Impactando Vidas com Fisioterapia: Uma Empolgante Jornada de Estagio

com um Proposito Transformador

Autor: Raquel Vilas Béas Muniz Prestes

A histéria da fisioterapia € uma jornada de evolugdo e progresso, impulsionada pela
busca continua por melhores métodos de tratamento e cuidados com a sadide que perpassa desde
os primordios da humanidade. Na antiguidade, técnicas como massagens, banhos terapéuticos
e exercicios fisicos eram utilizadas para promover a recuperacao e alivio da dor. Conforme
Silva et al. (2021), os gregos, por exemplo, valorizavam a pratica de exercicios e a realizacdo
de massagens como forma de prevencdo e tratamento de lesGes. Na idade Média, as igrejas
consideravam o corpo humano como o receptaculo da alma, portanto algo sagrado e divino, e
como tal, pesquisas na area da saude eram quase inexploradas, o conhecimento e as praticas
terapéuticas foram amplamente perdidos. Foi somente no século XIX que a fisioterapia

comegou a se reestruturar como uma profissao formal.

Durante as Guerras Mundiais, a fisioterapia desempenhou um papel fundamental na
reabilitacdo e no tratamento de soldados feridos. A Primeira Guerra Mundial foi um marco
importante para o seu desenvolvimento como profissao, pois a grande quantidade de feridos e
mutilados exigiu a criacdo de servicos de reabilitacdo especializados. Além disso, se tornou
importante no tratamento de transtornos neuroldgicos e musculoesqueléticos decorrentes das
condicdes adversas vivenciadas durante a guerra. Os fisioterapeutas trabalhavam para
restabelecer a mobilidade, fortalecimento muscular e reeducacdo dos movimentos para auxiliar

os soldados a voltarem a vida civil. (CREFITO3).

Na era industrial, com a implementacdo do novo sistema de producdo impulsionado
pelas maquinas, os trabalhadores enfrentaram sobrecargas de trabalho e condi¢bes muito
precérias, o que resultou no surgimento de novas doencas, e em especial, 0 aumento nos casos
de acidentes de servigo. De acordo como Simoni (2015) afirma, nessa época 0 cenario
epidemioldgico brasileiro enfrentava diversos desafios, o pais lidava com o agravamento de
epidemias como colera, febre amarela, tuberculose pulmonar, variola, malaria, poliomielite e
sifilis, além do aumento de doencas parasitarias e infecciosas e o subito aumento em casos de

alcoolismo.

Desse modo, tornava-se imprescindivel algum recurso voltado para a recuperagao

corporal, a fim de que pudessem retomar suas atividades profissionais. Nessas condigdes, houve



a necessidade da criacdo do curso de fisioterapia, cujo principal objetivo era a reabilitacdo de
individuos com sequelas de traumas e lesdes no sistema musculoesquelético. Esse modelo de
formagé&o reabilitadora prevaleceu por muitos anos, mesmo diante de mudancas significativas
no perfil epidemioldgico da populacdo e na organizacdo do sistema de saude brasileiro. A
profissdo continuou a se desenvolver e se adaptar as necessidades da sociedade, e desempenhar

um papel essencial no bem-estar e qualidade de vida das pessoas. (SIMONI, 2015).

Em 1969, conforme o decreto lei 938/69, a fisioterapia passa a ser reconhecida como
um curso de nivel superior, e a partir disso ganhou cada vez mais espaco e reconhecimento. A
Resolucdo COFFITO-10, emitida pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
em 1978, estabeleceu o Codigo de Etica Profissional, essa resolugdo marcou o inicio de uma
transformacéo no perfil do fisioterapeuta, o que possibilitou expandir sua atuacéo para incluir
acOes de promocdo da saude. Carvalho (2013) ainda afirma que nesse contexto, é fundamental
que o profissional desempenhe um papel ativo na prevencdo, e busque evitar possiveis

complicagdes, além de tratar as doencas e suas sequelas.

Desse modo, o estagio em fisioterapia € uma atividade educacional prética e
supervisionada que tem como principal objetivo desenvolver as habilidades do estudante,
proporciona a ele uma experiéncia profissional relevante. O estagio visa adaptar o aluno as
vivéncias do campo profissional e contribui para o aperfeicoamento dos seus estudos. O
objetivo é formar agentes de transformacédo social com uma postura critica, que valorizem os
fundamentos disciplinares e éticos da profissdo, a medida que os estudantes aplicam na préatica

0s conhecimentos adquiridos em sala de aula (MATOS, 2018).

No campo de estdgio da clinica, foram realizadas atividades préaticas em diversos
setores, essa experiéncia proporcionou aos estudantes a oportunidade de aplicar os
conhecimentos tedricos adquiridos em um ambiente pratico e real, sob a supervisdo de
profissionais experientes; permitiu que os estagiarios vivenciassem situa¢Ges fundamentadas
nos atendimentos clinicos para aprofundar seu entendimento sobre as diferentes condicdes de
salde e aprender a adaptar as abordagens terapéuticas de acordo com as necessidades
individuais de cada paciente. E a supervisdo constante permitiu receber orientagdes, feedbacks
e ampliar a visdo sobre a préatica da fisioterapia. 1sso ajudou a aprimorar as habilidades de

resolucéo de problemas, adaptabilidade, tomada de decisdes, e preparar para desafios futuros.



Os atendimentos domiciliares, como os realizados nas UBS da cidade, séo
caracterizados pelo deslocamento do profissional de satde até a residéncia do paciente com o
objetivo de oferecer atencdo a salde, investigacao e aprendizagem. Segundo Medeiros (2012),
estudos apoiam a inclusdo da fisioterapia na atencéo basica, especialmente na ESF, uma vez
que destaca resultados positivos e mostra o trabalho realizado pelo profissional para atender as
diversas necessidades da comunidade. A presenca do fisioterapeuta segue os principios do atual
modelo de salde, pois contribui para promocao, prevencao, recuperacao e reabilitacdo, melhora
a qualidade de vida da populacdo. Nesse contexto, a visita domiciliar é essencial para aqueles
gue atuam na atencdo primaria, jA& que permite 0 acesso aos usuarios e fornece

encaminhamentos e orientacdes especificas para cada caso.

As APAE’s tém como objetivo principal garantir a defesa dos direitos das pessoas com
deficiéncia, fornecer orientacdo, prevencdo e servicos de apoio as familias. Seu foco constante
¢ aprimorar a qualidade de vida dessas pessoas, enquanto desempenham um papel fundamental
na construcdo de uma sociedade mais solidaria e igualitaria (APAE, 2021). Segundo o Censo
do IBGE de 2010, o Brasil possui uma populagéo de 45.606.048 pessoas com deficiéncia o que
representa 23,9% da populacdo do pais. Dentro desse grupo, 18,60% foram registradas como
pessoas com deficiéncia visual, 7% com deficiéncia motora, 5,10% com deficiéncia auditiva e
1,40% com deficiéncia mental (APAE BRASIL, 2021).

Para Milanezi (2021), nessas instituicdes filantropicas, a fisioterapia desempenha um
papel fundamental, pois abrange uma gama de atuacdes que abarcam diversos contetdos
aprendidos durante a graduacdo. Nesse contexto, os estudantes tiveram a oportunidade de
aplicar o manejo clinico em diversas condi¢des patologicas e lidar com diferentes contextos
familiares e sociais, proporciona um aprendizado valioso e enriquecedor, ja que individuos com
deficiéncia intelectual enfrentam desafios na realizacdo de tarefas diarias e na interacdo social,
desse modo, exige abordagens inclusivas e suporte adequado para promover sua qualidade de
vida e a atuacdo nessas instituicdes que oferecem uma infinidade de experiéncias e

conhecimentos aos alunos.

No que diz respeito da fisioterapia em um contexto de atuacdo no desporto
paraolimpico, de acordo com Silva (2016), é possivel ressaltar o aumento do nimero de lesbes
esportivas nessa populacdo, uma vez que este grupo passou a integrar os esportes de alto
rendimento a niveis de competicdo. A grande demanda de fisioterapeutas coloca em evidéncia

a necessidade destes especialistas no cenario esportivo adaptado ou ndo, e com uma pratica



imprescindivel na equipe de saude que cuida do atleta, seja ele amador ou profissional. O
fisioterapeuta ira atuar no tratamento de condicGes patoldgicas do sistema musculoesquelético;
na avaliacdo da funcionalidade dos atletas; no retorno ao esporte; na prevencgéo de lesdes que
decorrem da pratica esportiva e no acompanhamento nos treinos e em competicdes, com o
intuito de minimizar as recidivas e permitir o retorno do atleta o mais rapido e seguro possivel,

e assim, respeitar os limites fisiologicos e clinicos apos a lesdo.

Vale ressaltar a valiosa contribuicdo e participagdo de todos os pacientes durante o
periodo de estagio, e em particular expor o caso do primeiro paciente atendido, dado ao trabalho
arduo desenvolvido e de seu comprometimento. Assim esse paciente entrou pela primeira vez
pelas portas da Clinica-Escola de Fisioterapia da Estacio de S& de Ourinhos, seu tornozelo e
panturrilha estavam em estado critico. Diante das adversidades e incertezas, depositou sua
confianca no trabalho que seria desenvolvido, de forma que foi desempenhado habilidades,
conhecimentos e cuidados compassivos a fim de oferecer o melhor tratamento possivel. Ao
retroceder sua jornada de atendimento, torna-se evidente que a confianga depositada foi solida

e justificada.

As fraturas mais comuns de membros inferiores sdo as de tornozelo, e ocorrem no
maléolo medial ou lateral da tibia ou da fibula O paciente em questdo enfrentou as graves
consequéncias de uma colisdo automobilistica, como Damasceno destaca a relevancia do tema
no contexto da saude publica, jA que se estabelecem como uma das principais causas de
mortalidade global. Anualmente, cerca de 1,2 milhdo de individuos perdem suas vidas nesses
acontecimentos, além de um numero ainda maior de pessoas sofrerem lesdes, resulta em
sequelas graves e incapacitacdo. No ano de 2006, evidenciou-se uma significativa demanda de
internacGes nos hospitais do Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil, sendo constatado que a

maior proporcao dessas internacdes estava relacionada a acidentes de transito.

O tratamento ortopédico desempenha um papel fundamental no manejo das fraturas
de tornozelo, pode ser uma abordagem conservadora, ou em casos mais graves, a exemplo do
paciente em questdo, como fraturas expostas, fraturas deslocadas ou lesbes ligamentares
associadas, segue por um modelo mais cruento, por meio da reducdo, fixacdo cirdrgica e
imobilizacdo a depender da gravidade. O objetivo da fisioterapia no tratamento de fraturas de
tornozelo é promover a recuperacdo funcional completa do paciente. Para alcancar esse

objetivo, os fisioterapeutas desenvolvem um plano de tratamento personalizado, adaptado as



necessidades especificas de cada paciente, sendo realizado de forma progressiva, alem de

respeitar os limites e a tolerancia do paciente (FELICIO, 2013).

O protocolo de fisioterapia para reabilitacdo de fratura de tornozelo visa promover a
recuperacdo funcional, a reducdo da dor, o aumento da amplitude de movimento, o
fortalecimento muscular, a melhora do equilibrio e da propriocepcéo, e o retorno as atividades
funcionais normais. Foram incluidas técnicas de tracGes manuais e mobiliza¢des articulares,
alongamento, drenagem linfatica, fortalecimento muscular de MMII, propriocepcao, aplicacao
de aparelhos da eletrotermofototerapia, adaptados de acordo com o estagio de recuperacao e as

necessidades individuais do paciente.

A reabilitacdo logo apds o periodo de imobilizacdo, é feita por intervencdo da
cinesioterapia, que permite a melhora da funcdo do membro afetado, ja que visa fortalecer os
musculos ao redor da articulacdo, aumentar a amplitude de movimento, melhorar a estabilidade
e restaurar a funcdo normal do tornozelo (LIN et al., 2012). Como Santos (2018) expos, a
mobilizacdo articular do tornozelo € essencial para estes objetivos, ja que visam melhorar a
artrocinematica, ou seja, os movimentos de rotacdo, rolamento e deslizamento entre as
superficies articulares, sendo feita com exercicios especificos, como movimentos de flexdo,
extensdo, inversdo e eversdo, busca-se restabelecer a ADM articular, amenizar a dor e favorecer

um retorno mais precoce da funcdo, de forma gradual e controlada.

A utilizacdo de tecnologias de eletrotermofototerapia, como a corrente russa e o laser,
também foram parte do protocolo. A corrente russa ¢ uma modalidade de eletroestimulacéo
amplamente utilizada no processo de recuperacao de fraturas de tornozelo, ja que esse método
consiste na aplicagdo de correntes elétricas de baixa frequéncia e intensidade, que séo
direcionadas para os musculos ao redor da regido lesionada. A estimulagédo elétrica promove a
contracdo muscular, que por sua ver pode resultar em hipertrofia, pois fortalece a area afetada
e auxilia no processo de cicatrizacdo Ossea. Além disso, se aplicadas com intensidade e
frequéncias adequadas, aumentam da irrigacdo sanguinea e retorno venoso e linfatico, e desse
modo, contribui para o alivio da dor e redugdo do inchago no tornozelo fraturado (ARAUJO et
al., 2015).

Conforme Bavaresco (2019), as terapias por laser de baixa intensidade, também
conhecida como laserterapia, consistem na aplicacdo de um feixe de luz laser monocromaético

ndo ionizante, polarizada coerente e colimada diretamente sobre a regido lesionada, acredita-se



que que a TLBP possua efeitos fotoquimicos, fotofisicos e fotobioldgicos sendo capaz de alterar
0 comportamento celular, o que favorece a reparacdo e regeneracdo dos tecidos e acelera o
processo de cicatrizacdo 6ssea. No caso de fraturas de tornozelo, estimula a sintese de colageno,
aumenta o metabolismo celular e melhora o fluxo sanguineo local, de modo a oferecer um
potencial para acelerar o processo de cicatrizacdo e promover uma recuperacdo mais rapida e

eficaz.

Alguns outros fatores importantes de serem trabalhados, j& que interferem na
funcionalidade, séo a alteracdo da propriocepcao articular e reforco muscular. As alteracfes nos
ligamentos do tornozelo, como podem ocorrer em casos de fraturas, sdo capazes de gerar
déficits de equilibrio, ja que sua funcdo é de suporte de peso e mobilidade, consequentemente
desencadeia alteracbes no controle postural. Através de exercicios especificos, como o
treinamento de equilibrio em superficies instaveis, é possivel aprimorar tais habilidades
(JUNIOR, 2013). O fortalecimento muscular desempenha um papel crucial logo apds a fase
inicial de imobilizacdo, portanto, a importancia de se dar inicio a exercicios especificos, como
flexdes plantares, dorsiflexdes, movimentos de resisténcia, para que os musculos ao redor da
articulacdo afetada ajudem a estabilizar o tornozelo, reduzir o risco de novas lesdes e promover

uma recuperacao mais completa.

Além disso, técnicas como a tracdo, o alongamento e a drenagem linfatica
desempenham papéis significativos. De acordo com Galera et al. (2017), a tracdo manual
consiste em uma aplicacdo da forca de distracdo longitudinal controlada para alinhar, reduzir a
fratura e assim poder restaurar a anatomia do tornozelo, por meio do alongamento de tecidos
moles e aliviar a pressdo sobre a articulagdo. Conforme de Almeida et al. (2017) alongamentos
sdo recursos utilizados para aumentar a extensibilidade musculotendinea e do tecido, ja que sdo
essenciais para manter a flexibilidade dos musculos e tenddes, e ainda ajudam a preservar a
amplitude de movimento e prevenir a rigidez articular, melhorar a mobilidade e reduzir o risco

de complicacdes pds-fratura.
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