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CAPITULO 1

HISTORIA DA FISIOTERAPIA E SUA IMPORTANCIA PARA A
SAUDE PUBLICA E COLETIVA

DOI 10.71136/978-65-986251-2-2-ch1

Thiago Silva Ferreira
Karina Rocha da Silva

1. Introducgao

A fisioterapia € uma profissdo de saude que possui um papel essencial na
promogao, prevencgao, recuperagao € manutengao da funcionalidade e qualidade de
vida dos individuos. Desde suas origens, vinculadas a praticas empiricas de
manipulagéo e exercicios fisicos, até sua consolidagdo como uma ciéncia clinica e
multidisciplinar, a fisioterapia tem evoluido de maneira significativa, incorporando

avancgos tecnoldgicos e cientificos que ampliam seu campo de atuacéo.

O desenvolvimento da fisioterapia esta intrinsecamente ligado a histéria da
medicina e as transformacgdes sociais e epidemioldgicas que marcaram os ultimos
séculos. A crescente prevaléncia de doengas cronicas, o aumento da expectativa de
vida, o avango das tecnologias médicas e o reconhecimento da reabilitagdo como
componente fundamental do cuidado integral a saude evidenciam a importancia da
fisioterapia no contexto contemporaneo. Dessa forma, a fisioterapia deixa de ser vista
apenas como uma intervencdo pontual para pacientes com limitagdes fisicas,
ampliando seu papel para a promog¢ao da saude coletiva, prevencao de incapacidades

e melhoria da funcionalidade da populagao em geral.

Na saude publica, a fisioterapia € fundamental para a implementacéo de
politicas que buscam a equidade no acesso aos servigos de reabilitagao, integrando
acoes preventivas e terapéuticas em diferentes niveis de atengao. O fortalecimento
da atencgao basica, a integracdo com equipes multiprofissionais e a incorporacao de
tecnologias emergentes tém potencial para aumentar o impacto da fisioterapia na
reducao de agravos a saude e na promogao da autonomia dos individuos.
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Este capitulo tem como objetivo apresentar uma visao abrangente da historia
da fisioterapia, desde seus primordios até a atualidade, destacando seu papel
estratégico para a saude publica e coletiva. Para isso, serdo abordadas as fases
principais de sua evolugdo, os avangos tecnoldgicos e cientificos que contribuiram
para sua consolidagao, bem como os desafios e perspectivas futuras que orientam a

atuacao do fisioterapeuta na promogao da saude e prevengao de doengas.

2. Origens e Evolugao Histérica da Fisioterapia

As raizes da fisioterapia remontam a antiguidade, quando diversas civilizagdes
ja utilizavam técnicas baseadas no movimento, manipulacdo e terapias fisicas para
tratar doengas e melhorar a saude. Registros histéricos mostram que egipcios, gregos
e romanos aplicavam massagens, banhos termais e exercicios terapéuticos, com
destaque para pensadores como Hipocrates, considerado o “pai da medicina”, que
valorizava a importancia do movimento e da massagem para o equilibrio do corpo e a

recuperacao da saude (Jacobs, 2010; Hall, 2013).

No periodo medieval, apesar do declinio das praticas cientificas, técnicas
manuais e o uso da agua como recurso terapéutico continuaram a ser utilizadas em
tratamentos populares e religiosos. A redescoberta dos conhecimentos classicos
durante o Renascimento e o avang¢o da anatomia e fisiologia permitiram uma melhor
compreensao do corpo humano, fundamentando o desenvolvimento das praticas

fisioterapéuticas (Mckenzie, 2015).

O século XIX foi um marco para a sistematizacao das técnicas fisioterapéuticas.
A crescente urbanizacao e industrializacdo levaram ao aumento de doencgas crbnicas,
acidentes e sequelas que demandavam intervencdes especificas para reabilitagao
funcional. Foi nessa época que surgiram as primeiras escolas dedicadas ao ensino de
técnicas como hidroterapia, eletroterapia, ginastica terapéutica e massoterapia (Hall,
2013).

As guerras mundiais do século XX tiveram papel decisivo na consolidagédo da
fisioterapia como profissdao organizada. A Primeira e Segunda Guerras Mundiais
gerou uma grande demanda por reabilitagdo de soldados feridos, estimulando a

formacéo de profissionais capacitados e a criagcao de instituicdes especializadas. Esse
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contexto impulsionou a regulamentacdo da profissdo em varios paises, a
padronizagao de curriculos e o reconhecimento da fisioterapia como componente

indispensavel no tratamento e recuperagao funcional (Mckenzie, 2015; Jacobs, 2010).

Paralelamente, o desenvolvimento da medicina baseada em evidéncias e o
avancgo tecnoldgico passaram a influenciar diretamente as praticas fisioterapéuticas.
A incorporacdo de recursos como aparelhos de eletroterapia, técnicas de
cinesioterapia avangada e, mais recentemente, tecnologias digitais, tem ampliado o

alcance e a efetividade da fisioterapia.

Assim, a fisioterapia evoluiu de uma pratica empirica e artesanal para uma
profissao cientifica, multidisciplinar e essencial para a promocdo da saude e a

reabilitacdo da populagao.

3. Consolidacao da Fisioterapia como Profissao

A profissionalizagdo da fisioterapia foi um processo gradual e multifacetado,
marcado pela institucionalizagdo do ensino, regulamentacéo legal e reconhecimento
social da atuacao do fisioterapeuta. No inicio do século XX, o aumento das
necessidades de reabilitagado, principalmente em decorréncia das grandes guerras,

acelerou a formalizagao da profisséo.

Em 1914, nos Estados Unidos, foi criado o primeiro curso formal de fisioterapia,
impulsionado pela necessidade de tratamento especializado para soldados feridos
durante a Primeira Guerra Mundial. Essa iniciativa representou o0 marco inicial da
fisioterapia enquanto profissdo regulamentada, com curriculos estruturados que

integravam conhecimentos cientificos e praticos (Mckenzie, 2015).

No contexto brasileiro, a histéria da fisioterapia como profissao oficial comeca
na década de 1950, com os primeiros cursos técnicos vinculados a escolas de
enfermagem e hospitais. Entretanto, a regulamentagao so foi oficializada em 1969,
por meio da Lei n® 3.666, que definiu as competéncias, atribuicdes e requisitos para o

exercicio profissional da fisioterapia e da terapia ocupacional (Brasil, 1969).

A partir da regulamentagédo, houve uma expansao significativa dos cursos
superiores de fisioterapia, com a incorporacao de conteudos cientificos modernos,
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como anatomia, fisiologia, biomecanica, patologia e métodos terapéuticos baseados
em evidéncias. Essa evolugdao académica contribuiu para a consolidagdo do
profissional como um agente fundamental na equipe multiprofissional de saude
(Oliveira; Souza, 2018).

Internacionalmente, a criagdo da World Confederation for Physical Therapy
(WCPT) em 1951 foi decisiva para promover a padronizagao dos critérios educacionais,
o intercambio cientifico e a defesa da profissdo em ambito global. A WCPT atua até hoje
como 6rgao representante dos fisioterapeutas, incentivando o desenvolvimento continuo

e a valorizacao do profissional em diversos paises (Wcpt, 2020).

Assim, a consolidacao da fisioterapia como profissdo foi marcada por avangos
legais, educacionais e organizacionais, que possibilitaram o reconhecimento da
importancia do fisioterapeuta na promocdo da saude, prevencao de doencas e

reabilitacdo funcional.

4. Avancgos Tecnolégicos e Cientificos na Fisioterapia

O avanco tecnoldgico e cientifico tem sido um dos principais motores da evolugao
da fisioterapia, transformando a pratica clinica e ampliando as possibilidades de
intervengdo. Desde o século XX, a incorporagao de recursos tecnolégicos inovadores

permitiu o desenvolvimento de técnicas mais eficazes, personalizadas e seguras.

No inicio do século passado, a eletroterapia ganhou destaque como recurso
terapéutico, utilizando correntes elétricas para o alivio da dor, estimulagdo muscular
e reparo tecidual (Pereira; Almeida, 2019). Com o passar dos anos, aparelhos para
ultrassom terapéutico, laser de baixa intensidade e magnetoterapia passaram a
integrar o arsenal fisioterapéutico, fornecendo suporte cientifico para tratamentos

cada vez mais precisos.

Nas ultimas décadas, o surgimento da informatica e das tecnologias digitais
possibilitou o desenvolvimento de sistemas de analise de movimento tridimensional,
sensores de pressao, plataformas de equilibrio e dispositivos robdticos para
reabilitagdo motora (Smith et al., 2021). Esses recursos auxiliam na avaliagao
detalhada das alteragdes funcionais e no planejamento de intervencdes especificas.
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Além disso, a realidade virtual e a realidade aumentada emergem como
ferramentas promissoras na reabilitagédo, principalmente em condi¢des neuroldgicas,
permitindo a criacdo de ambientes simulados para treino funcional e estimulo

cognitivo (Oliveira; Souza, 2018).

No campo cientifico, o crescimento das publicagbes académicas e a
valorizagao da pratica baseada em evidéncias tém sido essenciais para a legitimagao
da fisioterapia como ciéncia aplicada. Ensaios clinicos, revisbes sistematicas e
metanalises proporcionam subsidios para a atualizagao dos protocolos terapéuticos e

a melhoria dos resultados clinicos (Silva et al., 2021).

Assim, o avancgo tecnolégico e cientifico ndo apenas aprimora as técnicas
fisioterapéuticas, mas também fortalece o papel do fisioterapeuta como um
profissional capacitado para atuar de forma multidimensional e inovadora no cuidado

a saulde.

5. Papel da Fisioterapia na Saude Publica e Coletiva

A atuacéao da fisioterapia no contexto da saude publica e coletiva representa
uma das maiores contribuicdes da profissdo para a promogao da saude e a redugao
das desigualdades em saude. A inclusdo da fisioterapia nos sistemas publicos de
saude, especialmente em modelos universais como o Sistema Unico de Satde (SUS)
brasileiro, destaca seu papel estratégico na atencéo integral as necessidades da

populacao.

No ambito da saude publica, a fisioterapia transcende a reabilitacdo individual
e passa a integrar agdes coletivas voltadas para a prevencéo de agravos, promogao
de habitos saudaveis e reabilitacdo funcional em escala populacional (Brasil, 2017).
Programas de prevencdo de quedas em idosos, controle de doencgas respiratdrias
cronicas, reabilitacao p6s-AVC e atendimento domiciliar sdo exemplos de areas onde

a fisioterapia tem impacto significativo (Campos; Almeida, 2020).

Além disso, a fisioterapia participa ativamente de campanhas educativas e
grupos comunitarios, promovendo a conscientizagdo sobre a importancia do exercicio

fisico, ergonomia, saude postural e cuidados com a mobilidade. Essa atuagao
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preventiva contribui para a redugdo da incidéncia de doengas cronicas nao
transmissiveis, que sao responsaveis por grande parte da carga de doencas na

sociedade contemporanea (Oliveira; Souza, 2018).

A interdisciplinaridade € uma caracteristica essencial da saude coletiva, e o
fisioterapeuta integra equipes multiprofissionais que atuam de forma colaborativa,
ampliando a resolutividade do cuidado e garantindo uma abordagem centrada no
individuo e no contexto social. A participacdo da fisioterapia na formulagdo e
implementagdo de politicas publicas de saude reforga seu papel como agente

transformador das condi¢gbes de saude da populacéo (Brasil, 2019).

Assim, a fisioterapia na saude publica representa um compromisso social e
etico, ampliando o acesso aos servicos de reabilitacdo e contribuindo para a

construgcao de uma sociedade mais saudavel e inclusiva.

6. Desafios Contemporaneos e Perspectivas Futuras

A fisioterapia enfrenta desafios significativos no cenario atual, sobretudo em
relacdo a ampliacdo do acesso aos servicos, qualificacdo profissional continua e
fortalecimento da inser¢cao na saude publica. O aumento da prevaléncia de doencgas
cronicas, o envelhecimento populacional e as demandas por reabilitacdo complexa
exigem a adaptacao dos sistemas de saude e o aprimoramento das politicas publicas

para garantir a cobertura adequada (World Health Organization, 2017).

Além disso, € necessaria uma maior integragcéo entre os niveis de atencao a
saude, promovendo modelos interprofissionais que garantam a continuidade do
cuidado e o atendimento centrado no paciente. A fisioterapia deve atuar em
consonancia com outras especialidades, ampliando seu impacto na prevencao,

tratamento e reabilitagcao (Brasil, 2019).

No campo cientifico, o incentivo a pesquisa aplicada e clinica é fundamental
para o desenvolvimento de novas tecnologias, protocolos terapéuticos e estratégias
de atendimento. O avango da telereabilitagdo e o uso de tecnologias digitais, como

inteligéncia artificial e realidade aumentada, apontam para uma transformacao na
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forma como a fisioterapia sera praticada, possibilitando maior alcance e

personalizagao dos cuidados (Silva et al., 2021).

A valorizagdo profissional e o reconhecimento social também sdo desafios
importantes, demandando politicas de educagéo, regulamentacdo e valorizagdo no
mercado de trabalho para consolidar a fisioterapia como componente imprescindivel

do sistema de saude.
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CAPITULO 2

A IMPORTANCIA DA FISIOTERAPIA PEDIATRICA NA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

DOI 10.71136/978-65-986251-2-2-ch2

Thiago Silva Ferreira

1. Introducgao

As Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) acolhem criangas em
condigdes clinicas graves, como insuficiéncia respiratoria aguda, sepse, complicagdes
neurolégicas ou cirurgicas. Tais criancas frequentemente enfrentam sedacao
prolongada e imobilidade, fatores que contribuem para a fraqueza adquirida na UTI
(ICU-AW), atrofia muscular, comprometimento respiratério e consequéncias

funcionais a médio e longo prazo.

Nessa realidade, a fisioterapia pediatrica se destaca como elemento central no
cuidado intensivo. Sua atuacdo engloba a higiene brénquica, suporte respiratorio,
mobilizacdo precoce e estimulo ao desenvolvimento neuromotor, com o intuito de
preservar a funcionalidade e otimizar a recuperagao. A literatura recente reforca a
eficacia de sua intervengao na redugao de complicagdes, diminuigcdo da ventilacao
mecanica e melhora na qualidade geral do cuidado intensivo (Choong et al., 2014;
Piva et al., 2019).

Apesar dos beneficios observados, a pratica enfrenta desafios como falta de
padronizagao de protocolos especificos para criancas, escassez de estudos clinicos
em populagdes pediatricas e barreiras institucionais para adog¢ao de mobilizagao
precoce. Este capitulo visa explorar, com base em evidéncia atual, os fundamentos,

praticas e impactos da fisioterapia pediatrica na UTIP.

As Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIPs) sdo ambientes altamente
especializados, voltados ao cuidado de criangas com condi¢des clinicas graves que
exigem suporte avangado a vida e vigilancia continua. As internagdes podem ser

motivadas por diversos fatores, como insuficiéncia respiratéria aguda, disturbios
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neuroldgicos, sepse, complicagdes cirurgicas ou malformagdes congénitas. Nesse
cenario, o risco de complicagdes associadas a imobilidade, a ventilagdo mecanica
prolongada e a sedagao profunda é elevado, o que pode resultar em sequelas

motoras, respiratérias e cognitivas apos a alta hospitalar.

A atuacao da fisioterapia pediatrica nesse contexto € multifacetada, envolvendo
intervencgdes respiratorias para otimizagdo da oxigenagao e da higiene bronquica,
bem como estratégias de mobilizagao precoce, redugao do risco de fraqueza muscular
adquirida na UTI (ICU-AW), manutengdo da funcionalidade e estimulo ao
desenvolvimento neuropsicomotor. Nos ultimos anos, a literatura cientifica tem
reforcado a importancia do fisioterapeuta como integrante essencial da equipe
multiprofissional em terapia intensiva, destacando seu papel na redugdo de
complicagdes, na otimizacdo do tempo de internacdo e na promocdo de melhores
desfechos funcionais para o paciente pediatrico (Wieczorek et al., 2016; Park-Picu,
2023).

Apesar dos avangos, a adog¢ao plena dessas praticas ainda enfrenta
obstaculos, como a heterogeneidade dos protocolos utilizados, a escassez de
evidéncias robustas na area pediatrica e barreiras institucionais a mobilizacao
precoce. Nesse contexto, este capitulo propde-se a discutir a importancia da
fisioterapia pediatrica na UTIP, abordando seus fundamentos, praticas baseadas em

evidéncias, desafios e impactos clinicos.

2. Reabilitagao Respiratéria: Fundamentos e Evidéncia

Intervencgdes respiratérias sdo parte da rotina de fisioterapia em UTIP, com foco
em técnicas como hiperinsuflagdo manual, vibragao toracica, drenagem postural,
aspiragao traqueal e uso de dispositivos PEP. Esses procedimentos tém como
objetivo melhorar a complacéncia pulmonar, promover a remogao de secrecbes e
facilitar o desmame da ventilagdo mecanica. Camargo et al. (2015) revisaram diversos
estudos e concluiram que essas técnicas geram beneficios imediatos em parametros
respiratorios, ainda que a evidéncia clinica de longo prazo seja limitada. Shkurka et
al. (2021) corroboram a eficacia fisioldogica, mas ressaltam a necessidade de

protocolos com resultados clinicos relevantes.
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A decisao por aplicar essas técnicas deve ser baseada em critérios clinicos:
presenca de secregdes visiveis, saturacdbes em queda, complacéncia reduzida ou
risco de atelectasias. A aplicacdo sem avaliagdo pode causar dessaturacio,

bradicardia ou desconforto respiratério em pacientes pediatricos sensiveis.

As intervengbes respiratorias constituem uma das abordagens mais
consolidadas da fisioterapia em Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica. Criangas
internadas com frequéncia desenvolvem atelectasias, acumulo de secregdes
brébnquicas e alteragbes na mecanica pulmonar. As técnicas fisioterapéuticas
aplicadas tém como objetivo otimizar a ventilagdo alveolar, prevenir infec¢oes
respiratorias secundarias e facilitar o desmame da ventilagdo mecéanica (Camargo et
al., 2015).

Entre os recursos mais utilizados destacam-se a hiperinsuflagdo manual,
vibragéo toracica, aspiragéo traqueal, drenagem postural e o uso de dispositivos de
pressdao expiratéria positiva (PEP). A aplicacdo segura dessas técnicas exige
monitoramento continuo dos sinais vitais, bem como conhecimento das
particularidades anatémicas e fisiologicas da crianga. Segundo revisao sistematica de
Shkurka et al. (2021), embora sejam observados efeitos fisiologicos imediatos como
melhora da complacéncia pulmonar e da saturagao de oxigénio, ainda ha escassez

de estudos que comprovem beneficios clinicos sustentados em longo prazo.

Dessa forma, é essencial que as intervengdes sejam individualizadas e
fundamentadas em avaliagdo clinica criteriosa, evitando a aplicagao protocolar
indiscriminada. Complicagcbes como dessaturagdo, bradicardia e desconforto
respiratério podem ocorrer quando os procedimentos sdao mal indicados ou

executados de forma inadequada.

3. Protocolos Ativos e Mobilizagcao Precoce

A mobilizagdo precoce em criangas criticas, iniciada idealmente nas primeiras
48-72 horas da internagao, tem sido descrita como segura, viavel e associada a
melhora na adesao a reabilitagdo e no envolvimento da equipe (Choong et al., 2014;
Piva et al., 2019). Um estudo canadense sistematico incluiu 11 estudos (entre pilotos,

observacionais e diretrizes) e evidenciou que mobilizagdo precoce incrementa a
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frequéncia de atendimento fisioterapéutico, reduz o tempo até a mobilizacédo e nao

traz aumento de eventos adversos significativos (Choong et al., 2014).

A implementagédo de protocolos estruturados em ambientes pediatricos tem
contribuido para maior envolvimento interprofissional e resultados clinicos melhores.
Por exemplo, Wieczorek et al. (2016) implementaram um protocolo intensivo (“PICU
Up!”) que resultou em duplicagdo da mobilizagao precoce até o 3° dia de PICU, sem
eventos adversos graves (mobilizacbes aumentaram de 3 para 6 por paciente,
p <0,001) e elevagao das consultas fisioterapéuticas de 54% para 66% nos primeiros

dias.

4. Mobilizagcao Precoce no Brasil: Evidéncias Nacionais

Nas ultimas décadas, os protocolos de mobilizagdo precoce e reabilitagéo
funcional tém ganhado destaque na literatura, com foco ndo apenas na sobrevida,
mas também na qualidade de vida apds a alta hospitalar. A mobilizagdo precoce
abrange desde mudangas de decubito e mobilizagdes passivas até a deambulagao

assistida e a realizacao de atividades funcionais com suporte.

Choong et al. (2018) demonstram que a mobilizagao de criangas € segura e
viavel, inclusive em pacientes sob ventilagdo mecanica, desde que respeitados os
critérios clinicos e adotadas ferramentas de seguranga, como checklists estruturados.
A utilizacao de escalas como COMFORT, FSS-ICU e CAP-D contribui para a selegao
adequada dos pacientes e para o monitoramento da evolugao funcional ao longo da

internacao.

O estudo multicéntrico Park-Picu (2023), realizado em 27 UTIPs brasileiras,
revelou que em 74% dos dias de internagdo houve algum tipo de mobilizagdo. Essa
pratica foi mais frequente em unidades com maior numero de fisioterapeutas por leito,
sendo que a presenga da familia se mostrou um fator facilitador para a mobilizagao
fora do leito. A taxa de eventos adversos registrada foi de apenas 3%, sendo em sua

maioria eventos leves.

O estudo multicéntrico Park-Picu, realizado em 27 UTIPs brasileiras, revelou
que em 74% dos dias de internagdo houve mobilizagdo por fisioterapeutas ou
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terapeutas ocupacionais (277 em 375 dias). A presenca familiar aumentou a chance
de mobilizagéo fora do leito (OR 3,31; 1C95% 1,70-6,43). Barreiras como auséncia de
prescricdo médica foram relatadas em 27% dos dias, mas eventos adversos

ocorreram apenas em 3% das sessoes, todos leves.

Quadro Beneficios da mobilizagdo precoce em UTIP

Beneficio Evidéncia cientifica
Reducéao do tempo de ventilagdo mecanica Wieczorek et al., 2016
Diminuigdo da permanéncia hospitalar PARK-PICU, 2023
Aumento da adesao a fisioterapia Choong et al., 2014
Baixa taxa de eventos adversos Wieczorek et al., 2016; PARK-PICU, 2023
Estimulo ao desenvolvimento funcional e Tecnicamente esperado em protocolos ativos
neuropsicomotor combinados

5. Consideracoes Operacionais e Desafios

Embora os beneficios da fisioterapia na UTIP sejam evidentes, sua aplicagao
enfrenta dificuldades: Heterogeneidade dos protocolos e qualidade cientifica: A
maioria dos estudos sdo de nivel observacional ou piloto, com amostras reduzidas e

falta de padronizacao (Choong et al., 2014).

Barreiras institucionais: Muitos hospitais ainda exigem prescrigdo médica
formal, ha sedacao excessiva, escassez de fisioterapeutas por leito, falta de cultura

de mobilizagao precoce e recursos limitados (Wieczorek et al., 2016).

Seguranga clinica: Protocolos devem incluir critérios de seguranga (checklists,
limites vital e respiratorio, estabilidade hemodinédmica) para minimizar riscos como

queda de saturagao ou instabilidade durante deslocamento de dispositivos.
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6. Conclusao

A fisioterapia pediatrica na Unidade de Terapia Intensiva € uma pratica
complexa, mas essencial, com impacto direto na recuperagao funcional de criangas
gravemente enfermas. A combinacdo de estratégias respiratorias, mobilizagdo
precoce e protocolos baseados em evidéncias contribui para melhores desfechos
clinicos, redugdo do tempo de ventilagdo mecanica e menor incidéncia de

complicagoes.

Apesar dos avancos, persistem desafios como a padronizagdo de condutas,
capacitacao das equipes, resisténcia institucional e necessidade de maior produgao
cientifica robusta na area pediatrica. A implementacao de protocolos de mobilizagcao
com envolvimento familiar, integragdo multiprofissional e uso de ferramentas de
avaliagao padronizadas pode transformar o cuidado intensivo infantil, promovendo

nao apenas a sobrevida, mas também qualidade de vida apés a alta.

A fisioterapia pediatrica é parte integrante do cuidado intensivo, influenciando
significativamente a recuperagao funcional e respiratdria das criangas criticamente
enfermas. A combinagao de técnicas respiratorias individualizadas e protocolos ativos
de mobilizagado precoce melhora desfechos como tempo de ventilagdo mecénica e

permanéncia hospitalar, com baixa incidéncia de eventos adversos.

Para consolidar a mobilizagdo precoce como pratica rotineira em UTIPs, é

essencial adotar uma abordagem integrada que contemple trés eixos principais:

1. Desenvolvimento e implementacdo de protocolos clinicos baseados em

evidéncias especificas da populagao pediatrica;

2. Capacitacao da equipe multiprofissional e inclusao ativa da familia nas rotinas

de mobilizacao;

3. Fomento a producédo de pesquisas clinicas robustas, especialmente ensaios
clinicos randomizados multicéntricos, que avaliem a seguranca e a eficacia da

mobilizagao precoce nesse contexto.

Essa abordagem integrada fortalece o cuidado centrado na crianga e contribui

para uma recuperacao mais rapida, funcional e humana.
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CAPITULO 3

A IMPORTANCIA DA FISIOTERAPIA NO PACIENTE
ONCOLOGICO ADULTO

DOI 10.71136/978-65-986251-2-2-ch3

Karina Rocha da Silva

1. Introducgao

O cancer é uma das principais causas de morbimortalidade mundial,
representando um desafio complexo para a saude publica. De acordo com dados da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), estima-se que o numero de casos novos
continuara a crescer nas proximas décadas, em razdo do envelhecimento
populacional e fatores de risco associados ao estilo de vida. O tratamento oncolégico
abrange multiplas modalidades, como cirurgia, quimioterapia, radioterapia e terapias-

alvo, que frequentemente geram efeitos colaterais e sequelas fisicas importantes.

Nesse cenario, a fisioterapia desempenha papel fundamental no cuidado
integral ao paciente oncoldgico. Além de atuar na prevengédo e reabilitagdo das
complicagbes decorrentes dos tratamentos e da propria doenga, contribui para a
manutencgao da funcionalidade, redu¢ao da dor, melhora da capacidade respiratéria e
otimizagdo da qualidade de vida. Essa atuagao se estende desde o periodo pré-
operatorio até o cuidado paliativo, quando o foco passa a ser o conforto e 0 manejo

dos sintomas.

Este capitulo apresenta uma analise detalhada da importancia da fisioterapia
para pacientes oncologicos adultos, com énfase na prevencdo de complicacbes
cirurgicas e na abordagem durante os cuidados paliativos, baseando-se em

evidéncias cientificas recentes.
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2. Fisioterapia na Prevencao de Complicagoes Cirurgicas
Oncoldgicas

A cirurgia € uma modalidade frequentemente empregada para o tratamento de
tumores solidos e pode variar desde procedimentos minimamente invasivos até
ressecgoes extensas. Independente da técnica, o ato cirurgico acarreta riscos de
complicagbes, como atelectasias, infecgdes respiratorias, trombose venosa profunda,
linfedema e perda funcional, sobretudo em pacientes oncologicos que podem estar
debilitados.

A fisioterapia pré e pos-operatoria visa minimizar esses riscos. No periodo pré-
operatorio, a avaliagdo funcional permite identificar pacientes com maior risco de
complicagbes pulmonares e musculoesqueléticas, possibilitando intervengdes
dirigidas para fortalecimento, melhora da capacidade ventilatéria e treinamento de
técnicas respiratérias. Segundo Carli et al. (2010), a reabilitagdo pré-operatdria reduz
significativamente o risco de complicagdes pulmonares pds-cirurgicas e o tempo de

internacao hospitalar.

No pés-operatério, as intervengdes fisioterapéuticas incluem exercicios
respiratorios (como incentivo ao uso de respirador inspiratério e técnicas de higiene
brénquica), mobilizagdo precoce e exercicios para prevencao de trombose venosa.
Essas medidas contribuem para a restauracao da fungcao pulmonar e da mobilidade,

prevenindo a perda funcional e acelerando a recuperac¢ao (Fagundes et al., 2018).

Além disso, em cirurgias oncoldgicas que envolvem linfadenectomias ou
resseccoes de tecidos que afetam o sistema linfatico, a fisioterapia linfatica
desempenha papel preventivo e terapéutico fundamental para controle do linfedema,
evitando seu agravamento e melhorando a qualidade de vida do paciente (Cuzzuol et
al., 2016).

3. Fisioterapia em Cuidados Paliativos: Manejo da Dor, Fadiga e
Mobilidade

Os cuidados paliativos em oncologia visam melhorar a qualidade de vida do

paciente com doencga avancada, focando no alivio dos sintomas, controle da dor,
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manutengdo da funcionalidade e suporte emocional. Nessa etapa, a fisioterapia
assume um papel essencial para o0 manejo dos sintomas que comprometem o bem-

estar fisico e funcional.

A dor oncoldgica, frequentemente de origem multifatorial, pode ser decorrente
da propria neoplasia, dos tratamentos realizados ou de complicagdes secundarias.
Técnicas fisioterapéuticas, como terapia manual, eletroterapia, alongamentos e
exercicios terapéuticos, tém demonstrado eficacia na reducéo da dor € na melhora da
mobilidade (Wiffen et al., 2017).

Além da dor, a fadiga relacionada ao cancer é um sintoma prevalente que limita
a capacidade funcional e o engajamento em atividades diarias. Exercicios fisicos
supervisionados, mesmo em estagios avangados da doenga, sdo recomendados para
minimizar a fadiga, preservar a massa muscular e melhorar o condicionamento

cardiorrespiratério (Mustian et al., 2017).

A manutengado da mobilidade e da independéncia funcional € um dos objetivos
centrais da fisioterapia paliativa. Protocolos individualizados de exercicios,
adaptacgdes posturais, treinamento para transferéncias e uso de auxiliares de marcha
colaboram para a promocéo da autonomia, redugao do risco de quedas e melhora da

autoestima (Kvale et al., 2017).

A atuacéo fisioterapéutica integrada com a equipe multiprofissional, incluindo
médicos, enfermeiros, psicélogos e nutricionistas, potencializa os resultados do
cuidado paliativo, proporcionando um ambiente mais humanizado e centrado no

paciente.

4. Beneficios Funcionais e Qualidade de Vida

A fisioterapia contribui de maneira significativa para a melhora dos aspectos
funcionais e da qualidade de vida do paciente oncolégico. Estudos mostram que
intervencgdes fisioterapéuticas, quando realizadas de forma personalizada, reduzem a
perda de massa muscular, melhoram a capacidade cardiorrespiratoria e auxiliam no

controle dos sintomas relacionados a doencga e ao tratamento (Stout et al., 2017).
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Além disso,

a pratica

regular de exercicios fisicos sob supervisao

fisioterapéutica esta associada a melhora do humor, reducdo da ansiedade e

depressao, fatores comuns no paciente oncolégico (Speck et al., 2010). A reabilitagédo

funcional também possibilita que o paciente mantenha sua autonomia, preservando

habilidades para as atividades da vida diaria (AVDs), impactando positivamente na

autoestima e no enfrentamento da doenca.

O acompanhamento fisioterapéutico promove ainda a educagdao em saude,

incentivando a adesé&o as praticas saudaveis e fornecendo estratégias para o manejo

de limitagdes fisicas, que contribuem para o bem-estar geral e a reintegragéo social

do paciente (Cormie et al., 2017).

Quadro demonstrativo

Area de
Atuacao

Beneficio
Funcional

Impacto Clinico

Evidéncia / Observagao

Respiratoria

Expanséo pulmonar
e higiene brénquica

Reducao de atelectasias,
melhora da oxigenagao

Estudos mostram redugéao
de infecgdes pulmonares
com fisioterapia ativa

Facilitagdo do
desmame
ventilatorio

Menor tempo de VM e
menor incidéncia de VAP
(pneumonia associada a
VM)

Abordagens especificas
auxiliam no desmame
gradual e seguro

Alivio da dispneia

Maior conforto respiratério,
inclusive em cuidados
paliativos

Técnicas como VNI e
exercicios de controle
respiratério séo eficazes

Motora /
Funcional

Prevencéao de
fraqueza muscular
adquirida na UTI

Melhora da forga e da
funcionalidade global

Mobilizagao precoce
reduz perda muscular
significativa

Reabilitagao
funcional
progressiva

Reducgéao do tempo de
internagcéo e maior
autonomia apos alta

Avaliagdes com MRC e
FIM mostram melhor
recuperagdo com
fisioterapia

Mobilizagao

Redugao do tempo

Menor risco de TEV,
Ulceras por pressao, delirio

Protocolos mostram
seguranca e eficacia

Precoce de imobilidade ) ~ , mesmo em pacientes
e infecgdes hospitalares o
oncologicos
Favorece retorno a Evidéncias apontam
Melhora do estado . . L .
. funcionalidade basica e menor necessidade de
funcional geral . . o .
independéncia readmissao hospitalar
Paliativo / Reducao da dor e do | Melhora da qualidade de Técnicas nao invasivas
desconforto vida nos estagios promovem conforto e
Conforto

respiratorio

avangados da doenga

dignidade

Humanizagao do
cuidado

Fortalecimento da relacao
terapéutica e respeito a
individualidade do paciente

Presenca ativa do
fisioterapeuta em
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cuidados paliativos &
valorizada

Psicossocial /

Reducgao do delirio e

Mais estabilidade
emocional e redugao de

A mobilizagéo e o vinculo
terapéutico contribuem

Cognitivo melhora do humor S \ s
medicacbes sedativas com o estado cognitivo
Estimulo a Favorece adeséo ao
) - Resultados relatados por
autoestima e tratamento e percepcéo . L
. " . pacientes e familiares
autonomia positiva do cuidado

5. Desafios e Perspectivas Futuras

Apesar dos beneficios evidentes, a fisioterapia oncolégica enfrenta desafios
como a heterogeneidade dos protocolos, escassez de profissionais especializados,
barreiras institucionais e resisténcia por parte dos pacientes devido ao medo ou fadiga
extrema. A individualizagao do tratamento é fundamental para respeitar as limitagoes
fisicas e psicolégicas de cada paciente, adaptando os protocolos conforme a fase da

doenca e resposta ao tratamento (Schmitz et al., 2019).

Outro desafio importante € a integracéo da fisioterapia em todos os niveis de
cuidado oncoldgico, desde o diagndstico até os cuidados paliativos. A expanséo da
equipe multiprofissional e a ampliacdo do acesso a servicos de reabilitacdo sao

essenciais para melhorar o alcance e a qualidade do atendimento.

Apesar dos desafios, as perspectivas futuras para a fisioterapia oncolégica no
ambiente hospitalar sdo bastante promissoras. A area tem ganhado reconhecimento
e espaco na abordagem multidisciplinar do cancer, e algumas tendéncias apontam

para avangos importantes:
Maior Producao Cientifica e Protocolos Baseados em Evidéncias:

Crescimento de estudos especificos sobre fisioterapia em oncologia, inclusive
em ambiente hospitalar; Elaboracido de protocolos clinicos padronizados para
diferentes tipos de cancer e estagios da doenca; Uso crescente de escalas funcionais
(ex: MRC, FIM, ECOG) para medir o impacto das intervengdes fisioterapéuticas.
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Integracao mais efetiva a equipe multiprofissional:

Reconhecimento da fisioterapia como parte essencial no plano terapéutico,
desde o diagndstico até cuidados paliativos; Inclusédo do fisioterapeuta em discussodes
de conduta clinica e planejamento de alta hospitalar; Expansdo de equipes

interdisciplinares com foco em reabilitagdo oncolégica integral.
Educacao Continuada e Formagao Especializada:

Aumento de cursos de pods-graduagdo e capacitagdo em fisioterapia
oncoldgica; Desenvolvimento de competéncias especificas para lidar com
complexidades clinicas e emocionais desses pacientes; incentivo a formagao de

fisioterapeutas hospitalares com visdo humanizada e oncoldgica.
Inovagao Tecnoldgica Aplicada a Reabilitagao:

Uso de tecnologias assistivas, realidade virtual, biofeedback e dispositivos
portateis para promover mobilidade e funcionalidade; Monitoramento remoto de sinais
vitais e evolucao funcional por meio da telereabilitacao; Aplicacao de técnicas como

eletroestimulagéo funcional em pacientes debilitados ou acamados.
Valorizagado do Cuidado Paliativo e Humanizado:

Crescimento da atuacao fisioterapéutica no alivio de sintomas, conforto e
suporte a dignidade do paciente terminal; Reconhecimento do fisioterapeuta como

profissional que promove qualidade de vida, ndo apenas funcéo.
Expansao da Atuacado em Diferentes Niveis de Atencao:

Fisioterapia oncoldgica extrapolando o ambiente hospitalar (Ambulatorios
oncoldégicos; Unidades de internacdo domiciliar; Cuidados paliativos em home care;

Centros de reabilitagao.
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CAPITULO 4

FORMAGCAO ACADEMICA E A NOVA GERAGAO DE
FISIOTERAPEUTAS

DOI 10.71136/978-65-986251-2-2-ch4

Denise Gongalves Moura Pinheiro
José Evaldo Gongalves Lopes Junior
Cesario Rui Callou Filho

1 Introducgao

A formacédo em Fisioterapia tem passado por profundas transformacdes nas
ultimas décadas, acompanhando as mudangas sociais, cientificas e sanitarias que
permeiam a saude publica brasileira. A consolidagdo do Sistema Unico de Salde
(SUS) como eixo estruturante da formagédo em saude exigiu a revisao dos curriculos
e das praticas pedagdgicas nos cursos de graduacao, orientando a formagéo de
fisioterapeutas para o trabalho em equipe, o cuidado integral, a promocéo da saude e

0 compromisso com os principios da equidade e da participacao social (Brasil, 2001).

No atual cenario, o perfil do fisioterapeuta em formacgao deve estar alinhado nao
apenas as competéncias clinicas e técnicas, mas também a capacidade de atuar em
contextos comunitarios, interdisciplinares e sociopoliticamente complexos. A énfase em
metodologias ativas de ensino-aprendizagem, a valorizagdo da extensao universitaria
e a integracao entre ensino, pesquisa e servigo configuram os pilares de uma formacéao

comprometida com a transformagao social (Ceccim; Feuerwerker, 2004).

A formagdo em Fisioterapia, ao longo dos anos, tem se adaptado as novas
demandas sociais e sanitarias, exigindo dos cursos de graduacao uma postura critica
frente as desigualdades regionais e a necessidade de um cuidado mais humanizado. A
pandemia de COVID-19, por exemplo, evidenciou a importancia de profissionais
capacitados para atuar em diferentes niveis de atencao a saude, reforcando a necessidade
de uma formagao que contemple a integralidade do cuidado (Lira et al., 2025).

Além disso, a adogcdo de metodologias ativas, como a aprendizagem baseada
em problemas (PBL) e a simulagédo realistica, tem se mostrado eficaz na formacao de

competéncias clinicas e na promogao da autonomia discente (Machado et al., 2019).
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Tais estratégias favorecem o protagonismo do estudante e a construgao coletiva do
conhecimento, aproximando o ensino da realidade dos servigos de saude.

Estudos recentes apontam que os estudantes valorizam experiéncias praticas
desde os primeiros semestres, o que reforca a importancia da insercio precoce nos
cenarios de pratica (Rambo et al., 2015). No entanto, ainda ha desafios relacionados
a saude mental dos discentes, a sobrecarga académica e a necessidade de suporte
institucional para o desenvolvimento integral do estudante.

A integragao ensino-servigo-comunidade tem sido fortalecida por meio de
programas como o PET-Saude/Interprofissionalidade, que promove a atuacao
conjunta de estudantes de diferentes areas da saude em territérios vulneraveis,
contribuindo para a formagéao de profissionais mais sensiveis as necessidades sociais
(Brasil, 2018).

O docente também é responsavel por fomentar a produgao cientifica e a
reflexdo critica sobre a pratica profissional. A pesquisa na graduagao, por meio da
iniciacado cientifica, permite ao estudante desenvolver habilidades investigativas e
contribuir para o avan¢o do conhecimento na area (Nobre et al., 2018).

Portanto, € imprescindivel que a formagdo em Fisioterapia continue se
reinventando, incorporando novas tecnologias, fortalecendo a extensao universitaria
e promovendo a equidade no acesso a saude. O compromisso com a transformacao
social deve permanecer como eixo central da formagéo, garantindo profissionais

preparados para os desafios contemporaneos.

2 Mudancgas no Curriculo e Diretrizes Pedagoégicas

As Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos da area da saude tém como
marco a formacao generalista, humanista, critica e reflexiva. No caso da Fisioterapia,
tais diretrizes incentivam a articulagao entre conhecimentos biomédicos, psicossociais
e epidemioldgicos, promovendo a integragao entre saberes e praticas voltadas para a
realidade dos territorios (Brasil, 2002).

Essas mudancas refletem um movimento mais amplo de reorientagcdo da
educacgao superior em saude, que valoriza a inser¢cao precoce dos estudantes nos
servigos da atencgao basica, a abordagem centrada no usuario e o reconhecimento

das determinantes sociais do processo saude-doenca. Com isso, o fisioterapeuta em
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formacao é desafiado a desenvolver habilidades comunicativas, éticas e politicas,

fundamentais para uma atuacgao transformadora.

3 O Estudante de Fisioterapia Hoje: Perfil e Desafios

A nova geracdo de estudantes de Fisioterapia tem acesso facilitado a
tecnologias digitais, plataformas de aprendizagem remota e uma gama crescente de
recursos educacionais. Entretanto, esse acesso também traz desafios, como a
dispersdo de foco, o excesso de informagdo e o risco da superficialidade na
aprendizagem.

A inteligéncia artificial (IA) tem se mostrado uma ferramenta promissora na
formacdo em Fisioterapia, oferecendo recursos como simulagdes clinicas, tutores
virtuais e analise de dados. No entanto, seus limites ainda sédo evidentes: a |A néo
substitui a vivéncia pratica, a empatia no cuidado e a complexidade das relagbes
humanas no contexto da saude. Além disso, o uso indiscriminado pode levar a
dependéncia tecnoldgica e a superficialidade na aprendizagem. Assim, € essencial
que a A seja integrada de forma critica e ética ao processo formativo, como apoio e
nao como substituto da experiéncia humana.

Além disso, os estudantes enfrentam o desafio de construir uma identidade
profissional sélida em um mercado de trabalho em constante mudanca. A formacéao
deve, portanto, incluir espacos de reflexao critica sobre a profissao, sobre o papel do
fisioterapeuta no SUS, e sobre as desigualdades sociais que impactam o acesso e a
qualidade do cuidado (Silva et al, 2020).

4 A Formacgao para o SUS e a Atengao Integral

A formagdo em Fisioterapia tem sido gradativamente incorporada aos
Programas de Educagao pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude), estagios na
atencao basica, residéncias multiprofissionais e outras iniciativas que promovem a
aproximacdo entre o ensino e 0 servico. Essas experiéncias favorecem a
compreensao do trabalho em equipe, da clinica ampliada e da necessidade de
praticas baseadas no didlogo com os usuarios e com a comunidade (Pinho e Parreira,
2016).
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Ao vivenciar o cotidiano das Unidades Basicas de Saude, CAPS, hospitais e
centros de reabilitacédo, o estudante € convidado a desenvolver competéncias que vao
além da técnica: empatia, comunicagao, planejamento de agdes intersetoriais e
avaliacao critica de politicas publicas. Tais vivéncias preparam o profissional para um

cuidado integral e humanizado.

5 O Papel do Fisioterapeuta Docente na Formacgao e Transformacgao
da Profissao

O fisioterapeuta docente exerce papel estratégico ndo apenas na transmissao
de saberes, mas na formagao ética, critica e socialmente engajada dos futuros
profissionais. Sua fungdo envolve mediagcdo do processo ensino-aprendizagem,
orientacdo de projetos de extensao e iniciagao cientifica, além da articulagdo entre

teoria, pratica e gestdo em saude.

O docente participa ativamente da construgao curricular, dos Nucleos Docentes
Estruturantes (NDEs) e da elaboracdo de projetos politico-pedagogicos
comprometidos com a realidade brasileira. Além disso, assume a responsabilidade de
formar profissionais comprometidos com os principios do SUS e com a equidade no
acesso a saude (Konzen et al., 2025).

No plano pedagdgico, espera-se que o docente utilize metodologias ativas,
promova o ensino interprofissional e incentive o protagonismo discente. Ele também
atua como ponte entre a universidade e os servicos de saude, promovendo a
integracdo ensino-servigco-comunidade, especialmente por meio da extensao
universitaria (Ceccim; Feuerwerker, 2004).

Diversas instituicbes de ensino superior tém implementado projetos inovadores
na formagéo em Fisioterapia. A Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN),
por exemplo, desenvolveu o projeto 'Fisioterapia na Comunidade', que leva
estudantes a atuarem em comunidades rurais, promovendo a¢des de educagcdo em
saude e reabilitagdo funcional. Essa experiéncia tem contribuido para a formacao
cidada e para o fortalecimento do SUS (Oliveira et al., 2018).

A Fisioterapia tende a ampliar seu campo de atuagdo nos proximos anos, com
destaque para areas como saude coletiva, atengcdo domiciliar, saude do trabalhador e
telessaude. A formagdo deve acompanhar essas transformacdes, preparando
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profissionais para atuar de forma ética, critica e inovadora, com base em evidéncias

cientificas e compromisso social (Martins et al., 2022).

Apesar dos avangos, ainda existem desafios significativos, como a
precarizacdo das condi¢cdes de trabalho docente, a escassez de recursos para
atividades praticas e a dificuldade de articulagao entre teoria e pratica. A sobrecarga
curricular e a fragmentagcdo do conhecimento também sao apontadas como

obstaculos a formagao integral (Del antonio et al., 2019).

Assim, o fisioterapeuta docente € agente fundamental na qualificagdo da
formacao e no fortalecimento da Fisioterapia como profissdo comprometida com a

transformacao social.

6 Consideracgoes finais

A formacéo em fisioterapia, ao longo das ultimas décadas, tem deixado de ser
exclusivamente técnica para se tornar uma pratica formativa critica e socialmente
comprometida. A nova geracao de fisioterapeutas emerge com solida base cientifica,
sensibilidade social e capacidade de atuacdo em equipe, tornando-se fundamental
para o fortalecimento da atencgdo integral a saude e para a defesa de um sistema

publico, universal e equitativo.
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CAPITULO 5

QUANDO A UNIDADE DE TERAPIA DE URGENCIA (UTU) ME
ESCOLHEU

DOI 10.71136/978-65-986251-2-2-ch5

José Evaldo Gongalves Lopes Junior

1. Introducgao

Eu nao escolhi a UTU. Ela me escolheu. E, no siléncio dos plantées e no barulho
dos monitores, aprendi o que é realmente cuidar de alguém.

Antes de tudo, preciso reconhecer uma pessoa que foi fundamental para minha
jornada na UTU: a fisioterapeuta chefe de todo o setor de Fisioterapia do hospital —
incluindo enfermarias, UTU e UTI, Dra Fatima Sales. Ela foi a primeira a me estender
a mao, a abrir a porta daquele universo que, até entdo, eu ndao conhecia e,

sinceramente, temia.

As Unidades de Terapia Intensiva (UTIl) s&o ambientes
hospitalares especializados no atendimento de pacientes em
estado critico, que exigem monitoramento continuo, suporte
avancado a vida e equipe multiprofissional altamente
capacitada. As Unidades de Terapia de Urgéncia (UTU)
representam uma estrutura assistencial intermediaria, presente
principalmente em hospitais publicos de portas abertas,
oferecendo cuidados intensivos a pacientes em situagbes
clinicas agudas que requerem estabilizagdo e acompanhamento
rigoroso (BRASIL, 2010).

Enquanto eu mesmo duvidava da minha capacidade de atuar naquele ambiente
tdo desafiador, ela acreditou. Acreditou que eu poderia aprender, crescer € me
desenvolver dentro da UTU. E foi essa confianga — silenciosa, mas firme que me deu
0 empurrao que eu precisava. Quando alguém acredita em vocé antes mesmo de

vocé acreditar, tudo muda. E naquele momento, tudo comegou a mudar para mim.

“Eu ndo escolhi a UTU. Ela me escolheu. E, no siléncio dos plantdes e no

barulho dos monitores, aprendi o que é realmente cuidar de alguém.”
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No comeco, eu nado queria ir. A UTU (Unidade de Terapia de Urgéncia) era,
para mim, como uma tempestade anunciada: barulhenta, imprevisivel, e que a gente

sempre tenta evitar.

Segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2022), a Unidade de
Terapia de Urgéncia (UTU) é um servigo especializado voltado
para a estabilizagdo e o suporte avangado de pacientes graves
ou com risco iminente de morte, funcionando como uma porta
estratégica entre o atendimento de emergéncia e a terapia
intensiva.

Como fisioterapeuta e professor universitario, eu vivia numa zona de conforto,
organizada, com horarios definidos, como uma estrada bem pavimentada. Mas, de
repente, estou aprovado em uma “selecéo publica” e tudo mudou, tinha comegado
uma nova jornada em um hospital publico de portas abertas em Fortaleza, la estava
meu nome na escala. E Deus, com seu jeito unico de conduzir as coisas, me disse

silenciosamente: “Agora € sua vez de ajudar aqui, sempre estarei contigo.”

A formacao do fisioterapeuta, segundo as Diretrizes Curriculares
Nacionais, prevé que o profissional esteja capacitado para atuar
em todos os niveis de atencdo a saude, com habilidades e
competéncias que incluem raciocinio clinico, tomada de deciséo
e comunicacao interpessoal eficaz (Brasil, 2002).

2. Um lugar onde tudo muda em segundos

A UTU nao é sé um setor. E um universo. La dentro, o tempo tem outro ritmo,
os sons t&m outro peso e a vida tem outro valor. Tudo é intenso. E como se cada
paciente fosse uma vela acesa em meio ao vento e nossa missao fosse proteger

aquela chama com as méaos, com o corpo, com a alma.

No meu primeiro plantdo, me senti como quem cai de paraquedas num mundo
paralelo. As maquinas apitavam como coragcbes desesperados. Os rostos dos
profissionais mostravam concentragdo, mas também cansago. E os pacientes... os
pacientes me lembraram que estamos sempre a um passo da fragilidade. Foi ali, no

meio daquele cenario, que algo dentro de mim despertou.

Cada segundo ali € uma escolha. Cada gesto, uma chance. A UTU me ensinou

z

que cuidar ndo é apenas aplicar técnica — é oferecer presenga. E escutar com o
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coracao. E ter coragem de segurar a mao de alguém quando todas as certezas foram

embora.

3. Aprender tudo de novo como quem reaprende a andar

Depois do primeiro plantdo, cheguei em casa como quem volta de uma guerra
invisivel. Cansado no corpo, mas inquieto na alma. Sabia que precisava entender
melhor aquele universo. Recomecei a estudar. E ndo foi s6 para me sentir mais
seguro. Foi por respeito. Por amor ao que fago. E, acima de tudo, por gratidao a Deus,

que me deu a chance de servir mesmo no meio do caos.

Descobri que a fisioterapia na UTU é mais do que mobilizar ou ajustar um
ventilador. E ser ponte entre o corpo e a esperanca. Entre a dor e o alivio. Entre o
desespero e a calma. E falar pouco, mas com firmeza. E ouvir muito, mesmo quando

nao ha palavras.

A mobilizagao precoce de pacientes criticos, por exemplo, ja se
mostra uma estratégia eficaz para reduzir complicagbées como
fraqueza muscular adquirida na UTI e favorecer a reabilitacéo
funcional (Sarti et al., 2016).

Parte da melhora de alguns pacientes vem da ventilagao
mecanica, que, quando bem ajustada, € como uma orquestra
que devolve o ritmo aos pulmdes em sofrimento. O uso do
ventilador mecanico exige conhecimento técnico aprofundado,
sendo uma das principais atribuicdes do fisioterapeuta
intensivista. (Juliana et al. 2025).

4. Plantoes que ficam para sempre na memoria

Meus plantdes comecaram a se multiplicar. Cada um trouxe uma nova licao. Vi
gente renascer. Vi despedidas silenciosas. Vi olhos pedindo socorro e outros
agradecendo com um simples piscar. Vi colegas que, mesmo depois de horas de
exaustdo, ainda conseguiam sorrir. E vi, em mim, um novo sentido para a palavra

vocagao.

Lembro de um senhor que chegou desacordado. Todos pensavam que nao
resistiria. Mas resistiu. Acordou dias depois e apertou minha méo. Nao disse nada,
mas naquele toque havia um universo. Foi como se dissesse: “Obrigado por nao

desistir de mim.”
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Também vivi perdas que doeram como se fossem minhas. A morte de um
paciente € como o apagar de uma luz num cdomodo onde ainda havia esperancga.
Nessas horas, o siléncio vira um grito. E é ali que a gente mais aprende: n&do a salvar,

mas a estar. A respeitar. A honrar cada vida até o ultimo suspiro.

5. Encontro com a fé e o propésito

A UTU me ensinou o valor da presenca. Do toque. Do olhar. Da fé. Muitas
vezes, antes de um procedimento dificil, eu pedia a Deus: “Me guia. Que minhas méos

sejam extensao do teu cuidado.”

E Ele esteve la. Em cada reviravolta, em cada milagre silencioso, em cada
recuperacao inesperada. Estava la também quando eu ainda n&o sabia o que fazer —
e, mesmo assim, algo me fazia continuar. Porque, na UTU, a forga ndo vem sé do

conhecimento. Vem da entrega.

Hoje, sei que fui escolhido para estar ali. E sou grato. Pela confianga da equipe.
Pela escuta dos pacientes. Pela fé que me sustentou. E por cada histéria que passou

por mim e me deixou marcas invisiveis, mas profundas.

6. Conclusao: A UTU me ensinou o que é servir

Se em algum momento eu me encontrar novamente na UTU, n&do temerei.
Porque agora sei que, mesmo em meio ao barulho, a urgéncia e ao medo, ha espaco
para amor, compaixao, aprendizado e que Deus estara comigo, e que cada plantéao
na UTU é, na verdade, um laboratério real da vida onde a gente aprende, com dor,

com verdade, com alma, o que significa cuidar de alguém até o ultimo instante.

Sou grato a Deus por cada momento os bons, os dificeis, os improvaveis. Grato
por cada vida que pude ajudar, seja ajustando um respirador ou simplesmente
escutando em siléncio. E faria tudo novamente, com a mesma humildade de quem
sabe que nao esta la por acaso. Porque, no fim, a UTU é isso: um lugar onde a vida
corre contra o tempo e, se vocé tiver fé, coragdo e coragem, pode correr junto com

ela.

K’ 38

CENTRO UNIVERSITARIO ATENEU UniATENEU EDITORA.UNIATENEU.EDU.BR



Centro Universitario Ateneu — Cidade de Fortaleza, 2025

CAPITULO 6

FISIOTERAPIA NA SAUDE DA MULHER: PRATICAS,
DESAFIOS E INOVAGOES

DOI 10.71136/978-65-986251-2-2-ch6

Denise Gongalves Moura Pinheiro

1. Introducgao

A saude da mulher é uma area que vem ganhando destaque na atuagao
fisioterapéutica, principalmente pela sua complexidade e abrangéncia. A fisioterapia
contribui para a promogao, prevengao e reabilitagdo de diversas condigdes que

afetam a saude feminina ao longo do ciclo de vida.

Com o aumento da demanda por cuidados especializados, a formacgao e
atuacao do fisioterapeuta nessa area tornam-se cada vez mais relevantes. Este artigo
busca explorar os principais aspectos da atuacdo do fisioterapeuta na saude da

mulher, desde sua evolugao histoérica até os desafios e perspectivas futuras.

A fisioterapia na saude da mulher tem ganhado destaque nas ultimas décadas,
acompanhando as transformacgdes sociais, cientificas e politicas no campo da saude.
Inicialmente voltada para o puerpério e a reabilitagdo pds-parto, a area expandiu-se
para abranger diferentes fases da vida da mulher, incluindo adolescéncia, idade adulta

e envelhecimento.

A atuacéo do fisioterapeuta envolve a prevencao, o diagndstico funcional e o
tratamento de disfungcbes relacionadas ao assoalho pélvico, a sexualidade, a
gestagdo, ao pos-parto e a oncologia ginecolégica, entre outras. A area é
especialmente relevante no tratamento de disfungcbes do assoalho pélvico, como
incontinéncia urinaria, prolapso de érgaos pélvicos e dor pélvica cronica. Estudos
demonstram que o treinamento muscular do assoalho pélvico é eficaz na reducao dos
sintomas de incontinéncia urinaria, sendo considerado tratamento de primeira linha

para mulheres com essa condi¢éo (Bo et al., 2017).
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Além disso, a fisioterapia tem papel fundamental na reabilitagcdo de mulheres
submetidas a cirurgias ginecolégicas, contribuindo para a recuperacgao funcional e a

melhora da qualidade de vida.

Outro campo em expansdo € a atuagcdo da fisioterapia na oncologia
ginecoldgica, especialmente no cuidado de mulheres com cancer de mama e cancer
de colo do utero. A fisioterapia auxilia na prevencgéo e tratamento de linfedema, na
reabilitacdo da amplitude de movimento e na redugado da dor pds-operatoria (Lee et
al., 2020). A abordagem fisioterapéutica também inclui suporte emocional e
estratégias para o enfrentamento das limitagdes funcionais, promovendo maior

autonomia e bem-estar durante e apos o tratamento oncologico.

A insercao da fisioterapia na ateng¢ao primaria a saude tem ampliado o acesso
das mulheres a cuidados preventivos e educativos. A atuacdo em grupos de
gestantes, oficinas de autocuidado e a¢des de educagdo em saude séo estratégias
eficazes para promover o empoderamento feminino e a prevengao de agravos a saude
(Silva et al., 2019). Essa abordagem comunitaria fortalece o vinculo entre profissional
e usuaria, além de contribuir para a integralidade do cuidado no Sistema Unico de
Saude (SUS).

2. Historico e Reconhecimento da Area

A atuacgdo do fisioterapeuta na saude da mulher foi oficialmente reconhecida
pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) por meio da
Resolucdo n° 401/2011, que regulamenta a especialidade e define suas
competéncias. Esse reconhecimento impulsionou a criacdo de programas de pos-
graduacao, residéncias e linhas de pesquisa especificas. A regulamentacéo fortaleceu
a identidade profissional e ampliou o campo de atuacdo, promovendo maior
visibilidade e valorizagao da area (COFFITO, 2011).

Desde a regulamentacéo da especialidade, houve um aumento significativo na
producdo cientifica voltada a saude da mulher, especialmente nas areas de
uroginecologia, obstetricia e oncologia. A atuagédo do fisioterapeuta passou a ser
reconhecida como essencial na prevencao e reabilitacdo de disfungdes do assoalho

pélvico, com evidéncias robustas que sustentam a eficacia de intervengbes como o
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treinamento da musculature do assoalho pélvico (TMAP) e o biofeedback (Dumoulin
et al., 2018).

Além disso, a regulamentac&o contribuiu para a insergao do fisioterapeuta em
politicas publicas de saude da mulher, como os programas de ateng¢ao ao pré-natal e
ao puerpério no Sistema Unico de Saude (SUS). Essa inserc&o tem possibilitado uma
abordagem mais integral e humanizada, promovendo o empoderamento feminino e a

reducao de agravos a saude (Silva et al., 2022).

A valorizag&o da especialidade também tem estimulado a criagdo de centros de
referéncia em fisioterapia pélvica e a ampliacdo da oferta de servigos especializados
em hospitais e clinicas-escola. No entanto, ainda existem desafios relacionados a
formacgao académica, a distribuicdo desigual de profissionais no territério nacional e a
necessidade de maior reconhecimento institucional em algumas regides (Fitz et al.,
2012).

3. Disfungoes do assoalho pélvico objeto do fisioterapeuta

As principais disfuncdes tratadas pelo fisioterapeuta na saude da mulher
incluem incontinéncia urinaria, disfungcdes sexuais, dor pélvica crbnica, constipagao
intestinal, prolapsos genitais e alteragbes musculoesqueléticas relacionadas a
gestagéo e ao puerpério. Estudos apontam que a fisioterapia é eficaz na reabilitagao
do assoalho pélvico, na melhora da qualidade de vida e na redugao de sintomas (Silva
et al., 2021; Ferreira et al., 2020).

A fisioterapia tem papel fundamental na promocdo da saude da mulher,
especialmente por meio da atividade fisica orientada. Um estudo nacional realizado
por Mielke et al. (2021) mostrou que a pratica regular de atividade fisica esta
associada a melhora da saude geral da populagdo adulta brasileira, incluindo
mulheres em idade fértil (Mielke et al., 2021). Essa evidéncia reforga a importancia da
atuacao fisioterapéutica na prevencdo de disfungcbes musculoesqueléticas e

metabdlicas.

Além disso, a fisioterapia contribui para o enfrentamento de condi¢gdes como

dor lombar e disfungdes da cintura pélvica durante a gestacao. Intervencdes baseadas
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em exercicios terapéuticos e educagao postural tém demonstrado eficacia na redugao
da dor e na melhora da funcionalidade, promovendo maior conforto e qualidade de

vida para gestantes (Nepomuceno et al., 2023).

No puerpério, a reabilitacao fisioterapéutica é essencial para restaurar a fungao
abdominal e pélvica. Programas de exercicios supervisionados no pdés-parto tém
mostrado beneficios na recuperacdo da diastase abdominal e na prevengao de
incontinéncia urinaria, além de favorecer o bem-estar fisico e emocional das mulheres
(Sagae et al., 2023).

4. Recursos fisioterapéuticos utilizados na Saude da Mulher

A avaliacéo fisioterapéutica € uma etapa essencial no processo de cuidado a
saude da mulher, pois permite identificar com precisio as disfuncdes presentes, suas

causas e os fatores associados.

Por meio de instrumentos clinicos, funcionais e tecnoldgicos, o fisioterapeuta
pode tracar um diagnéstico funcional detalhado, que orienta a escolha dos recursos
terapéuticos mais adequados para cada paciente. Essa abordagem individualizada
garante maior eficacia no tratamento, evita intervengdes desnecessarias e promove
melhores resultados clinicos. Segundo Resende et al. (2017), a avaliagao criteriosa
do assoalho pélvico é fundamental para o planejamento terapéutico, especialmente

em casos de incontinéncia urinaria, dor pélvica e disfungbes sexuais.

A pratica clinica envolve o uso de recursos como cinesioterapia,
eletroestimulagao, biofeedback, terapia manual, exercicios hipopressivos e técnicas
comportamentais. Além disso, tecnologias como ultrassonografia funcional e
plataformas de pressao tém sido incorporadas a avaliagao e ao tratamento. A escolha
dos recursos depende da disfungao apresentada e das caracteristicas individuais da
paciente (Machado et al., 2019; Oliveira et al., 2022).

A eletroestimulagao funcional tem sido amplamente utilizada no tratamento da
incontinéncia urinaria e da disfungao do assoalho pélvico. Estudos demonstram que
essa técnica promove o recrutamento de fibras musculares de forma eficaz,

especialmente em pacientes com dificuldade de realizar contracbes voluntarias.
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Segundo Bo et al. (2017), a eletroestimulagao € particularmente util em fases iniciais

da reabilitagdo, quando a forga muscular esta comprometida.

O uso do biofeedback também tem ganhado destaque como ferramenta de
reeducacgao perineal. Essa tecnologia permite que a paciente visualize em tempo real
a atividade muscular, promovendo maior consciéncia corporal e adesado ao
tratamento. Uma revisdo sistematica conduzida por Dumoulin et al. (2018) concluiu
que o biofeedback, quando associado ao treinamento muscular do assoalho pélvico,
melhora significativamente os sintomas de incontinéncia urinaria em mulheres
(Dumoulin et al., 2018).

Quanto a eletroestimulagcdo associada ao biofeedback, estudos recentes
apontam resultados promissores. Um estudo retrospectivo em Taiwan avaliou
mulheres com incontinéncia urinaria (leve a moderada) que receberam PFMT
assistida por eletroestimulagcdo e biofeedback. Todas apresentaram melhora
significativa nos escores de UDI-6 e 1IQ-7, independentemente da severidade da
incontinéncia, sugerindo eficacia mesmo em casos mais graves (Paiva et al., 2014).
Outro estudo comparou treino muscular do assoalho pélvico assistido por biofeedback
e eletroestimulagdo com técnicas de neuromodulagao periférica em mulheres com
incontinéncia urinaria mista. Todos os grupos apresentaram melhora significativa em
indicadores subjetivos e objetivos, sem diferenca estatistica entre os métodos
(El-Dahra et al., 2022)

A ultrassonografia funcional, por sua vez, tem sido incorporada como método
de avaliagao dinamica do assoalho pélvico. Ela permite observar a contracdo e o
relaxamento muscular durante manobras especificas, auxiliando na personalizagao
do plano terapéutico. Stafford et al. (2020) destacam que essa tecnologia melhora a
acuracia diagnéstica e possibilita o monitoramento da evolugao clinica de forma nao

invasiva e segura (Stafford et al., 2020).

Um estudo observacional com treinamento de 8 semanas empregou EMG de
superficie como sistema de biofeedback em diferentes posi¢coes. Todas as
participantes apresentaram aumento significativo na contragao sustentada voluntaria

do assoalho pélvico desde a segunda semana (Luo et al., 2018).
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5. Abordagem Multidisciplinar e Integral na Saude da Mulher

A atuacdo do fisioterapeuta na saude da mulher é integrada a equipes
multiprofissionais, envolvendo ginecologistas, psicologos, enfermeiros e
nutricionistas. Essa abordagem favorece o cuidado integral e humanizado,
respeitando as especificidades de cada fase da vida da mulher. A interdisciplinaridade
€ essencial para o sucesso terapéutico e para a promogao da saude (Oliveira et al.,
2022).

A integragdo do fisioterapeuta na equipe multiprofissional revela-se
fundamental no manejo da vulvodinia e dor pélvica crénica feminina, em que fatores
musculoesqueléticos coexistem com questdes ginecoldgicas e psicologicas.
Kilometer Miletta e Bogliatto demonstraram, em estudo preliminar, que a fisioterapia
com foco em terapia manual, exercicios de assoalho pélvico e pontos-gatilho, como
parte de um protocolo colaborativo com ginecologistas e obstetras, proporcionou
reducdo média de 2 a 3 pontos na escala VAS de dor vulvar apés 4 meses de
tratamento, reforgando seu papel central na abordagem interdisciplinar desses

quadros (Kilometer; Bogliatto, 2016).

Em relacdo a dispareunia e disfungdes sexuais femininas, revisao sistematica
e meta-andlise de Fernandez-Pérez etal. (2023) concluiu que intervencdes
fisioterapéuticas — incluindo terapia manual miofascial, biofeedback, exercicios do
assoalho pélvico e relaxamento postural — mostraram eficacia estatisticamente
significativa na redugdo da dor sexual e na melhora da fungcdo sexual, quando
inseridas em programas integrados com psicélogos, sexodlogos e meédicos

ginecologistas (Fernandez-Pérez et al., 2023).

Finalmente, estudos sobre abordagem multidisciplinar de disfun¢gdes do
assoalho pélvico destacam que sua etiologia complexa (envolvendo componentes
musculares, neuroldgicos, horménios e comportamentais) exige uma gestao
compartilhada com educagdo em saude, enfermagem, ginecologia e fisioterapia.
Bshawri et al. (2024) enfatizam a importancia de equipes colaborativas que articulam
diagndstico médico, reabilitagao fisioterapéutica e suporte educativo ao paciente,
promovendo cuidado centrado na mulher e mais efetivo em desfechos de qualidade
de vida (Bshawri et al., 2024).
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6. Desafios atuais e futuro da area

Entre os principais desafios estdo a escassez de profissionais especializados,
a baixa insergao da tematica nos curriculos de graduagao, o preconceito em torno de
temas como sexualidade e saude pélvica, e a necessidade de maior produgao
cientifica. A formacado continuada e o fortalecimento das politicas publicas sao
estratégias fundamentais para superar essas barreiras (Freitas et al, 2024).

O futuro da fisioterapia na saude da mulher aponta para a ampliagao da atuagao
em politicas publicas, o uso crescente de tecnologias digitais, a valorizagdo da
pesquisa clinica e a consolidagao da especialidade nos servigos de saude. A formacéao
de fisioterapeutas com competéncias técnicas, éticas e sociais sera essencial para o

avancgo da area (Nobre et al., 2022).

7. Consideragoes Finais

A fisioterapia na saude da mulher € uma area em constante crescimento, com
grande potencial de impacto na qualidade de vida das pacientes. O reconhecimento
profissional, a ampliagdo das competéncias clinicas e a integragdo com outras areas
da saude fortalecem a atuacéao do fisioterapeuta. Investir na formacao especializada,
na pesquisa e na valorizagdo da pratica baseada em evidéncias é essencial para

consolidar a relevancia da fisioterapia na saude da mulher.
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CAPITULO 7

NA LINHA DE FRENTE: O PODER DA FISIOTERAPIA NA
GESTAO DO IMPOSSIVEL

DOI 10.71136/978-65-986251-2-2-ch7

Fatima Maria Carvalho Sales Siqueira

1. Fisioterapia na linha de frente: resiliéncia e cuidado em tempos
de crise

Gerenciar um setor de fisioterapia em um hospital publico € uma missao que
exige mais do que conhecimento técnico, exige abnegacao, escuta e coragem diaria.
Nao é sobre comandar processos; € sobre liderar pessoas em meio ao imprevisivel.
E, nesse cenario, a fisioterapia ndo € coadjuvante, ela é protagonista silenciosa, mas

essencial.

Assumir a coordenacao da fisioterapia em um hospital de emergéncia, porta
aberta, com atendimento 24 horas e referéncia em traumas, € como conduzir uma
embarcagdo em mar agitado: vocé precisa ter firmeza no leme e, ao mesmo tempo,
sensibilidade para ouvir sua equipe, entender suas dores e reconhecer cada pequena

vitoria.
2. Unir saberes, formar equipe, planejar o impossivel

Um dos momentos mais marcantes da minha trajetéria foi o processo de
implantagédo da UTI. Como integrar profissionais com ampla experiéncia em cuidados
intensivos com colegas que estavam apenas iniciando sua caminhada na area
hospitalar? O desafio era imenso, mas também uma oportunidade de crescimento

coletivo.

Com empatia, didlogo e planejamento, criamos espagos de troca e
aprendizado. A Jornada da Fisioterapia nasceu desse movimento: um ciclo de
formacdo com temas relevantes para todos os setores, da UTl a enfermaria.

Unificamos linguagens, fortalecemos vinculos e, principalmente, cultivamos o
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sentimento de pertencimento entre os fisioterapeutas. Ali, deixamos de ser apenas

setores separados: nos tornamos uma equipe integrada.

3. Quando a pandemia chegou, estdvamos prontos para nos unir

Em 2020, a chegada da COVID-19 trouxe consigo medo, incertezas e um
cenario que mudava a cada hora. Ninguém estava totalmente preparado, mas
sabiamos que nao podiamos recuar. Fomos referéncia durante a primeira onda e
enfrentamos a pandemia com seriedade, responsabilidade e muito trabalho em

equipe.

Gracas ao apoio da Escola de Saude Publica do Ceara, todos os fisioterapeutas
da nossa rede foram treinados para utilizar o ELMO, uma terapia nao invasiva que
evitou a necessidade de ventilagdo mecanica em muitos pacientes. Essa tecnologia
foi uma aliada valiosa e tivemos orgulho de ser o primeiro hospital da rede municipal

a adota-la.

Fomos também pioneiros ao garantir fisioterapia 24 horas na UTI e ao
estabelecer uma coordenagao técnica dedicada exclusivamente a unidade intensiva.
Esses avangos s6 foram possiveis porque havia um espirito coletivo forte, movido pela

vontade de fazer a diferenca.

4. Resiliéncia como caminho, cuidado como missao

Enfrentar a pandemia foi mais do que um desafio profissional, foi uma travessia
emocional. Lidamos com perdas, incertezas, sobrecarga e escassez de recursos.
Tivemos que improvisar, adaptar e reinventar. Mas em nenhum momento deixamos
de cuidar. Cada fisioterapeuta que se manteve firme no plantdo carregava mais do

que equipamentos: carregava esperanca.

A cada respiragao estabilizada, a cada paciente que nao precisou ser intubado,
a cada familia que pode voltar a sorrir, redescobriamos o sentido da nossa profissao.

Cuidar é, acima de tudo, um ato de resisténcia.
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5. Liderancga que cuida, gestao que abracga

Gerir em tempos de crise ndo é apenas tomar decisées é acolher pessoas. E
estar presente, dar suporte, ouvir, orientar. Liderar a equipe de fisioterapia durante
esse periodo foi uma experiéncia que me transformou profundamente. Aprendi que,
quando ha confianca, proposito e respeito, € possivel atravessar até as tempestades

mais duras.

Nao vencemos sozinhos. Construimos juntos. E o que fizemos, mesmo diante
de tantas adversidades, foi cuidar com dignidade, promover saude com
responsabilidade e fortalecer a fisioterapia como um eixo fundamental da assisténcia

hospitalar.

6. E hoje, olhando para tras: licées de cuidado, lideranga e superagao

Hoje, ao voltar ao olhar para essa caminhada, vejo muito mais do que uma
equipe que enfrentou desafios. Vejo profissionais que cresceram com a adversidade,
que se fortaleceram nos momentos mais dificeis e que reinventaram caminhos mesmo

quando tudo parecia ruir.

Aprendemos que cuidar vai além do toque clinico, € também saber ouvir,
planejar, decidir e sustentar. A gestdo nos ensinou que liderar n&o € estar a frente,
mas estar junto: apoiar, escutar, dividir responsabilidades e construir solu¢ées com

empatia.

A nossa histéria é tecida com coragem, resiliéncia € um compromisso
inabalavel com a vida. Mas também € uma historia de aprendizado constante, sobre

pessoas, processos, e sobre o poder de uma lideranga que acolhe e transforma.

E o mais bonito é saber que essa histéria ndo terminou. Ela segue sendo
escrita, todos os dias, com profissionalismo, afeto e a certeza de que cada decisao
tomada em equipe carrega o propdsito de cuidar com dignidade e humanidade.
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CAPITULO 8

DA SALA DE AULA AO PODIO: A EXTRAORDINARIA
JORNADA DE OURO

DOI 10.71136/978-65-986251-2-2-ch8

Carla Christina Pereira da Silva Godinho

1. Introducgao

Imagina transformar uma paix&o de vida em um legado que inspira centenas e
ainda conquistar o ouro em uma competicdo nacional? Essa é a jornada de Carla
Godinho.

Por mais de 27 anos, tenho dedicado minha vida a uma paixao inabalavel: a
Fisioterapia. Sou Carla Godinho, e minha jornada é um entrelagamento profundo entre
a ciéncia do movimento e a arte de educar. Com especializagdo em Saude da Mulher
e mestrado em Saude Coletiva, mergulhei nas nuances da saude humana. Mas foi a
docéncia que, desde cedo, revelou-se meu verdadeiro norte. Como filha e sobrinha
de professoras, a sala de aula sempre foi meu segundo lar, um lugar onde a chama
do ensino se acendeu em mim aos 16 anos. Isso foi apenas o preludio para uma
carreira marcada por inovagdes e conquistas que, confesso, superariam as minhas

maiores expectativas.

Minha formacéo em Fisioterapia foi o passaporte para uma nova aventura no
SENAC. Fui convidada a desbravar um campo fértil, um terreno completamente novo:
desenvolver o curso de Massoterapia do zero. Imagine a emogéao de ter uma tela em
branco, a oportunidade nao apenas de moldar um curriculo, mas de desenhar o futuro
de centenas de profissionais. Por 15 anos, essa foi a minha missao. Fui uma instrutora
construindo pontes sélidas entre o conhecimento e a pratica, sempre com o olhar

atento para o potencial Unico que morava em cada aluno.
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2. A Jornada de Ouro: Elevando o Ceara ao Podio Nacional

Mas, como em toda grande narrativa que nos arrebata, um evento singular
emergiu para redefinir o curso de minha trajetéria, um divisor de aguas: a Olimpiada
do Conhecimento. Essa competigdo nacional, promovida a cada dois anos pelo
SENAI e SENAC, é um verdadeiro campo de batalha de talentos, onde os melhores
do Brasil competem em modalidades que vao da robdtica a enfermagem. Em 2013, o
chamado para ser avaliadora nao foi apenas um convite rotineiro; foi a senha para
uma aventura intensa, uma que culminaria em uma conquista inesquecivel e

profundamente emocionante para o Ceara.

A selecdo da competidora que representaria nosso estado foi o ponto de partida
de uma odisseia inesquecivel. Lembro-me daquele primeiro encontro em
Florianopolis, unindo forgas com avaliadores de oito estados diferentes: Pernambuco,
Bahia, Alagoas, Espirito Santo, Rio Grande do Sul, Minas Gerais e Santa Catarina.
Eramos uma equipe de visionarios, cada um carregando ndo s6 a esperanca, mas
também a imensa responsabilidade de seu estado. Uma unido que ia além da

competicao, forjando lagos de respeito e camaradagem.

3. O Caminho do Ouro: Uma Odisseia de Disciplina e Superacao

Nosso caminho até o poddio foi pavimentado com inumeras viagens e
incontaveis horas de capacitagcado. A rotina era de uma intensidade avassaladora: de
segunda a sabado, manha e tarde, durante um ano inteiro de dedicagdo absoluta.
Parecia que cada fibra do nosso ser era moldada, lapidada com esmero, preparando-
nos para o apice, para aquele momento de brilho. Era como um atleta se preparando
para as Olimpiadas, onde cada treino, cada repeticdo, cada sacrificio era um

investimento pessoal, um pedaco da alma depositado no sonho do ouro.

A tensdo e a expectativa atingiram seu auge na competicdo em Belo Horizonte.
Foi uma semana de imerséo total, onde o mundo exterior parecia desaparecer, e cada
segundo era dedicado a aprimorar, a aprender, a refinar até o ultimo detalhe. Para
mim, foi uma oportunidade impar de aprofundar meu conhecimento na area
Dermatofuncional, uma das minhas paixdes mais vibrantes e desafiadoras. E, como
um bdnus valioso que a vida nos presenteia, foi ali que crie amizades que perduram

e enriquecem minha vida até hoje.
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A cada desafio, a cada prova, sentiamos a certeza crescendo em nossos
coragdes, como uma semente tenaz germinando e se tornando uma arvore robusta e
inabalavel. E no final, a emocao transbordou de forma avassaladora: trouxemos para
o Ceara a tdo cobicada medalha de ouro! Foi um misto arrebatador de alegria e um
grito de vitoria que ecoou por todo o estado, um reconhecimento poderoso de que a
dedicagao incansavel e o trabalho em equipe podem, de fato, transformar os mais

audaciosos sonhos em uma realidade vibrante e palpavel.

4. Um Legado de Exceléncia: Transformando a Teoria em Pratica
Inspiradora

Essa experiéncia transcendeu o brilho fugaz da medalha. A organizagéo
meticulosa, a sinergia perfeita entre teoria e pratica que vivenciei com cada fibra do
meu ser, tudo isso se tornou a espinha dorsal de minha abordagem pedagogica. Hoje,
levo essa metodologia vitoriosa, baseada na paixao e na superagao, para as salas de

aula de Ensino Superior, nos cursos de Fisioterapia e Estética e Cosmética.

Nao se trata apenas de transmitir conhecimento técnico; trata-se, acima de
tudo, de inspirar meus alunos a buscarem a exceléncia com fervor, a transformarem
desafios em oportunidades valiosas, a olharem para o futuro com a inabalavel certeza
de que podem, assim como eu, alcangar o ouro em suas proprias jornadas. Eu os vejo
como atletas em potencial, e minha missdo mais profunda é fornecer-lhes as
ferramentas, o treinamento e a mentalidade inabalavel de campedes para que possam
conquistar seus proprios podios, ndo apenas na profissao, mas em cada faceta de

suas vidas.
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CAPITULO 9

NUTRICAO E FISIOTERAPIA: A INTERDISCIPLINARIDADE
COMO CHAVE PARA O CUIDADO INTEGRAL

DOI 10.71136/978-65-986251-2-2-ch9

Andreina Rocha da Silva

1. Introducgao

Cuidar da saude €, antes de tudo, compreender que o corpo humano funciona
como um todo integrado, em que cada sistema influencia e é influenciado pelos
demais. Mais do que apenas tratar sintomas, a verdadeira promog¢ao da saude exige
uma visao ampliada, acolhedora e colaborativa, capaz de enxergar o individuo em sua
totalidade.

Nesse contexto, a nutricdo e a fisioterapia se encontram como areas que,
embora distintas em suas abordagens, compartilham o mesmo propdsito: devolver ao
ser humano sua vitalidade, funcionalidade e autonomia. A nutrigdo entra como
combustivel essencial para o corpo e a mente nutre tecidos, regula processos
bioquimicos, modula inflamacées e oferece os alicerces para a recuperagao. A
fisioterapia, por sua vez, resgata o movimento, alivia dores, reconstroi capacidades e

ressignifica o corpo na experiéncia cotidiana.

Integrar esses dois saberes é potencializar o cuidado. E entender que um
musculo so se fortalece se for estimulado e bem alimentado. Que uma articulagcao sé
se recupera plenamente se houver aporte nutricional adequado. Que a dor crénica
nao se trata apenas com exercicio, mas também com alimentos que combatem a
inflamacéo silenciosa. Essa visdo ndo é apenas moderna, € humana, e cada vez mais

respaldada pela ciéncia.

Este capitulo convida o leitor a mergulhar nessa conexao entre nutricdo e
fisioterapia. Mais do que apresentar dados, busca inspirar uma pratica mais sensivel,

eficaz e integrativa.
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2. A Conexao Fisiologia Nutricao Fungao
2.1 Metabolismo e regeneracgao tecidual

Todo processo de recuperagdo no organismo passa, inevitavelmente, pela
regeneracgao celular. Seja na reabilitacdo de uma fratura, na cicatrizagdo de uma lesao
muscular ou na adaptacdo a um novo estimulo fisico, o corpo precisa de matéria-

prima e energia. E € ai que a nutricdo entra como protagonista.

Nutrientes como aminoacidos, vitaminas e minerais ndo sao meros
coadjuvantes sdo pecas-chave no processo de cura. A leucina, por exemplo, ativa a
sintese de proteinas musculares. A vitamina C contribui para a formagao do colageno,
essencial para tenddes, ligamentos e pele. Minerais como zinco e magnésio aceleram

reacOes celulares envolvidas na regeneracgao.

Fisiologicamente, o exercicio fisico especialmente quando prescrito pela
fisioterapia gera microlesdes que precisam ser reparadas. Essa resposta inflamatoéria
controlada exige suporte nutricional. Portanto, mais do que contar calorias, a nutricdo
aplicada a fisioterapia deve se preocupar com qualidade, timing e biodisponibilidade

de nutrientes.

2.2 Modulacao da inflamagao e da dor

A inflamacgao é um processo natural e essencial a recuperagcdo, mas, quando
persistente, torna-se um obstaculo a cura. A dor, por sua vez, € muitas vezes o sinal
mais visivel de que algo n&o vai bem no organismo. Em ambos os casos, a nutricao
tem papel fundamental ndo apenas como prevengao, mas como parte ativa do

tratamento.

Alimentos ricos em dmega-3, como peixes de agua fria, sementes de chia e
linhaca, possuem potente acao anti-inflamatéria. Compostos bioativos, como a
curcumina (da curcuma) e os polifendis do cha verde, tém sido amplamente estudados

por sua capacidade de modular a inflamacgéao e proteger os tecidos.

Além disso, dietas com baixo indice glicémico e alto teor de fibras ajudam a
manter estaveis os niveis de insulina, o que por si s6 reduz marcadores inflamatorios.

Isso significa que escolhas alimentares cotidianas como preferir arroz integral ao
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branco, ou incluir frutas e vegetais variados nas refeicdes impactam diretamente a

experiéncia de dor e o sucesso do tratamento fisioterapéutico.

2.3 Desempenho fisico e funcionalidade

A funcionalidade é o que permite que uma pessoa caminhe, suba escadas,
brinque com os filhos, trabalhe com autonomia e viva com dignidade. Melhorar essa
capacidade € um dos maiores objetivos da fisioterapia, e a nutricdo pode ser a ponte

entre o esforco e o resultado.

A ingestdo de proteinas de alto valor bioldgico, distribuidas ao longo do dia,
favorece a manutencdo da massa magra. Suplementos como creatina e beta-alanina
tém respaldo cientifico no ganho de forga e resisténcia, sendo aliados importantes em
protocolos fisioterapéuticos com idosos ou atletas. E a agua elemento muitas vezes

negligenciado é vital para o bom funcionamento muscular e neurologico.

Na pratica, isso significa que orientar um paciente sobre o que comer antes e
depois da sessdo de fisioterapia pode acelerar a recuperagao e potencializar os
efeitos dos exercicios. Pequenas mudancas geram grandes transformagdes quando

ha coeréncia entre o que se aplica e o que se consome.

3. Aplicagoes clinicas da integracao entre nutricao e fisioterapia

A atuagado clinica interligada entre nutricionista e fisioterapeuta amplia
significativamente o alcance terapéutico, principalmente em cenarios onde o
restabelecimento da funcéo fisica depende diretamente do estado nutricional. Ao unir
essas duas expertises, € possivel criar estratégias mais eficazes e personalizadas

para diversos perfis de pacientes.

3.1 Reabilitagao ortopédica e esportiva

Na reabilitagao de lesdes musculoesqueléticas, o aporte adequado de proteina,
vitamina C, colageno hidrolisado e minerais como calcio e magnésio é essencial para
reconstrugao e fortalecimento de estruturas lesionadas. A creatina monohidratada
também tem sido estudada como coadjuvante na recuperagdo muscular e melhora do
desempenho. Em atletas, esse suporte nutricional contribui para minimizar o tempo

de afastamento e prevenir recidivas. Além disso, o consumo adequado de
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carboidratos e antioxidantes favorece a recuperacao energética e reduz o estresse

oxidativo induzido pelo exercicio intenso.

3.2 Doencgas inflamatoérias e dor crénica

Pacientes com doengas reumatologicas, fibromialgia e outras condi¢cdes
cronicas dolorosas beneficiam-se de um plano alimentar anti-inflamatério, com énfase
em vegetais coloridos, frutas, peixes gordurosos e azeite extravirgem. Essa conduta
reduz marcadores inflamatorios e pode potencializar os efeitos analgésicos da
fisioterapia, trazendo alivio e mais disposi¢ao. O controle do peso corporal, por meio
de estratégias nutricionais adequadas, também contribui para a redugcdo da carga

articular e melhora da mobilidade.

3.3 Sarcopenia e reabilitagao geriatrica

A perda de massa muscular em idosos compromete a independéncia funcional.
Associar a fisioterapia a uma nutricao rica em proteinas de alto valor bioldgico, leucina,
vitamina D e acidos graxos 6mega-3 estimula a sintese proteica e reduz a inflamacao,
contribuindo para ganhos expressivos de forga e equilibrio. Esse cuidado conjunto é
essencial para evitar quedas, hospitalizagdes e declinio cognitivo. A frequéncia de
refeicdes proteicas e a escolha de alimentos de facil mastigagdo e absor¢cao devem

ser adaptadas as condi¢des clinicas e sociais da populacgao idosa.

3.4 Reabilitagdo neurologica

Em condi¢gbes como AVC, Parkinson e esclerose multipla, o suporte nutricional
contribui para neuroplasticidade e preservacdo da cognicdo. Nutrientes
neuroprotetores, como vitaminas do complexo B, colina e antioxidantes naturais,
atuam como aliados na reabilitacdo funcional, promovendo ndao apenas avangos
motores, mas também emocionais e sociais. O cuidado nutricional também previne
complicacbes como disfagia, constipacao intestinal e desnutricdo, que sdo comuns
nesse grupo de pacientes.

3.5 Oncologia e cuidados paliativos

No contexto oncoldgico, a nutricdo visa combater a caquexia, preservar a forga
muscular e minimizar efeitos colaterais do tratamento, enquanto a fisioterapia atua na
manutencgao da mobilidade e no enfrentamento da fadiga. Juntas, promovem melhora

na qualidade de vida e resgatam o protagonismo do paciente em seu processo de
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cura ou conforto. A atencéao interdisciplinar permite adaptar o plano terapéutico as
fases do tratamento, respeitando limites, acolhendo emocdes e promovendo

dignidade.

4. Abordagem Interdisciplinar: Colaboragao para o Cuidado Integral

A integragcdo entre nutricionistas e fisioterapeutas transcende a simples
coexisténcia de especialidades dentro de um mesmo espaco clinico. Trata-se de um
verdadeiro didlogo terapéutico, onde o olhar de um profissional complementa e
fortalece a intervencgéo do outro. A interdisciplinaridade, nesse contexto, néo é apenas

uma estratégia € um valor que redefine o modo de cuidar.

Pacientes ndo chegam ao consultério com queixas isoladas. Eles carregam
consigo historias complexas, com demandas fisicas, emocionais e sociais
entrelagadas. Nesse cenario, o trabalho conjunto permite intervengbes mais
assertivas e personalizadas, que consideram tanto o estado nutricional quanto as
limitacdes funcionais, o comportamento alimentar e a dor cronica, a motivacao e a

capacidade de adesao ao tratamento.

Reunides de equipe, prontuarios integrados, escuta ativa entre os profissionais
e alinhamento de metas sdo praticas que potencializam essa sinergia. Por exemplo,
ao identificar uma baixa ingestao proteica em um paciente em reabilitagdo motora, o
fisioterapeuta pode encaminha-lo ao nutricionista para ajustes especificos. Da mesma
forma, o nutricionista pode planejar a dieta considerando os horarios e intensidades

dos treinos, otimizando o rendimento e a recuperacéo.

Além disso, a atuacgao interdisciplinar contribui para a educagcdo em saude,
empoderando o paciente com informagdes coerentes, consistentes e alinhadas.
Quando ambos os profissionais comunicam mensagens complementares, o

engajamento é favorecido, e os resultados tornam-se mais sustentaveis.

5. Consideragoes Finais

A saude é um fendmeno multifatorial que exige um olhar abrangente, cuidadoso
e colaborativo. A unido entre nutrigdo e fisioterapia representa mais do que uma
estratégia integrativa: € um compromisso com a promog¢ao da qualidade de vida de

forma ética, cientifica e humanizada.
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Ao longo deste capitulo, exploramos como a sinergia entre essas areas
potencializa os processos de recuperagao, funcionalidade, prevencédo de doengas e
bem-estar geral. Vimos que a atuagao conjunta favorece o olhar para o paciente como

um ser completo e ndo apenas como um corpo fragmentado em diagndsticos.

Frente as transformacdes nos perfis de saude da populagdo, ao aumento das
doengas crbnicas e a busca por uma atengdo mais centrada no individuo, a
interdisciplinaridade deixa de ser opcional e torna-se essencial. Profissionais
comprometidos com o cuidado integral devem buscar ndo apenas o conhecimento
técnico, mas também a escuta ativa, o respeito mutuo entre saberes e o trabalho em

equipe.

A nutricao e a fisioterapia, quando integradas, ampliam horizontes e constroem

pontes solidas rumo a um modelo de atengao mais humano, efetivo e transformador.
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CAPITULO 10

FISIOTERAPIA DOMICILIAR: VIVENCIAS, DESAFIOS E
APRENDIZADOS NA PRATICA CLINICA

DOI 10.71136/978-65-986251-2-2-ch10

Ana Patricia Ferreira do Nascimento dos Anjos

A transi¢ao do estudo académico para a pratica clinica representou, em minha
trajetdria, um periodo de intensa e significativa transformacgéao profissional. Ao longo
desse processo, percebi que a formagcdo ndo se encerra na sala de aula ou nos
estagios supervisionados; ela se expande e se consolida quando o conhecimento
adquirido é colocado em pratica diante de situacdes reais e, muitas vezes, complexas.
Essa transformagao mostrou-se ainda mais evidente quando, além de atender em
ambientes tradicionais de consultério, passei a atuar também no contexto domiciliar,

vivenciando de forma direta as particularidades dessa modalidade de assisténcia.

O atendimento domiciliar, embora repleto de beneficios, apresentou-se como
um campo desafiador. A possibilidade de conhecer o paciente em seu proprio
ambiente trouxe um entendimento mais amplo de suas necessidades, rotinas e
limitagdes, permitindo um cuidado verdadeiramente centrado na pessoa. A fisioterapia
domiciliar revelou-se, assim, um espacgo de interagcdo constante entre técnica e
sensibilidade, no qual a observacdo do contexto de vida é tao relevante quanto a

avaliagao clinica.

Fernandez, Fajardo e Rubio (2017) ressaltam que, apesar das vantagens da
fisioterapia domiciliar como a proximidade e a adaptacéo do tratamento ao ambiente
do paciente, essa modalidade enfrenta obstaculos que podem comprometer seus
resultados. Entre os desafios apontados estdo a necessidade de um forte
comprometimento por parte do paciente para manter a regularidade dos exercicios
sem supervisdo continua, além da influéncia de fatores ambientais que podem

interferir na adesao e na execucao das atividades propostas.

Brodersen et al. (2022) complementam que, embora o lar proporcione conforto

e facilite 0 acesso a reabilitagdo, ele também pode criar um ambiente propicio para a
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priorizacao de tarefas domésticas ou momentos de descanso em detrimento do
programa terapéutico. Essa constatagao reforga a importancia de estruturar um plano
de cuidados que n&do apenas contemple os objetivos clinicos, mas que também seja
adaptado a rotina do paciente, incluindo estratégias motivacionais, acompanhamento
periodico e adequagdes as preferéncias individuais. Tais medidas sdo essenciais para

reduzir o risco de abandono ou execugao inadequada dos exercicios.

A pratica diaria evidenciou para mim que o ponto de partida para qualquer
intervencao eficaz estda em uma avaliagdo minuciosa e abrangente. Mais do que um
protocolo formal, considero a avaliagdo uma oportunidade de compreender o paciente
em sua totalidade. Durante minhas visitas domiciliares, percebi que a analise clinica
deve vir acompanhada da observagdo do ambiente, das interagdes familiares e da
dinamica cotidiana. Assim, ndo me restrinjo apenas a medir forga muscular, amplitude
de movimento, coordenacdo e equilibrio; também avalio a acessibilidade da
residéncia, a disposicdo dos moveis, a presenga de barreiras fisicas e outros fatores

ambientais que podem impactar diretamente o tratamento.

Foi justamente no contato direto com esses cenarios reais que pude
compreender a complexidade da pratica domiciliar. Cada residéncia visitada, cada
paciente atendido e cada obstaculo enfrentado acrescentaram camadas de
experiéncia que nenhum livro poderia oferecer sozinho. Essa vivéncia pratica nao
apenas consolidou o conhecimento tedrico adquirido na formagao académica, como
também me permitiu desenvolver habilidades de adaptacgao, criatividade e tomada de
decisdo rapida diante das mais diversas situagbes encontradas no cotidiano

profissional.

Essa abordagem integrada demonstrou resultados concretos em diferentes
casos acompanhados. Um exemplo marcante foi o de um paciente com neuropatia
diabética. A avaliagao inicial, embora focada nas queixas de dor e fraqueza, revelou
um quadro mais complexo, com limitagdes funcionais significativas. A partir desse
diagndstico ampliado, desenvolvi um plano terapéutico personalizado, priorizando
estratégias de analgesia e exercicios especificos para fortalecimento e mobilidade. O
progresso gradativo e consistente desse paciente reforgou minha convicg¢ao de que a

avaliagao detalhada € um elemento central para o sucesso da intervencao.
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Outro caso relevante foi a reabilitagdo de um familiar com multiplas condi¢oes
de saude. Essa experiéncia demandou um equilibrio constante entre o papel
profissional e o vinculo pessoal. As adaptacdes frequentes nas técnicas e a
modulagdo da intensidade dos exercicios foram fundamentais para respeitar as
limitacbes e, ao mesmo tempo, garantir avangos terapéuticos. Essa vivéncia mostrou
que, embora empatia e afeto sejam aliados valiosos, € indispensavel manter uma linha
clara que diferencie o cuidado profissional da assisténcia familiar, evitando prejuizos

a objetividade e a efetividade do tratamento.

Também destaco a experiéncia com um paciente que havia sofrido fratura de
clavicula e apresentava, posteriormente, sinais de capsulite adesiva no ombro. O
cenario domiciliar imp6s desafios adicionais, como limitagdes de espaco e recursos,
bem como a necessidade de lidar com distracdes inevitaveis do ambiente. Nesse
contexto, foi necessario adaptar continuamente o plano terapéutico, utilizando
materiais alternativos e estratégias criativas para manter a motivagao e a adesao ao
tratamento. A pratica clinica, quando sustentada por uma base tedrica solida, € capaz

de superar obstaculos e gerar impactos concretos na qualidade de vida do paciente.

Cada um desses casos reforgou que a fisioterapia domiciliar exige muito mais
do que o dominio técnico. Trata-se de uma pratica que demanda sensibilidade para
perceber nuances do comportamento e das necessidades do paciente, habilidade de
comunicagao para alinhar expectativas e construir confianga, além de capacidade de
negociagao para estabelecer rotinas de exercicios que realmente se encaixem na vida
cotidiana da pessoa. A parceria entre profissional e paciente € um pilar fundamental

para o éxito do tratamento (Subtil, 2011).

A experiéncia acumulada nessa area também revelou a importancia do
acompanhamento continuo. Visitas regulares e avaliagbes periddicas nao apenas
permitem monitorar o progresso, mas também reforcam o vinculo terapéutico,
elemento que, por si sO, contribui para a motivagao e adesdo. Além disso, a pratica
domiciliar ampliou a percepgao sobre a necessidade de adaptar os objetivos
terapéuticos a realidade do paciente, traduzindo metas clinicas em conquistas

funcionais significativas, como recuperar a capacidade de se locomover com
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seguranga pela casa, retomar atividades de lazer ou realizar tarefas diarias de forma

independente.

Ao longo dessa jornada, consolidou-se a compreensao de que a fisioterapia
domiciliar € uma das modalidades mais gratificantes e eficazes de atuac&o. Ela
combina a aplicagao direta do conhecimento técnico com a oportunidade de impactar
positivamente a vida das pessoas em seu ambiente mais intimo e familiar. O desafio
constante de adaptar intervencgdes e estratégias as condi¢des reais do paciente torna
essa pratica dindmica e enriquecedora, tanto do ponto de vista profissional quanto

pessoal.

Assim, cada atendimento refor¢a que a reabilitagcdo no domicilio ndo € apenas
um deslocamento do consultério para a casa do paciente, mas sim uma abordagem
complexa, que integra ciéncia, observacdo, criatividade e empatia. E nessa intersecéo
que a fisioterapia domiciliar encontra seu maior potencial: transformar conhecimento
em resultados concretos e duradouros, construidos lado a lado com o paciente, em
um processo que valoriza nao apenas a recuperacgao fisica, mas também a autonomia

€ a qualidade de vida.
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