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INTRODUCAO

A pratica da Fisioterapia caracteriza-se hoje de forma diferente do
que ha 10 ou 20 anos atras. Tem a sua disposicdo novos
conhecimentos, novos recursos, novas modalidades e metodologias
de intervencdo. Tem outra sustentacdo tedrica e estda também
sujeita a diferentes pressoes externas a profisséo.

Aos fisioterapeutas exige-se uma maior abrangéncia nas areas
de intervencédo e nos seus modelos de pratica, de forma a serem
uma mais valia para a sociedade onde se inserem, respondendo
especificamente as necessidades dos utentes/populacdes,
contribuindo para que estes sejam mais activos na gestao da sua
saude (STRUBER J.C., 2001).

Simultaneamente, necessitam de ter presente uma visdo mais
ampla e integrada da saude e dos seus envolventes (dos sistemas
de saude, das politicas, dos recursos disponiveis, das prioridades e
das recomendacdes nacionais e internacionais), para que a sua
pratica se enquadre nas prioridades em saudde a nivel local,
nacional e internacional. Neste sentido os desafios sdo cada vez
maiores e a necessidade de uma pratica sustentada e efectiva
representa na actualidade uma obrigatoriedade.

* Assistente da Escola

Superior de Sadde do O presente artigo surge com dois propdsitos, por um lado reforgar o
Instituto Politécnico potencial da fisioterapia enquanto profissdo de salde na area da
de Setdbal promocao e proteccao da saude e por outro promover a divulgacao
de algumas actividades desenvolvidas pelos alunos do 2° ciclo da
** Professora L L. L. . R
Coordenadora da area disciplinar de fisioterapia da ESS durante o ano lectivo 2004/
Escola Superior de 05. Assim a sua estrutura assenta em 3 partes: a primeira procura
Saude do Instituto enquadrar afisioterapia na area da promocéo e protecgao da saude,

Politécnico de

Setdbal a segunda pretende ilustrar de forma sintética as diferentes fase

do desenvolvimento de programas de promocao e proteccao da salde
em fisioterapia e por fim, a terceira parte deste artigo procura
divulgar sob a forma de abstrat o trabalho desenvolvido pelos alunos
do 2° ciclo da Licenciatura Bi-etapica em Fisioterapia no presente
ano lectivo, nesta areaespecifica.
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A promocao e proteccao da saude e a fisioterapia

O desenvolvimento da investigacdo, a evolucdo da tecnologia, as modificacbes das
caracteristicas so6cio demograficas e dos determinantes de salde dos individuos e populacoes,
implica hoje uma necessidade crescente de sustentar em termos cientificos as nossas
decisdes, bem como uma necessidade de situarmos o utente/cidad&o, no centro do modelo
de intervencéo ou da prestacado de cuidados de saude (IAN, E. et al., 2004).

Sendo a Promocao da Saude, “o processo que visa criar condicdes para que as pessoas
aumentem a sua capacidade de controlar os factores determinantes da salde, no sentido de
a melhorar ou manter “ (OMS - Carta de Ottawa, 1986), trata-se entdo de um processo que se
faz com as pessoas, que parte dos seus problemas e das suas necessidades de saldde e que
visa capacita-las para o desenvolvimento de recursos individuais e/ou colectivos, com vista
a obtencédo de melhores niveis de bem-estar, de funcionalidade ou de qualidade de vida. Para
aumentar a capacidade de decisdo e gestdo da saude dos utentes /cidadaos, estes terdo de
ser o centro deste processo,

pois s6 assim sera possivel contribuir para o empowerment e para a cidadania de uma forma
efectiva.

Empowerment em Saude

E o0 processo que, capacita os individuos ou grupos sociais,
2 manifestarem e expressarem um maior poder a nivel
socio-cultural, psicologico, politico e econémico, ao
lexpressar as suas necessidades de saulde, apresentandg
os seus interesses e estratégias, envolvendo-se ¢

O trabalho desenvolvido pelos
fisioterapeutas tal como por outros
profissionais de saude, no ambito da
Promocao da Saude tem como objectivo, a

mudanca de habitos e estilos de vida, e
portanto envolve quase sempre mudancgas
comportamentais o que implica processos
longos e complexos de intervencao e
acompanhamento (EWLES; SIMNETT,
1992).

participando na tomada de decisdo politicas, de accoe
sociais e culturais que vao ao encontro das suas
necessidades identificadas.

Este processo, permite que os individuos identifiguem ¢
reconhecam uma correspondéncia mais proxima entre,
los que sao os seus objectivos na vida e um sentido de

como consegui-los bem como um relacionamento entre
seus esforcos e resultados da vida, promovendo a auto -
eficacia.

Fonte: Heath Promotion Glossary, 1998.

Assim, os resultados de uma intervencéao
sO sdo expressivos, muitas das vezes, a
longo prazo, o que choca profundamente
com o imediatismo que caracteriza as
expectativas e desejos da sociedade actual. Uma intervencédo na infancia ou adolescéncia
tem repercussao na sadde do individuo naidade adulta, e a repercusséo esperada é a auséncia
de doenca, de incapacidade ou mesmo de melhores niveis de funcionalidade, assim, poderao
passar varias décadas antes de se poder confirmar o sucesso de uma intervencao, traduzida
por exemplo em diminuicdo do absentismo laboral ou estudantil, em gastos em sadde, em
grau de funcionalidade ou até mesmo em qualidade de vida.

Deste modo, facilmente se perde a consciéncia da relacdo entre a intervencéo e o seu efeito.
Por um lado, porque existe muitas vezes um gap temporal entre a accdo e o efeito e, por
outro, porque o resultado esperado é a propria auséncia de efeito, tornando a quantificacéo
desta relacao extremamente dificil.
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Em contrapartida as intervencgfes centradas no tratamento da doenca tém uma visibilidade
e um impacto imediato na vida das pessoas que a Promocdo da saldde e as medidas de
Proteccdo da saude nao tém.

E no entanto importante realcar que muitas vezes a mudanca de comportamento a longo
prazo passa pela obtencdo de um conjunto de competéncias a curto prazo, como por exemplo
a aquisicao de conhecimentos ou de estratégias. sendo da nossa responsabilidade garantir
gque estas intervencdes sejam baseadas nos melhores padrdes de pratica e (CICCONE, 2004).

Sera que os fisioterapeutas envolvidos na Promocdo e Proteccdo da Saude ndo tém
negligenciado o seu papel em tornar visivel esse trabalho e esse contributo?

Para além da mobilizacéo das esferas de deciséo (Ex. O director, o coordenador, o presidente
do clube ou o financiador), o conceito de Promocédo da salde também tem de chegar aos
cidadaos/utentes/doentes, no sentido de ser socialmente entendido como uma necessidade
e em muitos casos até mesmo aos proprios profissionais de saude.

As populacgdes sentem um conjunto de necessidades urgentes e imediatas, tais como recorrer
a fisioterapia por sequelas de AVC, ou por uma dor lombar aguda e poderao desvalorizar o
esforco e investimento em acgdes de promocédo da salde com vista a ganhos de sadde no
futuro. Os proprios servicos de saude reflectem muitas vezes este contexto de exigéncia,
orientando-se no sentido de proporcionar uma resposta a estas necessidades imediatas que
se traduzem em custos elevados e incontornaveis. Deste modo, a justificacdo da atribuicéo
de suporte para Promocao da salude tem de ser solidamente suportada com evidéncia cientifica
e na efectividade das préaticas, o que implica o desenho pormenorizado das diferentes etapas
bem como uma avaliacéo criteriosa.

JAlgumas razdes justificativas da subvalorizacdo da promocao da saude.
Provavelmente a dificuldade em justificar um maior investimento e reconhecimento da importancia da
intervencao da fisioterapia na promocao e proteccao da saude esta relacionada com:

- Aspectos soécio-culturais;

- Subvalorizacdo de praticas prospectivas;

- A falta de visibilidade das intervencoes;

- A incapacidade de demonstrar a sua efectividade.

As etapas de um programa de promocao e proteccao da saude

Dada a natureza do tipo de efeito obtido com uma accéo de promocgéao, proteccdo da saude, a
justificacdo da sua necessidade bem como a demonstracdo da sua efectividade obriga a que
0 seu desenho tenha de passar por diferentes etapas:
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12 Etapa - A justificacao da accao e a captacao de recursos

A justificacdo da accao e a captacdo de recursos coloca dificuldades adicionais que deverao
ser ultrapassadas com base no levantamento das necessidades especificas e na identificacao
fundamentada da(s) condicao(des) prioritaria(s) e da populacao alvo.

O levantamento de necessidades especificas € um processo que pode ser desenvolvido a
nivel internacional, nacional, regional e local, sendo quase sempre moroso e complexo, mas
fundamental para o diagnéstico da situacgao.

Quando se considera a intervencao da fisioterapia na area da promocéo e proteccdo da saude,
devem ser sempre considerados dois grandes grupos de utentes: (1) os que ja tém algum tipo
de queixas e ja recorreram aos servicos do Fisioterapeuta e (2) os outros, que ainda nao
apresentam quaisquer queixas e que podem ou ndo ser grupos de risco para problemas
especificos. Isto implica uma abrangéncia grande no levantamento de necessidades.

Os diferentes niveis, mencionados acima, estdo relacionados com a forma e tipo de
necessidades que podem ser identificadas. Assim, este processo inicia-se a partir das
necessidades normativas que sao definidas pelo expertou profissional de acordo com standards
pré-estabelecidos. Sao necessidades baseadas no julgamento de valor dos profissionais. Isto
pode levar a dois tipos de problemas: a opinido do profissional sobre o que é um standard
aceitavel pode variar e os standards dos profissionais podem ser diferentes dos utentes (EWLES;
SIMNETT, 1992).

Logo, o levantamento de necessidades deve ser completado com uma abordagem direccionada
a populacao em que se sup0fe existir a necessidade sugerida pela literatura. Isto conduz ao
levantamento das necessidades sentidas, que sédo aquelas identificadas de forma sistematica
(respondendo a questionarios, por exemplo) pela populacéo alvo do futuro programa. Neste
processo as pessoas identificam quais sdo as suas necessidades no que diz respeito a um
tema especifico. No entanto, considera-se que quando estas necessidades se tornam uma
exigéncia, pela sua preméncia, sdo consideradas necessidades expressas (EWLES; SIMNETT,
1992).

Algumas necessidades normativas estdo definidas na lei, como por exemplo as necessidades
sobre a higiene alimentar ou validade dos produtos alimentares. Outras estdo disponiveis
na literatura ou nos organismos nacionais (Ex. Plano Nacional de saldde, Instituto Nacional
de Estatistica, Observatério Portugués de Saude) e/ou internacionais (Ex. Banco Mundial,
UNICEF, Organizacdo Mundial de Saude). A literatura de origem epidemioldgica oferece
informacao rica e detalhada quanto aos indices de morbilidade e mortalidade, factores de
risco e incidentes de determinado problemas, entre outra.

No entanto a mais inestimavel fonte de informacdo sédo as pessoas. Por um lado, outros
profissionais de salde da instituicdo e as suas percepc¢fes das necessidades mais prementes
da populacéo, por outro lado e acima de tudo, os utentes, cidadaos, que é quem melhor pode
dar a conhecer as suas necessidades.

Podem-se considerar diversas formas de recolher informacéo junto destas pessoas sobre as
suas necessidades; discussf@es/conversas informais, questionarios de levantamento
desenvolvidos para o efeito, escalas ou outros instrumentos validados, ou por exemplo
encontros com grupos de pessoas (focus groups) através das comunidades ja existentes. Esta
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proximidade com a populacéo e o conhecimento exacto das necessidades especificas de cada
grupo, proporcionam uma intervencdo mais direccionada e, espera-se, mais efectiva.
Estando as necessidades levantadas é fundamental em seguida estabelecer quais as
prioritarias. Neste contexto ha que ter em conta:

— A Transcendéncia -Dimensao dos ganhos de salde desejados em termos de morbilidade ou
suas consequéncias como mortalidade, incapacidades e/ ou qualidade de vida;

— A Vulnerabilidade - a intervencgao, quais os ganhos previsiveis, procurando responder as
seguintes questdes:

O problema/necessidade é em principio resolGvel?

O problema/necessidade é permeavel a estratégias do ambito educacional?

— O Custo-efectividade das solucdes existentes — é necessario comparar o custo das opcoes
de intervencao, por resultados de salde obtidos claramente determinados. Assim procura
responder a dois tipos de questdes:

Que programa é capaz de realizar objectivos pré-fixados ao menor custo?
Que programa permite maximizar os beneficios de uma dada verba?

As etapas a cumprirem passam por: 1) Definicdo do problema a analisar, 2) Identificacdo das
alternativas, 3) ldentificacdo dos resultados 4) Construcdo de uma arvore de deciséo, 5)
Realizacao de analises de sensibilidade e 6) Apresentacédo dos resultados (DRUMMOND, M. et
al., 1997).

Exemplo de algumas questdes que devera conseguir responder no final da 12 etapa

- Qual é o problema/necessidade?

- Quem identificou como problema/necessidade (A instituigdo, outros profissionais, os fisioterapeutas ou a
comunidade)?

- Porque consideram um problema/necessidade (com que base foi identificada essa necessidade, quantidade,
qualidade que instrumentos foram utilizados)?

- Quais os varios aspectos que estdo envolvidos no problema (comportamentos de saude,...)?

- O problema/necessidade é em principio resoltvel?

- O problema/necessidade é permeavel a estratégias do ambito educacional?

- A solugcdo do problema/necessidade é desejavel pela populagdo alvo?

|- Que programa é capaz de realizar objectivos pré-fixados ao menor custo?

- Que programa permite maximizar os beneficios de uma dada verba?

2% Etapa — A definicao dos objectivos e indicadores

Apo6s a identificacdo do(s) problema(s) de salide prioritario(s) e respectivos factores de risco,
0 passo seguinte é a definicdo de objectivos do programa (objectivos gerais ou metas e objectivos
especificos).

O objectivo geral reflecte a razdo, a um nivel geral, da existéncia do programa e esta
intimamente ligado com o problema inicial ou necessidade identificada.
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Os objectivos especificos representam as mudancas que se pretendem atingir com o programa.
Devem identificar o resultado a atingir num determinado periodo de tempo. Sendo este bem
sucedido, resolvem o problema inicial ou colmatam as necessidades identificadas no inicio.

Sado entdo a expressédo clara do que € preciso atingir, representam o guia para a acgao e
deveréo ser SMART.

Especificos (Specific) - Representem
claramente o que se pretende atingir;

Mensuraveis - A sua quantificacdo tem de
ser possivel;

Atingiveis - Serem realistas e concretos;

Relevantes - Precisos e desafiadores;

Temporizados - Tenham um periodo de
tempo definido.

Figura 1 - Esquema SMART de orientacao a definicdo dos objectivos.

Importa ressalvar que os objectivos especificos ndo sao actividades ou funcgbes. Sdo acima de
tudo os desafios especificos daquele grupo em termos de um problema previamente
identificado.

Pode-se considerar objectivos de diferentes naturezas: cognitivos, afectivos ou de
comportamento. Nao é necessario que os programas tenham objectivos dos trés tipos, embora
isso por vezes aconteca. Os objectivos cognitivos estdo relacionados com a informacgéo, o
aumento dos conhecimentos e a sua compreensédo. Os objectivos afectivos dizem respeito a
alteracdo ou mudanca de atitudes, crencas, valores e opinides. Finalmente os objectivos de
comportamento estédo relacionados com a accdo e as capacidades do utente com um
determinado fim.

Como mencionado acima, os objectivos devem ser mensuraveis e o “quanto” é descrito através
dos indicadores ou indicadores de sucesso, que representam a quantidade do objectivo que
se pretende atingir num determinado periodo de tempo. Definem-se um ou mais indicadores
para cada objectivo especifico definido. Temos indicadores quantitativos e qualitativos,
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dependendo do &mbito do programae do [Neste etapa a que ter em atencédo as questdes
instrumento a utilizar. Por exemplo, um [aPresentadas em seguida.
indicador quantlt_atlvo €a percent_agem 1 Os objectivos sdo precisos, desafiadores e direccionadog
de U_tentes atendidos num d?te_rmmado especificamente a populacdo alvo a que a intervencio se
servico que se pretende instituir, e um |dirige?
indicador qualitativo é por exemplo a [> Os termos utilizados especificam em que medida é que

. x . . N 0/s objectivo/s deve se atingido/s?
'_satlsfag?o dos p:?:lls relatlvamente a 3. No caso de existirem varios objectivos, estes séao
integracdo do seu filho com determinada |cgerentes entre si?

incapacidade, na escola. 4. O/s Objectivo/s é realizavel e realista?

5. Qual o tipo de objectivos propostos (cognitivos, afectivos
ou comportamentais)?

6. O/s objectivo/s sao convertiveis em indicadores
mensuraveis?

3@ Fase — O Planeamento

Planeamento significa “tomar decistes de forma integrada”...”procedimento formalizado para
produzir um resultado articulado, sob a forma de um sistema integrado de decisdes”
(MINTZBERG, 1994).

O planeamento da abordagem/accao, adequada aos objectivos definidos, implica pensar nos
métodos, nas estratégias e nas actividades a desenvolver, nos responsaveis assim como nas
diferentes fases de implementacdo, no seu horizonte temporal e nos recursos disponiveis
(humanos, materiais e financeiros).

O planeamento é importante ndo s6 para potencializar os beneficios que possam advir e
minimizar as consequéncias de imprevistos, como também proporciona uma forma
sistematica de apresentacdo de propostas a entidades empregadoras ou candidaturas a
entidades financiadoras.

As actividades a desenvolver, assim como a respectiva metodologia (estratégias) de
implementacdo sdo um passo fundamental no planeamento do programa. Devem ser
especificas para aquela populacdo alvo e adequadas aos objectivos estabelecidos. O seu
conteddo e estratégias devem ser definidos em rigor antes do inicio do programa para
possibilitar uma avaliacdo fidedigna dos resultados e do impacto do programa.

A divisdo de responsabilidades, ¢ também fundamental clarificar antes do inicio, com o
objectivo de definir quem é responsavel por qué, e quem apresenta trabalho a quem, quem é
o coordenador, quem redige relatérios finais, quem prepara materiais a utilizar.

As fases de implementacdo sdo essenciais por uma questdo de organizacdo interna, mas
também para se poder coordenar o tempo com outros programas a implementar. Assim
devemos descrever minuciosamente todas as tarefas envolvidas e atribuir-lhes um horizonte
temporal.

Os recursos representam a matéria-prima necessaria para se poder implementar o programa.
Podem dividir-se em materiais, humanos e financeiros. Os recursos materiais consistem
em todo o material necessario para implementacdo do programa, por exemplo um espaco
adequado para a sua implementac&o. Os recursos humanos dizem respeito aos profissionais
envolvidos na implementacédo, poderdo ser fisioterapeutas, outros profissionais de salde
mas pode ser também um técnico de informatica ou apoio de secretariado. Os recursos
financeiros sdo por vezes tratados separadamente devido a sua especificidade e possivel
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complexidade. Ha no entanto dois tipos de recursos financeiros a considerar, o investimento
inicial e a manutencao do programa.

Toda esta informacé&o pode ser esquematizada, na tabela de projecto. Esta ndo é apenas uma
forma esquematica para apresentar um projecto a umaentidade empregadora ou um potencial
interessado, mas é também um instrumento de monitorizacdo muito Util. Pode servir para,
juntamente com as fases de implementacéo, para aferir o progresso do programa. Tem a
vantagem de ser uma forma esquematica e concisa de expor os componentes principais dos
programas, clarifica as relagBes entre objectivos, actividades a desenvolver e recursos,
identifica potenciais problemas e/ou factores de sucesso, providenciando uma fonte segura
de informacéo sobre o projecto (WHO, 1990)

4% Fase - A avaliacao

Se melhores decisfes levam a melhores prestacdes na area da saude entdo, torna-se
necessario criar mecanismos para a sua implementacao, o que s6 é possivel mediante uma
avaliacao cuidada e criteriosa. As formas de intervencédo que demonstrem ser mais benéficas
do que prejudiciais devem ser encorajadas e as que sao mais prejudiciais do que benéficas
devem ser desencorajadas. As diferentes formas de intervencao que ainda néo estdo estudadas
devem ser utilizadas num contexto de investigacdo de forma a averiguar se poderdo ou nao
ser benéficos (ROTHSTEIN, 2001).

A avaliacdo representa entdo o processo que permite fundamentar, ponderar, comparar,
medir e evidenciar os niveis atingidos com o programa desenhado, nomeadamente no que
se refere aos seus resultados, mas também quanto aos processos seguidos.

Os resultados obtidos sdo importantes num programa (avaliacdo de resultados), mas é através
da avaliacdo da forma como s&o ou né&o atingidos (avaliacdo de processo), que poderemos
contribuir para que os aspectos positivos sejam realcados e até mesmo replicados e que os
menos conseguidos sejam identificados, contornados servindo como processo de aprendizagem
em futuras accoes.

No que diz respeito a avaliacdo de = = _ | —=

, - - S guestoes que se seguem sao exemplos e poderao ser
resu I_tad 0s, atrave,s dO_S objectivos respondidas pelos responsaveis da acgio ou até mesmo
definidos devera ficar claro |pela populagéo alvo apés a avaliagio:

precisamente, o que se pretende avaliar. :
. - O que considera que correu bem?
O instrumento adequado a essa | g que considera que correu mal?
avaliacdo deve ser rigorosamente |- Surgiram imprevistos?
escolhido tendo em conta que se trata [ Alguma actividade prevista néo foi realizada? Porqué?
de um objectivo de natureza cognitiva, - O cronograma previsto nao foi cumprido? Porqué?

f . LA ™ - Como avaliam a accdo os diferentes partes envolvidas (A
arectiva ou comportamental. escolna equipa dinamizadora, os responsaveis da instituicag

do instrumento deve naturalmente ser e a populagéo alvo)?
orientada também pelas respectivas [ Qual a previsdo da continuidade do programa?
propriedades psicometricas,

nomeadamente a sua validade, fidedignidade e sensibilidade para aquela populacéo.

No entanto quando utilizamos instrumentos de avaliacdo que n&o podem ser justificados
com base na investigacédo (relacionadas com a validade, fidedignidade, sensibilidade,
especificidade ou outra caracteristica da medicéao), por néo existirem melhores instrumentos,
estamos a abracar a PBE néo existindo portanto, razdes para nao o fazer. O mais importante
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nanossaseleccao dos instrumentos é perceber se medem o que nos propomos medir, tornando-
se assim essencial considerar a validade (ROTHSTEIN, 2001).

No planeamento da avaliacdo devera ter-se em linha de conta diferentes niveis de avaliacao:

A eficacia do programa, que representa os resultados ou consequéncias de um programa de
saude do ponto de vista estritamente técnico ou numa situacao de utilizacdo ideal;

A eficiéncia que é a relacdo entre os recursos utilizados e os resultados obtidos em
determinada programa de saude. A producéo eficiente € aquela que maximiza os resultados
com um dado nivel de recursos ou minimiza 0s recursos necessarios para se obter determinado
resultado. Representa assim o processo utilizado para o mesmo fim e que apresenta o menor
custo;

A efectividade que representa os resultados ou consequéncias de determinado procedimento
(programa) quando aplicado na préatica. E o efeito em situacéo real. A efectividade de um
programa difere da eficacia pelo facto de fazer referéncia a situacdes reais, enquanto que a
eficacia tem haver com situacdes ideais (PEREIRA, J. 1993).

Na figura 2 encontram-se representadas as diferentes fases do planeamento descrito e os
diferentes niveis de avaliacao.

— Necessidades de saude

EFICACIA

EFICIENCIA

EFECTIVIDADE

Figura 2- Planeamento de uma accdo de promocao e proteccado da saude.
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Devemos estar preparados para desistir das nossas antigas crencas, de acc¢des e resultados
baseadas em boa vontade, motivacao propria e de baixo teor cientifico. A fisioterapia na area
de promocéao e proteccdo da salde representa uma mais valia para os utentes/cidadédos e
para, a profissdo, mas para tal é necessario assegurar a efectividade das praticas, o que s6 é
possivel mediante um planeamento cuidado e uma avaliacéo criteriosa.

A area disciplinar de fisioterapia da Escola Superior de Saude (ADF-ESS) e a promocéo e
proteccao da saude em fisioterapia

A Area Disciplinar da Fisioterapia (ADF) da ESS, considerando a sua integracdo no Instituto
Politécnico de Setdbal e respectivas fungdes sociais, tem um papel activo no contributo para
a melhoria dos cuidados de saude prestados a comunidade onde esta inserida. Assim assume
particular importancia, o desenvolvimento de novas areas de intervengéo enquadrados na
promocao e proteccdo da salde e centrados nas necessidades dessa mesma comunidade.
Nesse sentido tem feito diversos esfor¢cos para fornecer aos seus formandos os instrumentos
necessarios para actuar nesta area e simultaneamente aproximar-se da comunidade
envolvente. Estes esforcos reflectem-se também numa maior proximidade dos alunos as
populaces, sendo estes envolvidos em actividades de promocéao e proteccao da saude, através
do desenvolvimento de programas neste ambito.

Naturalmente, esta intervencéo é suportada por modelos de raciocinio clinico na avaliacéo e
diagnéstico de necessidades assim como no desenvolvimento, aplicacdo, avaliacdo e gestao
de programas/projectos de promocédo e proteccdo de saldde especificos da Fisioterapia na
comunidade e em populacfes especificas.

Desta experiéncia, tem retido, que mais do que a mera transmissdo de informacéo e
conhecimentos, existemm modelos de actuacéo e estratégias de implementacao que constituem
uma mais valia importantissima do ponto de vista profissional através da qual se pretende
também desenvolver conhecimento, a compreenséao e capacidade de analise critica sobre as
teorias centrais nos conceitos de saude.

O grande objectivo da ADF é precisamente proporcionar aos alunos a oportunidade de se
aproximarem das populacdes, envolvendo-os em actividades de promocao e proteccéo da salde,
desenvolvendo novas competéncias nesta area, estimular a pratica baseada na evidéncia e
simultaneamente promover novas prospectivas de saida profissional.

Nas paginas seguintes encontram-se um conjunto de resumos dos programas que foram
desenvolvidos este ano lectivo com os alunos do 2° Ciclo da Licenciatura Bi-etapica em
Fisioterapia na ESS-IPS. Encontrando-se alguns destes programas ainda a decorrer , 0s
resultados da sua avaliacdo ainda ndo se encontram disponiveis.
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Resumos dos Programas em desenvolvimento (ano lectivo 2004-05)

Programa de Promocéao e Prevencdo da Sadde, junto
da populacao idosainstitucionalizada

Vieira, C. Xisto; D. Nunes; F. Valente |. e Bicho S.

Introducdo: Os dados estatisticos apresentados,
sugerem o elevado nivel de envelhecimento da
nossa populacéo (INE, 2002). As quedas sdo um dos
principais problemas nos idosos (AMERICAN
GERIATRICS SOCIETY, 2001; MASUD; MORRIS,
2001; FULLER, 2000) apresentando uma elevada
frequéncia e consequéncias, muitas vezes sérias,
na funcionalidade e qualidade de vida dos mesmos
(SALKELD et al., 2000, citado por LAMB, 2001).
Justificacdo do programa: Foi conduzida uma
avaliacao das necessidades dos utentes no Lar Acacio Barradas, da Santa Casa da Misericordia
de Setubal, através dos seguintes instrumentos: Escala de Medicédo do Medo de Cair, a Escala
de Berg, o Teste Timed Up & Go e a Escala de Barthel Modificada. De acordo com os resultados
obtidos, estes utentes apresentavam uma moderada prevaléncia de quedas (35%) e a grande
maioria evidenciava medo de cair (88%), nomeadamente na realizacdo de algumas
actividades funcionais, tais como, a marcha e a higiene pessoal.

Objectivo: Este programa tem por objectivo geral a prevencao de quedas junto desta populacéo
e 0 aumento da sua funcionalidade. Os objectivos especificos sao: (1) diminuir os indices de
medo de sofrer uma queda; (2) aumentar o equilibrio; (3) diminuir a sensacédo de medo de
cair ao realizar as AVD’s.

O programa: O programa é implementado no Lar Acacio Barradas, da Santa Casa da
Misericordia de Setubal. Participam os utentes que se voluntariaram e que se encontravam
dentro dos critérios que asseguravam a sua seguranca (critérios de excluséo: utentes com
alteracBes cognitivas, invisuais e sem capacidade de deambulacéo). Participam 17 utentes,
com uma média de idades de 81 anos, predominantemente do sexo feminino (65%) e de
estado civil vidvo; com patologias diversas. Foram formados 3 grupos, dois com 5 utentes e
um com 6 utentes, de acordo com o seu nivel de equilibrio. O programa é constituido por 16
sessOes. Inicialmente é feita uma sessé@o de esclarecimento sobre dos factores de risco das
quedas aos idosos e formas de os prevenir reforcada por um poster afixado na instituic&o. As
outras sessfes centram-se no treino de estratégias para a actividade de sentar/ levantar;
treino de equilibrio na posicédo de sentado e de pé e treino de marcha.

Avaliacéo: O programa tem dois momentos de reavaliagcdo dos resultados, um primeiro que
se realizar4 a meio do programa, na 8.2 sessdo e um outro no final do programa, na 16.2
sessao. Para tal aplicaram-se as escalas anteriormente referidas, bem como um questionario
de satisfacdo e de avaliacao do fisioterapeuta com o objectivo de avaliar o processo. Também
a tabela de presencas é um instrumento de monitorizagdo do processo.
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“Dor nas Costas - Evitar com a Saude
Escolar”.
Nobre, D.; Maciel, E.; Ferreira, J.; Nobre, P. e Alpalhéo, V..

Introducéo: A literatura sugere uma elevada prevaléncia de
algias vertebrais na infancia e adolescéncia, que tem tendéncia
a aumentar com a idade. Verifica-se um aumento na
prevaléncia das algias vertebrais na adolescéncia de 10 a 13%.
Alguns factores de risco ambientais tém sido associados ao
desenvolvimento de algias vertebrais, tanto nos adultos como
nas criangas, nomeadamente carregar objectos pesados, estar
sentado por mais de trinta minutos e carregar mochilas escolares foram identificados como
factores de risco preponderantes para a dor moderada (HARREBY et al. 1995). De acordo com
LIMON et al. (2004) existe uma necessidade urgente de programas de promocéo de salde de
forma a aumentar a consciencializacdo e diminuir os riscos existentes no ambiente escolar.
Justificacdo do programa: Para avaliar as necessidades neste ambito foi elaborado um
questionario dirigido aos professores e foi também realizada uma sesséo de observacéo as
criancas, em sala de aula. Esta teve como objectivo avaliar qualitativamente os factores de
risco, conhecer a dindmica da turma e professor, bem como identificar aspectos que possam
influenciar a implementacao do programa, nomeadamente os recursos disponiveis e niveis
de conhecimento dos alunos. Através da grelha de observacédo foram registados os seguintes
aspectos: material da sala (adequabilidade, cacifos ou outro espaco para guardar material e
sua utilizacdo), mochilas (peso e disposicdo do material), disposicdo da sala, posturas dos
alunos, entre outros. Os resultados obtidos confirmam o sugerido pela literatura verificando-
se a presenca de inUmeros factores de risco no contexto escolar.

Objectivos: Aumentar o nivel de conhecimentos dos alunos acerca dos factores de risco
presentes principalmente no ambiente escolar e aprendizagem de estratégias que permitam
minimizar os mesmos.

Programa: Este programa é dirigido aos 320 alunos dos 3° e 4° anos das escolas do 1° Ciclo
do Ensino Bésico, do Agrupamento Vertical de Escolas da Ordem de Santiago. Consistiu
numa Unica sessao com a passagem de um filme (realizado pelas alunas) que confrontava
os alunos com situacdes e factores de risco presentes no dia-a-dia escolar. Ao longo do filme
eram fornecidas estratégias para minimizar os referidos factores, sempre que tal acontecia,
o filme era parado e neste intervalo de tempo os alunos eram motivados e auxiliados no
treino das referidas estratégias. Antes da implementacdo do programa, realizou-se uma
reunido com os professores para alertar para os factores de risco existentes na sala de aula
e fornecer estratégias de minimizacdo. No final da sessao é entregue aos alunos um folheto
com informacao dirigida aos pais, e é oferecido 0 jogo da coluna a cada turma, igualmente
elaborados pelas alunas

Dor nas costas
evitar com a
Satude Escolar
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Avaliacao: A Avaliacao é feita através de um questionario de avaliagdo de conhecimentos
dos alunos, aplicado antes e depois do programa, completado com uma gincana onde s&o
avaliadas as competéncias praticas do aluno. Vinte dias ap6s a realizacdo do programa é
realizada uma nova sesséo de observacao para registar as alteracdes no comportamento dos
alunos em sala de aula. Com este mesmo objectivo, foi passado aos professores uma adaptacéo
do questionario de avaliacdo das necessidades. E ainda feito um outro questionario, aos
professores, para avaliar a adequabilidade dos temas abordados, das estratégias educativas,
a clareza da exposicdo e o numero de sessdes realizadas.
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Intervencéo do fisioterapeuta na area da formacéo de
futebol

Fontes, H.; Miguel, J.; Marques, L. e Almeida, S.

Introducdo: O futebol é a modalidade desportiva mais
praticada em Portugal. Considerando que existem
diferencas significativas no tipo de lesfes contraidas por
criancas ou adolescentes, em relacdo aos adultos, devido
as diferencas estruturais do 0sso em crescimento
(MAFFULLI, 2002), esta é uma area em desenvolvimento, que merece especial atencédo e
representa um crescente campo de accédo para a fisioterapia. De acordo com a literatura
além da melhoria da condicédo fisica, o fisioterapeuta que apoia jovens atletas tem como
desafios: (1) o manuseamento apropriado das condi¢cdes musculo - esqueléticas; (2) o
aconselhamento sobre aspectos importante na manutencdo da boa condicao fisica; (3) a
integracdo e responsabilizacdo dos pais e treinadores no processo de formacédo do jovem
atleta,

Justificacdo do programa: Durante os treinos e jogos foi realizado um levantamento das
necessidades dos atletas, com base na observacao das varias componentes do treino e das
necessidades a nivel de intervencéo em caso de lesdo, mas também através da utilizacdo de
um conjunto de testes/ instrumentos com o intuito de avaliar as componentes da condicao
fisica, nomeadamente: forca, flexibilidade, resisténcia, equilibrio/coordenacédo, nutricao e
aspectos psicoldgicos (Sit and Reach Test; Standing Stork Test;Vo2 maximo (Teste da milha);Four-
Line Sprint; Juggling Foot; Speed Dribling; Teste de agilidade em corrida lllinois ¢/ e s/ bola Teste
de abdominais Curl-Up; Teste de forca inferior “ Impulséo horizontal” ;Teste de forca superior
“Press Up Test”; Forca de impulsao vertical “Sargeant Jump test” ; niveis de ansiedade “SCAT").
Deste levantamento foram identificadas necessidades ao nivel da forca, flexibilidade,
equilibrio/coordenacéo e nutricao.

Objectivos: Os objectivos gerais deste programa consistem no desenvolvimento de habitos
de treino com o intuito de prevenir lesGes futuras e na promocdo de habitos de saude
importantes para a pratica desportiva futura. Os objectivos especificos séo: (1) Aumentar o
conhecimento dos atletas e pais sobre aspectos da nutricdo, fadiga/cansaco e componentes
de treino (flexibilidade, forca, coordenacéo); (2) Melhorar a condic&o dos atletas em temos de
forca, flexibilidade e equilibrio/coordenacao (3) Elaborar um historial de cada atleta
compreendendo dados pessoais, registo de lesdes e resultados dos testes efectuados.

O programa: O programa desenvolve-se junto dos escaldes de escolas e infantis na escola de
formacédo do “Palmelense”. As estratégias utilizadas passam pela realizacdo de sessfes de
informacdo e esclarecimentos junto de pais, equipa técnica e atletas sobre os temas;
elaboracdo de panfletos sobre a nutricdo, flexibilidade e fadiga; implementacdo de varias
actividades para desenvolvimento das componentes em défice, durante os treinos. O programa
no total tem a duracéo de quatro meses. Avaliacdo: Para avaliar a efectividade do programa
sdo de novo utilizados os instrumentos de avaliacdo aplicados na fase de levantamento de
necessidades assim como um questionario de opinido aos pais e treinadores sobre a
efectividade e pertinéncia do programa.
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Programa de Promocéo e Proteccdo de Saude no Meio

Ocupacional FISIOTERAPIA EM [i)
Guerreiro, M.; Ramalho, N. e Mateus, S. i

Introducéo: As lesBes ocupacionais tém uma prevaléncia
muito elevada, considerando-se de extrema importancia a
necessidade de diminuir a incapacidade e os custos
financeiros que implicam (LEMSTRA; OLSZINSKY, 2003). As
accoes de promocéao de salde nesta area sao cada vez mais
necessarias, pois permitem o reconhecimento de factores
de risco existentes nos locais de trabalho, e uma actuacéo
mais efectiva na prevencéo de lesdes (BARR; BARBE, 2002).
De acordo com as suas competéncias o fisioterapeuta deve
promover o melhor ambiente de trabalho, a fim de minimizar :
alguns factores que possam contribuir para problemas Pare oo
musculo-esqueléticos.

Justificacdo do programa: Foi efectuado um levantamento
de necessidades na EDP-distribuicdo em SetuUbal, através
da observacéo directa do local de trabalho/actividade do individuo, pressupondo a compreensao
da dinamica da organizacéo e dos seus trabalhadores. Foram utilizados trés protocolos de
observacao e um questionario individual. Os resultados desta avaliagcdo sugerem que 85,7%
dos individuos realizam movimentos repetidos, de pouca carga e adoptam posturas mantidas
ao longo do dia de trabalho; 55% dos individuos encontram-se em bascula posterior na posicao
de sentado. Através do questionario individual sabe-se que 62% dos trabalhadores passam 6
horas (em média) em frente ao computador; 46,15% trabalham ha 20/30 anos neste tipo de
actividade; 69% estdo satisfeitos com a relacdo interpessoal; 62% n&o realizam qualquer
actividade extra-laboral.

Objectivos: O objectivo geral do programa é promover a alteracdo de comportamentos. Os
objectivos especificos sdo (1) Adquirir conhecimentos acerca da anatomia, fisiologia e
biomecanica da coluna vertebral por parte dos trabalhadores (2) Integrar niveis de
conhecimento acerca dos factores de risco (3) Desenvolver a capacidade de criar estratégias
para reducéao dos factores de risco presentes na actividade (4) Integrar habitos de pratica de
exercicio fisico regular.

O programa: O programa tem lugar na EDP-Distribuicdo em Setubal e é dirigido a 39
individuos, com trabalho de secretariado. Foram utilizados posters e panfletos para divulgacao
das duas accdes de formacao (com duracdo média de 30 minutos). Estas foram precedidas por
uma sesséo de esclarecimento acerca dos resultados obtidos no levantamento de necessidades.
Avaliacao: Os conhecimentos adquiridos sdo avaliados através de uma sessao pratica e os
protocolos de observacéo utilizados inicialmente voltam a ser utilizados no fim do programa
para analisar as alteracbes do comportamento. A avaliacdo e monitorizacdo do processo seréao
feitas através da reflexdo sobre os seguintes dados: n° de individuos presentes em cada
accao de formacéo; respostas ao inquérito da relevancia; n° de individuos que participam e
do questionario final do programa

TUDO DEPEMDE DE 51

Desenvolvimento Profissional 66



ESSFISIONLINE

fL. N 3 hmmio/ "> Desenvolvimento Profissional

Prevencdo de Acidentes de Viacdo e Acidentes

Domeésticos PREVENCAQ!DE ACIDENTES
Redondo, L.; Cassama; C.; Névoa, A.; Quental, S. e *DENIAGA My
Pereira, M. v

Introducédo: Os acidentes domésticos e de viacédo
que envolvem criancas, sdo um problema de saude
publica, pelo impacto que representam em termos
de, mortalidade, morbilidade e incapacidade/
deficiéncia, sendo estes uma das cinco maiores
causas de morte nos paises industrializados e
desenvolvidos (DIRECCAO GERAL DE SAUDE, 2004).
Em Portugal, o acidente rodoviario é a principal
causade morte infantil (PREVENCAO RODOVIARIA
PORTUGUESA, 2004). Quanto aos acidentes domésticos, dados de 2000 revelaram que num
total de 21.711 acidentes domésticos, 9.477 (43,6%) respeitam a criancas e jovens entre 0s 0
e 0s 14 anos (17,8%) (SANTOS, R., 2004).

Justificacdo do Programa: O levantamento de necessidades foi realizado num jardim-de-
infancia do Concelho de Setubal, através da entrega de 130 questionarios anénimos aos
profissionais educativos e aos pais/cuidadores das criancas que frequentam o mesmo. As
respostas obtidas permitiram identificar que as preocupacfes dos pais de criancas desta
faixa etaria, coincidiam com o sugerido na literatura, e se centravam nos acidentes de
viacao nos acidentes domésticos. Objectivos: O objectivo geral deste programa € a prevencéao
de acidentes domésticos e de viacao, na populacéo infantil. Os objectivos especificos séo: (1)
aumentar o conhecimento dos pais e profissionais educativos acerca da seguranca rodoviaria
e da importancia do ensino a crianca de regras basicas de transito e (2) facilitar a aquisicao
de estratégias, junto dos pais e dos profissionais educativos, que minimizem os riscos de
acidentes rodoviarios (3) aumentar o conhecimento dos pais sobre os perigos domésticos
que a crianca pode enfrentar; e (4) facilitar a aquisicdo de estratégias, junto dos pais, que
minimizem factores de risco domésticos.

Programa: O programa consiste em 3 sessfes. A primeira é dirigida aos pais/cuidadores e
profissionais educativos com a duragdo de uma hora. E feita uma apresentacio com um
videoprojector, discutida a tematica e entregues panfletos sobre os temas em foco. A 22 sesséo
€ para as criancas e sdo utilizados jogos e outro material didactico para alertar as criancas
sobre os riscos deste tipo de acidentes. A Ultima sessédo do programa é de novo dirigida aos
pais/ cuidadores e profissionais educativos. Aqui sao discutidas ddvidas que ficaram, entregues
os questionarios de avaliacéo e entregues folhetos com informacgao pertinente sobre o tema.
Avaliacdo: Os resultados do programa séo avaliados através de um questionario de afericao
de conhecimentos e outro de avaliagcdo dos comportamentos. A avaliacéo do processo (decorrer
do programa) é também avaliada por um questionario, assim como registos das sessoes
(instrumentos de monitorizacao).
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A sua _beX|qa tem vida propria? _ _ A sua bexiga lem
Branquinho, N.; Letras, F.; Marques, A.; Ortiz, J. e Reis, F. vida propria?

Introducdo: O problema da Incontinéncia Urinaria (IU) tem vindo o3

a assumir progressivamente maior destaque, a medida que as :
populacbes se tornam conscientes das limitacdes e impacto que farmrvaied
esta condicao produz, nas actividades da sua vida diaria (DIAS, 1999). et
A U tem o estigma de uma condigéo socialmente ndo aceite, devido

a falta de conhecimento das pessoas, julgamentos errados e SABIA 00E A CRA
intolerancia, o que por seu turno, conduz ao isolamento pessoal, ao PIOC SRR
embaraco social e a demora em procurar ajuda médica (THE
CANADIAN CONTINENCE FOUNDATION, 2001). Justificagdodo
Programa: A literatura consultada, evidencia uma elevada [
prevaléncia desta condi¢cédo na populacdo feminina em geral (BARROS et al., 1999) sendo que
se registam mais casos nas mulheres entre os 45 e os 65 anos de idade (BROOME, 2003).
Para avaliacdo das necessidades, no distrito de Setubal, foi recolhida informacéo, junto do
servigo de Uroginecologia do Hospital Sdo Bernardo, acerca do nUmero de cirurgias que séo
realizadas anualmente para o tratamento, tendo-se verificado que no ano de 2003 foram
realizadas um total de 36 cirurgias, e até Setembro de 2004 foram efectuadas cerca de 24.
Utilizou-se ainda um Questionario de Afericdo de Necessidades, que foi distribuido pelas
classes de Hidroterapia de dois complexos desportivos do distrito de Setdbal. O Questionario
de Afericdo de necessidades foi desenvolvido com o intuito de avaliarmos a populagéo alvo
face aos factores de risco definidos na literatura, nomeadamente, idade, n°® de gestagdes, n°
de partos, menopausa e obesidade e ainda face a sua disponibilidade para participar num
programa de Educacéao para a Saude dirigido para a prevencao de IU. Apés conclusao da fase
de avaliacdo de necessidades, revelou-se pertinente o desenvolvimento e implementacao
de um programa de prevencao da IU, dirigido a populacédo feminina doconcelho.

Objectivo: Promover estratégias para prevencdo desta condicdo, em mulheres com idades
compreendidas entre os 45 e os 60 anos, de forma a melhorar o seu bem-estar fisico, psiquico
e social. Programa: Foi dirigido a mulheres entre os 45 e os 60 anos de idade que frequentam
as piscinas municipais de Pinhal Novo e Palmela — Empresa Palmela Desporto, o Complexo
Desportivo do Centro Comunitario do Bocage e o Complexo Municipal dos Desportos da Cidade
de Almada. A divulgacao foi feita através da colocacédo de folhetos e posters nas instituicdes,
tendo as interessadas preenchido a ficha de inscricdo que se encontrava no folheto. Os
participantes foram divididos por grupos consoante o horario que seleccionaram. Foram
organizados trés grupos em cada instituicdo. O programa tem a duracdo de trés semanas
(uma sessado por semana), sendo que todas as sessfes tem um caracter tedrico-pratico. Da
componente tedrica constam a definicdo de IU; anatomo-fisiologia do pavimento pélvico;
tipos de IU; factores de risco; formas de prevencéo; alternativas de tratamento e locais onde
se devem dirigir. Na componente pratica do programa foram realizados diversos exercicios
com o objectivo de facilitar a consciencializacéo e fortalecimento dos musculos do pavimento
pélvico. Avaliacdo: Foram utilizados dois instrumentos, um para avaliacdo dos conhecimentos
passado no inicio da 12 sesséao e no final da 32; o outro para afericdo dos comportamentos —
“Diario da minha Bexiga” — que foi preenchido diariamente ao longo das 3 semanas. Foi
ainda foi pedido as participantes o preenchimento anénimo do questionario “Avaliacdo do
programa”, com o objectivo de avaliar oprocesso.
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