C.

Orientacao: Robalo, L.

Introducao: Na ultima década tem-
se verificado um aumento do
numero de criancas que participam
em actividades desportivas, quer
como actividade de lazer, quer como
actividade de competicdo (ROACH e
MAFFULLI, 2003). Uma das
actividades desportivas onde se tem
verificado este aumento é o futebol.
A estimativa da incidéncia de lesoes
em jovens atletas de futebol varia entre 0.5 e 5.6 lesdes/1000h de exposicdo, durante uma
época, tornando-o o desporto com maior predisposicao a ocorréncia de lesbes nas camadas
jovens (HERGENROEDER, 1998; ROACH etal, 2003). A intervencéo do fisioterapeuta no futebol
nao visa apenas o tratamento de disfuncoées e/ou lesbdes resultantes do futebol, incluindo
também a promocao da satde e a prevencao de lesdes (BULLEY & DONAGHY, 2005). Esta
intervencdo nao se limita aos jovens atletas, devendo contemplar a integracdo da familia,
treinadores e outros agentes desportivos em todo o processo (APF, 2002).

Justificacao do programa: Foi realizado um levantamento de necessidades junto dos atletas
das equipas A e B dos Escaldes de Escolas e Infantis do Departamento de Formacéao do Vitoria
Futebol Clube. Esta avaliacao foi realizada através de uma ficha de avaliacdo individual do
atleta, aplicacdo da bateria de testes FITNESSGRAM (2002) para a avaliacdo da condicdo
fisica e avaliacdo das varias componentes do treino, realizada através de uma grelha de
observacao. Foram encontradas necessidades relacionadas com a tematica da flexibilidade,
nao sb6 observadas pelas Fisioterapeutas, mas também expressas pelos treinadores. Estes
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expressaram a necessidade de conhecer quais os exercicios de alongamento mais adequados
ao futebol e precaucdes a ter na sua execucdo. Foram também identificadas necessidades
nos atletas através da observacao, tendo-se constatado um défice ao nivel da qualidade da
execucao dos alongamentos.

Objectivos: O programa de intervencédo teve como objectivo geral promover os factores
determinantes de satide e diminuir os factores de risco, no sentido de prevenir a ocorréncia
de lesdes nos atletas anteriormente referidos. Os objectivos especificos consistiram em (1)
aumentar a qualidade dos alongamentos realizados durante os treinos; (2) melhorar a
prestacao de cuidados de saude aos atletas durante os treinos em caso de ocorréncia de
lesdo e (3) promover o conhecimento e a compreensao dos atletas e respectivos encarregados
de educacao acerca dos beneficios da actividade fisica, importancia da flexibilidade e nutricao
adequada ao contexto desportivo, bem como dos procedimentos imediatos apos ocorréncia de
lesédo.

O Programa: As estratégias utilizadas para a concretizacdo dos objectivos definidos foram: a
realizacdo de uma sessao informativa de exposicao de conhecimentos acerca das tematicas
referidas anteriormente; a elaboracdo de uma brochura como sintese dos conteudos
transmitidos na sessdo; e intervencdo em campo durante os treinos, mais especificamente
ao nivel dos exercicios de alongamento muscular. No ambito da promocao da satde dos atletas,
foi realizada uma gincana em parceria com a equipa técnica, a qual incluiu a realizacdo de
outra actividade desportiva, com uma vertente ladica e pedagoégica.

Avaliacao e resultados: No sentido de aferir a efectividade do plano de intervencao, procedeu-
se a observacao, avaliacdo e registo, numa grelha, da qualidade dos alongamentos. Nos casos
de ocorréncia de lesdo durante os treinos, foram efectuados os respectivos registos e o tipo
de intervencao prestada. A avaliacao dos conhecimentos e compreensdo dos atletas e dos
respectivos encarregados de educacédo teve lugar na sessdo informativa e nas diferentes
etapas da gincana, através da colocacao de questdes relativas as tematicas abordadas. Essa
avaliacéao foi efectuada por meio de um questionario, o qual foi preenchido pelos atletas e
respectivos encarregados de educacéo, antes e apos a sessdo informativa. Para além disso,
durante a gincana os atletas responderam a diversos questionarios, referentes as diversas
tematicas expostas, no sentido de avaliar os conhecimentos adquiridos apos a sessao
informativa. No sentido de avaliar o processo de implementacédo do programa, foi solicitado
aos atletas, encarregados de educacéo e treinadores, o preenchimento de um questionario
de satisfacdo. O programa foi também avaliado sob a forma de uma auto-reflexdo, por parte
das fisioterapeutas, de forma a se compreenderem os aspectos negativos e positivos inerentes
a implementacdo do mesmo.

De uma forma geral, ocorreram melhorias da qualidade dos alongamentos, verificada
progressivamente ao longo da época desportiva, tendo sido mais notéria apdés a sessdo
informativa e a participacdo na gincana. De referir uma melhoria da prestacao de cuidados
de saude aos atletas durante os treinos, conseguida pela assisténcia imediata as lesdes
ocorridas. Verificaram-se ainda aumentos significativos no nivel de conhecimento e
compreensdo adquiridos apos a sessao informativa, tanto nos atletas como nos Encarregados
de Educacao. Relativamente a avaliacdo global do programa implementado é de salientar
que, todos os atletas, encarregados de educacéo e treinadores demonstraram uma apreciacao
positiva, enfatizando o éxito do programa.
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