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RESUMO

Um programa de reabilitagcdo para individuo com lesdo medular busca apresentar
possibilidades de atividades fisicas que venham a ser passiveis de pratica regular
pelo usuario em sua comunidade, de acordo com seu potencial, buscando saude e
qualidade de vida. A ndo continuidade pode trazer prejuizos ao individuo como
diminuir a independéncia e exacerbagcdo de comorbidades. Dentre 0s riscos
destacam-se as alteragdes osteomusculares havendo a necessidade de um cuidado
em proteger articulagbes fracas e instaveis. A pratica de um reforco muscular
(exercicio resistido) em musculatura envoltéria de articulagdes funcionais pode ser
uma alternativa. Busca-se a realizacdo da modalidade em academias de ginastica
com equipamentos para este fim, em locais com acessibilidade, locomocao favoravel
até o estabelecimento, com custos compativeis, e consequente acompanhamento
de profissional externo. Entretanto, significativo nimero de usuarios com este perfil
apontam empecilhos para acesso a esta proposta. Este trabalho tem como objetivo
elaborar um plano de acdo para ofertar na rotina de um programa de reabilitacéo a
realizacdo de treino resistido com pesos livres e equipamentos passiveis de
reprodutibilidade em domicilio e com possivel acompanhamento de orientagcdes pelo
profissional de educacéo fisica lotado no Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) de seu territério. Foi realizada uma pesquisa bibliografica para identificar
estratégias de adeséo subsidiando a elaboracdo de um treino resistido domiciliar
com adequado material adaptado, folheto informativo ilustrado e executavel em sua
realidade. Conclui-se ainda que ha uma necessidade em aproximar estes usuarios
dos profissionais de educacéo fisica lotados nos NASF de seus territorios, além de
uma maior interacdo entre os diferentes niveis de atendimento a saude.

Palavras chave: Traumatismos da medula espinhal. Paraplegia. Quadriplegia.
Terapia por exercicio. Treinamento de resisténcia.



ABSTRACT

A rehabilitation program for individuals with spinal cord injury aims to present
physical activity opportunities that may be subject to regular practice by the user in
their community, according to their potential, seeking health and quality of life.
Discontinuity can bring harm to the individual as decreasing independence and
promote an exacerbation of comorbidities. Among the risks there are the
musculoskeletal changes there is the need for care to protect weak and unstable
joints. The practice of a muscle strengthening (resistance exercise) in muscle wrap of
functional joints can be an alternative. Seeks the realization of the exercise in gyms
with equipment for this purpose, in places with accessibility, mobility favorable to the
establishment, with suitable prices, and consequent monitoring of external
professional. However, significant number of users with this profile regards obstacles
to access to this proposal. This study aims to draw up an action plan to offer in the
routine of a rehabilitation program performing resistance training with free weights
and equipment capable of reproducibility at home and possible follow-up guidelines
for physical education teachers in the “Nucleo de Apoio a Saude da Familia” (NASF)
of their territory. A literature search was performed to identify accession strategies
subsidizing the development of a resistance training in home with adapted material,
illustrated leaflet and executable in your reality. It concludes that there is still a need
to approximate these users with the physical education professionals crowded in
their territories NASF, and greater interaction between the different levels of health
care.

Keywords: Spinal Cord Injuries. Paraplegia. Quadriplegia. Exercise Therapy.
Resistance Training.
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1 INTRODUCAO

A Rede Sarah de Hospitais de Reabilitacdo é gerida pela Associacdo das Pioneiras
Sociais (APS) - entidade de servico social autbnomo, de direito privada e sem fins
lucrativos — criada pela Lei n° 8.246 de 22 de outubro de 1991. O carater autbnomo
da gestdo desse servico publico de saude faz da Associacdo a primeira Instituicdo
publica ndo estatal brasileira (SARAH, 2014).

Atualmente é constituida por nove unidades hospitalares: Brasilia-DF (com um
hospital e um Centro Internacional de Neurociéncias e Reabilitagcdo); Salvador-BA;
Séo Luis-MA; Belo Horizonte-MG; Fortaleza-CE; Rio de Janeiro-RJ; Macapa-AP e
Beléem-PA. A Associacao das Pioneiras Sociais administra a Rede SARAH por meio
de um Contrato de Gestdo com a Unido Federal, que explicita os objetivos, as metas
e 0s prazos a serem cumpridos. Um programa de trabalho plurianual da Associacéo

€ apresentado e contempla os seguintes objetivos gerais (SARAH, 2014):

e Prestar servico medico publico e qualificado na area da medicina do aparelho

locomotor;
e Formar recursos humanos e promover a producdo de conhecimento cientifico;

e Gerar informacdes nas areas de epidemiologia, gestao hospitalar, controle de

gualidade e de custos dos servicos prestados;

e Exercer acdo educacional e preventiva visando a reducdo das causas das

principais patologias atendidas pela Rede.

Os usuarios atendidos em todas as unidades hospitalares da rede demandam
cuidados especializados, para os quais sdo formadas equipes multidisciplinares que
atuam, conjuntamente, em todas as fases da reabilitacdo para atingir um dos
objetivos da Instituicdo: a melhoria da qualidade de vida do atendido (SARAH,
2014). Com distintos programas de reabilitacdo na unidade de Belo Horizonte-MG,
de acordo com perfil funcional do individuo e com caracteristicas baseadas em

patologias de base (Neurorreabilitagdo em Lesdo Medular, Reabilitagdo Neuroldgica
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Encefalica, Ortopedia Adulto e Reabilitagcdo Infantil), a inser¢cdo do profissional de

educacdo fisica acontece em todas as equipes multidisciplinares de cada programa.

Um levantamento estatistico de janeiro de 2013 ao final de junho de 2013,
envolvendo as unidades de Brasilia, Belo Horizonte, Salvador, S&o Luiz e Fortaleza,
apontou as principais causas externas que levaram a internacdo para reabilitacdo na
Rede Sarah (SARAH, 2014). Foram identificados como a maioria de seus usuarios
(fato possivelmente também encontrado comumente nos diferentes niveis de
atendimento a saude) individuos que apresentam sequelas de lesdes medulares,

conforme grafico 1:

Grafico 1- Distribuicdo de pacientes provindo de lesdes externas para programas de

reabilitacdo na Rede Sarah (janeiro de 2013 a final de junho de 2013)

Distribuicdo dos pacientes por causa de internacao (%)

71,8

13,8 11,8

2,6 0.1

Lesdo Medular LesBo Cerebral Lesho Ortopédica LesSo Neurolbgica Outras

Fonte: SARAH, 2014.

Segundo Lianza et al., (2001, p. 299) sequela de lesdo medular pode ser assim

definida:

Um trauma na medula podendo resultar em alteragcées das funcdes
motora, sensitiva e autbnoma, implicando perda parcial ou total dos
movimentos voluntarios ou da sensibilidade (tatil, dolorosa e
profunda) em membros superiores e/ou inferiores. Também resulta
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em alteragbes no funcionamento dos sistemas urinario, intestinal,
respiratério, circulatério, sexual e reprodutivo.

A lesdo medular pode ser classificada em traumética (quando ocorre um evento
associado como, por exemplo, acidentes automobilisticos ou motociclisticos,
mergulho, agressdo com arma de fogo, quedas, etc.) ou ndo trauméatica (como por
exemplo, hemorragias, tumores, infeccées por virus, etc.). As mesmas resultam em
lesdo das estruturas medulares interrompendo a passagem de estimulos nervosos
através da medula. Pode ser ainda denominada de completa quando nao existe
movimento voluntario abaixo do nivel da lesdo e de incompleta quando ha algum

movimento voluntario ou sensacéo abaixo do nivel da lesdo (CHESTER et al., 2007).

A maioria de individuos com lesdo medular acaba necessitando algum auxilio de
locomocédo para seu deslocamento, sendo grande parte usuarios de cadeira de
rodas ou, mesmo aqueles que venham apresentar algum padrdo de marcha,
apresentam a necessidade do uso de auxilios como bengalas ou andadores. Com
isto, ha uma sobrecarga constante de seus membros superiores, com risco de
grandes desgastes articulares e lesdes musculares, o que limitariam sua
independéncia e reabilitacdo. Neumann (2006) aponta que em paraplégicos usuarios
de cadeira de rodas (individuos que como sequelas de lesdo medular apresentam
alteracoes apenas de membros inferiores) a incidéncia de dor em ombro aumenta
em 30% a 35% apobs cinco anos de lesdo e 70% apos 20 anos de lesdo; enquanto
em tetraplégicos (acometimento de membros superiores e inferiores) aumenta
significativamente nos primeiros meses de lesdo e diminui por volta dos cinco anos
para aumentar novamente ap0s dez anos. Faz-se necessario um programa de
reforco muscular constante para estes membros superiores, os adaptando para uma

nova realidade de uso e de nova especificidade de estimulos em seu cotidiano.

A reabilitacdo é definida pela Organizacdo Mundial de Saude (2012, p.100) como
‘um conjunto de medidas que ajudam pessoas com deficiéncias ou prestes a
adquirir deficiéncias a terem e manterem uma funcionalidade ideal na interacdo com
seu ambiente”. Complementam ainda que normalmente a reabilitacdo pode

acontecer durante um periodo determinado de tempo, envolvendo intervencdes
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simples ou multiplas, realizadas por uma pessoa ou por uma equipe de profissionais
de reabilitacdo; ela também pode ser necessaria desde a fase aguda ou inicial do
problema médico, logo apdés sua descoberta, até as fases pos-aguda e de
manutencdo (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2012).

Com isto, o papel do profissional de educacao fisica neste publico em processo de
reabilitacdo tem como objetivo “planejar, coordenar, desenvolver e executar
atividades fisicas, educacionais, esportivas e recreativas com pacientes, com base

nos principios pedagdgicos e de reabilitacdo” (BRASIL, 2014).

Esta atuacdo na Rede Sarah de Hospitais de Reabilitacdo, unidade Belo Horizonte,
tem buscado apresentar possibilidades para a pratica de atividades fisicas que
possam vir a ser regulares e passiveis de continuidade pelo usuario em sua
comunidade, de acordo com seu potencial buscando saude e qualidade de vida, e
adaptando quando necessérias técnicas e processos de treinamento sem a busca

inicial de rendimento esportivo.

Dentre as diferentes modalidades ofertadas para experimentacdo (basquetebol e
ténis de quadra em cadeira de rodas esportiva; ténis de mesa; bocha adaptada;
natacdo; danca; expressdo corporal; etc.) ha disponibilizada a vivéncia da
modalidade de musculacdo por parte do usuario com lesdo medular realizando
treino resistido para musculatura funcional durante processo de reabilitacdo. Faz-se
uso de aparelhos e equipamentos especificos da modalidade passiveis de serem
encontrados em academias ha comunidade. Visa adaptacao inicial ou readaptacdo a
atividade para uma posterior continuidade externa, assim como entendimento de
processos de treinamento e possiveis adaptacdes (transferéncias para aparelhos,
posicionamentos para execucdo, fixacdo de garras em punhos no caso de

dificuldade de apreensao, etc.).

Com a realizacdo deste plano de acéo espera-se contribuir com a equipe de saude
da familia na atencdo a continuidade de uma vida fisicamente ativa para individuos
com sequelas de lesdes medulares, especialmente aqueles provindos de um

programa de reabilitagdo, estimulando a prética do treino de forca muscular para os
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membros superiores utilizando dos recursos existentes dentro do territério da
equipe. Reconhece-se a necessidade de vencer as barreiras existentes para
insercdo desses pacientes na rede de servico de saude, em especial na atencéo

basica.
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2 JUSTIFICATIVA

Para o éxito da proposta é preciso vencer Varios obstaculos, dentre 0s quais esta o
acesso a modalidade em academias, em locais apropriados com acessibilidade
universal e com custos compativeis com o perfil econémico desta populacédo, além

do acompanhamento de profissional externo qualificado para o caso.

O perfil econbmico dos pacientes atendidos pela Rede Sarah no ano de 2014
conforme a distribuicdo da populacdo urbana brasileira, segundo classes
econdmicas apontam para em sua maioria (68%) estar na Classe C (renda familiar
média de cinco salarios-minimos ao més) e na Classe D (média de 1,4 salarios-
minimos ao més) (SARAH, 2015). Este fato corrobora para uma constante
dificuldade encontrada em nosso cotidiano, em que 0S usuarios em revisdo de
propedéutica relatam dificuldade em arcar com custos para a adesdo as praticas
particulares de atividade fisica, em especial, a matricula e frequéncia em academias
de musculacdo. Destacam ainda dificuldade para aquisicdo de melhor auxilio

locomocéo e custos com deslocamentos dentro da comunidade.

Um levantamento de perfil econdmico de pessoas atendidas na Rede Sarah em
2014, em relacdo a renda familiar e segundo classes econémicas, demonstrou que a
classe C é a predominante confirmando a dificuldade financeira referida por
consideravel parte dos pacientes em revisdo sobre a impossibilidade de
continuidade externa de atividades fisicas em servicos particulares. Na tabela 1,

pode-se visualizar esta classificacdo por renda familiar.

Tabela 1 — Perfil econdmico dos pacientes, segundo classes econdmicas, baseado
em pesquisa realizada junto a amostra de 1.720 pessoas atendidas na Rede Sarah
em 2014

Classificacao Rede SARAH
A (renda familiar média de 18 salarios) 5%
B (renda familiar média de 7 salarios) 27%
C(renda familiar média de 5 salérios) 48%
De E (renda familiar média de 1,4 salarios) 20%

Fonte: SARAH, 2015.
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Com a diversidade de territérios de onde provém individuos para a reabilitagdo na
Rede Sarah, outro constante relato est4 na dificuldade em se encontrar locais com a
devida acessibilidade para realizar o treinamento resistido assim como transporte
publico eficiente e adaptado para individuos com dificuldade de locomocdo. Em
diversas situag6es, usuérios residem em zona rural com grandes limitagdes para se
dirigirem aos centros urbanos mais proximos. Observa-se o atendimento de usuarios
oriundos de quase todos os municipios da Federacéo (tabela 2), equivalendo a 83%
(4.600) de todas as comarcas brasileiras (SARAH, 2015).

Tabela 2 — Procedéncia de usuarios atendidos em 2014 em relacdo as
municipalidades de cada Estado em que se localizam as Unidades da Rede Sarah

Unidades BSB BHZ RIO SSA FOR SLZ MCP BEL 2014 Brasil
Municipios na UF 1 853 92 417 184 217 16 144 1.924 5.570
Municipios atendidos 1 830 92 417 184 217 16 138 1.895 4.600
% 100 97 100 100 100 100 100 97 98 83

Fonte: SARAH, 2015.

Como alternativa a esta dificuldade, tem se atentado durante a reabilitacdo a uma
indicacdo de modalidades individuais e com maior facilidade de reprodutibilidade,
além de promover a busca por programas sociais disponiveis. Uma excelente
alternativa esta no acompanhamento dos profissionais locais do Programa Saude da
Familia (PSF) e do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), sendo uma das
competéncias do profissional de educacéo fisica especialista em Saude da Familia:
“[...] estimular a inclusdo de pessoas com deficiéncias em projetos de atividades
fisicas e de exercicios fisicos” (BRASIL, 2012, p. 175). Este profissional podera
auxiliar na adequacdo de modalidade o qudo mais passivel de continuidade no
territério do individuo oferecendo possibilidades de intervencfes e acompanhamento

mais préximo.

Revisdes regulares sdo realizadas com os usuarios da Rede Sarah, em especial,

com aqueles que realizaram programa de reabilitagdo em regime de internacao no
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programa Lesdo Medular em Belo Horizonte — MG. O retorno € agendado com toda
a equipe multiprofissional em um tempo médio de trés a quatro meses para
avaliacdo da continuidade de orientacbes na comunidade. Com relacdo a
manutencdo de atividades fisicas regulares em revisdes em equipe no més de
outubro de 2014, verificou-se que: de 12 individuos com lesdo medular que
retornaram a instituicdo apds vivenciarem atividades fisicas durante programa
interno de reabilitacdo um total de cinco usuarios conseguiu dar continuidade a

alguma modalidade externa.

A principal adesdo esta relacionada a matricula e frequéncia em academias de

musculacao visando o reforgo muscular localizado (quatro individuos).

Os sete individuos que ndo conseguiram aderir a alguma modalidade relataram as

seguintes dificuldades:

e Péssima acessibilidade e dificil deslocamento com auxilio locomog¢ao na sua

comunidade.
e Auséncia de programas publicos de atividades fisicas regulares.

e Quando ha possibilidades disponiveis, publicas ou privadas, receios e
barreiras criadas para adequacéo de estimulos a sua especificidade devido a
impressdo de falta de conhecimento cientifico pelo prestador de servico
quanto ao seu quadro.

e Dificuldades financeiras para arcar custos com atividades fisicas através de

servicos privados.

e Em ordem de prioridades pessoais, a atividade fisica regular fica em segundo

plano até adequacéo de outras modificacBes em seu cotidiano.

N&o dar continuidade a uma atividade fisica regular pode trazer prejuizos a saude e
gualidade de vida do individuo, assim como diminuir a independéncia e promover

uma exacerbacéo de comorbidades.
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Na atual realidade do programa de reabilitacdo para individuos com sequelas de
lesdo medular, na unidade SARAH-BHZ, tem se discutido uma proposta aqueles
individuos com dificuldades de acesso a pratica de academia de musculacdo na
comunidade de ser verificada a possibilidade da realizacdo de exercicios resistidos
para membros superiores em domicilio fazendo uso de pesos livres e faixas

elasticas.

Propb&e-se, ainda, que os profissionais de educacdo fisica lotados nos NASF estejam
atentos a essa necessidade de individuos com este perfil em seu territorio e fagam
acompanhamento dos mesmos para a realizacdo de exercicios resistidos,
principalmente no caso daqueles que iniciam durante a reabilitacdo. Sugere-se
atencdo na manutencdo da qualidade e regularidade de execucdo, bem como a
possibilidade de modificacdo de parametros de treinos ou até dos tipos de

intervencdes que julgarem necessarios.

Ressalta-se ainda a importancia da estimulacédo de vinculos entre a rede basica de
saude e a rede Sarah em beneficio de um melhor acompanhamento e cuidados com

individuos com sequelas de les6es medulares.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Elaborar um plano de agéo para ofertar na rotina de um programa de reabilitagédo a
realizacdo de treino resistido com pesos livres e equipamentos passiveis de
reprodutibilidade em domicilio e de continuidade de orientacdes pelo profissional de
educacdao fisica lotado no Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) de seu

territério.

3.2 Especifico

Buscar auxilio dos profissionais das equipes do Programa Saude da Familia (PSF) e
do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) para o acompanhamento da
continuidade do treino resistido de forca em domicilio de individuos com sequelas de

lesdo medular por meio da elaboracdo de um plano terapéutico compartilhado.
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4 METODOLOGIA

O diagnéstico situacional nos mostrou que o problema mais relevante para a
manutencdo das atividades fisicas dos individuos com lesdo medular era a falta de

acompanhamento desses pacientes nas atividades no territério onde residem.

Para a realizacdo do plano de acao foram utilizados os dados existentes nas
revisoes regulares dos pacientes tendo como referéncia o més de outubro de 2014
onde se verificou que o problema principal identificado no diagnéstico situacional era
a falta de manutencdo das atividades fisicas dos portadores de lesdo medular que

deveriam ter sido realizadas no territério onde eles vivem.

Foi realizada uma reviséo bibliogréafica acerca do tema com a finalidade de levantar
as evidéncias ja existentes de como a adeséo de individuos com lesdo medular a
pratica de atividades fisicas regulares, em especial referéncia ao treino de forca
resistido e beneficios do treino de forca resistido a este publico quando ela é

realizada no domicilio.

A pesquisa bibliografica foi realizada em artigos indexados nas bases de dados
LILACS, SciELO e MEDLINE até julho de 2015, através dos seguintes descritores:

e Traumatismos da medula espinhal.
e Paraplegia.

e Quadriplegia.

e Terapia por exercicio.

e Treinamento de resisténcia.

Foi estabelecido que a mesma compreenderia um intervalo de quinze anos entre
2000 e 2015, sendo a selecao dos artigos feita tendo por base os objetivos gerais
deste trabalho com enfoque no treino de forgca para membros superiores. Excluido
membros inferiores; estimulacdo elétrica; exercicios respiratorios; cicloergdmetros;

etc.
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 Atividades fisicas para individuos com sequelas de lesdo medular

Nash (2005) destaca que muitas pessoas com sequelas de lesdo medular se
beneficiam de um estilo de vida que incorpora atividade fisica regular. Relata que
evidéncias sugerem que o0 exercicio habitual reduz a fadiga, dor, diminuicédo
fraqueza musculoesquelético, e déficit neuroldgico incipiente que acompanham o
individuo com deficiéncia. Promovem saude e satisfacdo com a vida ao envelhecer

com deficiéncia.

Novas evidéncias indicam que o0 exercicio regular e o esporte podem trazer
beneficios significativos de saude fisica e psicossocial para pessoas com sequelas
de lesdo medular. Hicks et al. (2011) realizaram uma revisdo sistematica de
evidéncias em torno dos efeitos do exercicio fisico sobre aptidao fisica neste publico.
Destacaram que, apesar da maioria dos estudos serem de baixa qualidade, foi
possivel encontrar evidéncias consistentes de que o exercicio fisico realizado duas a
trés vezes por semana em moderada a vigorosa intensidade aumenta a capacidade
fisica e forca muscular em individuos com sequelas de lesdo medular crénica (mais
de um ano). No que diz respeito aos efeitos do exercicio sobre a composicéo
corporal ou sobre o desempenho funcional, apesar de encontrados indicios, as
evidéncias ndo chegaram a ser consistentes. Houve estudos insuficientes com
gualidade para tirar quaisquer conclusfes na populacdo com sequelas de leséo

medular aguda (menos de um ano).

Relacionaram a melhora de forca para membros superiores dessa populacdo em
exercicios resistidos com pesos e aparelhos, treinamento em circuito, ergometria de
membros superiores e estimulacdo elétrica assistida (FES). Apesar de néo
encontrarem estudos corroborando, acreditam ainda que a pratica esportiva com
propulsdo de cadeira de rodas regular também possa trazer este beneficio de

melhora de for¢a da musculatura de membros superiores (HICKS et al., 2011).
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Ginis, Jorgensen e Stapleton (2012) também apontam que ap0s sisteméatica revisao
de literatura pode-se definir como diretriz para alcancar importantes beneficios para
a saude a pratica de atividade fisica por adultos com sequelas de lesdo medular. Um
programa deve envolver pelo menos 20 minutos de estimulo aerébio, duas vezes
por semana, de intensidade de moderada a vigorosa. Associado, deve-se realizar
treino de forca outros dois momentos semanais em programas com exercicios para
principais grupos musculares envolvendo trés séries de oito a dez repeti¢bes (GINIS;
JORGENSEN; STAPLETON, 2012).

5.2 Exercicios resistidos em individuos com sequelas de lesdo medular

Warms et al. (2014) realizaram uma revisdo sistematica para tentar identificar,
enumerar e descrever o potencial negativo ou eventos adversos que possam ocorrer
em pessoas com sequelas de lesdo medular em treinamento aerdbico. Apontaram
gue ndo ha nenhuma evidéncia para sugerir que o exercicio cardiovascular feito de
acordo com as orientacdes e precaucdes de seguranca estabelecidas € prejudicial.
Destacam que quando as devidas precaucfes sao tomadas, 0S riscos Sao
relativamente baixos e provavelmente comparaveis com a variante de riscos
observados na populacdo em geral. Entretanto, apontam que dentre 0s riscos
apresentados estdo as possibilidades de alteracdes osteomusculares e que ha a
necessidade de um cuidado em proteger articulagcbes fracas e instaveis em
individuos com tetraplegia ou paraplegia. A pratica de um reforco muscular
(exercicio resistido) em musculatura envoltoria de articulagdes funcionais pode ser

uma alternativa para diminuicédo destes riscos.

Ribeiro Neto e Gentil (2011) realizaram uma busca sistematica na literatura até
agosto de 2010 identificando artigos sobre treinamento resistido para pessoas com
lesdo medular. Em 16 estudos que encontraram preenchendo o critério de selecao
estabelecido, foi demonstrado o aumento de aptiddes fisicas e funcionais em
individuos com lesdo medular, como por exemplo, capacidade cardiovascular,
poténcia, forca, desempenho na marcha, fatores psicossociais e escores positivos

em diferentes escalas de independéncia.
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Serra-Afo et al. (2012) observaram que apos treino resistido de oito semanas (trés
vezes por semana) para membros superiores sua amostra de individuos
paraplégicos usuérios de cadeira de rodas, quinze usuarios, apresentaram
significativo aumento de forca em ombros, assim como melhora na funcionalidade
desta articulagdo, diminuicdo da percepcdo da dor e mudancas positivas em
composicao corporal. Estes resultados julgam ser aplicaveis na prevencao de lesédo

em ombros e facilitar a reabilitacdo em populacéo usuéria de cadeira de rodas.

5.3 Adesao a pratica de atividades fisicas

Sand, Karlberg e Kreuter (2006) sugerem como fatores importantes para uma maior
adesdo as propostas apos internacdo hospitalar para reabilitacdo: o individuo ter
informacéo clara sobre a sua leséo; proporcionar a participacdo do mesmo no
planejamento do programa de reabilitacdo e receber apoio emocional. Estratégias
como aceitar uso de auxilio locomocédo e conhecer algum exemplo positivo (outra
pessoa com sequela de lesdo medular que se manteve fisicamente ativo) teriam um

efeito positivo sobre a participacdo em atividades fisicas apods a reabilitacao.

Recentemente, questdes de participacdo comunitaria tém sido destacadas como
prioridade de investigacdo para as pessoas com sequelas de lesdo medular. Silver
et al. (2012 apud GOMARA-TOLDRA et al., 2014) identificaram barreiras de
reintegracdo a comunidade encontradas por estes individuos durante o primeiro ano
apls a alta de programa de reabilitacdo em regime de internacdo. Os principais
relatos pessoais repassados foram: problemas de mobilidade (por exemplo,
problemas com transferéncias e equilibrio); espasticidade; a falta de apoio de
terceiros a transicdo para esta situacdo de vida; dificuldade de aquisicdo de cadeiras
de rodas adequadas; pouco acesso a manutencao qualificada da cadeira de rodas; e
dificuldade de acessibilidade a transporte publico para locomocédo dentro de sua
comunidade (SILVER et al., 2012 apud GOMARA-TOLDRA et al., 2014). De acordo
com Bradley-Popovich et al. (2000 apud MUTTI et al., 2010) barreiras fisicas para
individuos com paraplegia podem persistir em instalagbes antigas ou pequenas.

Estacionamento, degraus, entradas estreitas, sanitarios publicos compactos e
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equipamentos muito proéximos uns dos outros podem ser obstaculos aos usuarios de

cadeiras de rodas a se matricularem em academias de musculagéo.

5.4 Exercicios resistidos em domicilio para pessoas com sequelas de leséo

medular

Sasso e Backus (2013) apresentaram-se preocupadas com 0 acesso a atividade
fisica para pessoas com lesdo medular na comunidade e em identificar modalidade
com um preco acessivel, forma de execucao acessivel e que seja eficaz. Realizaram
entdo um estudo de caso avaliando um programa de exercicios aerdbicos e de
fortalecimento em domicilio para um individuo com sequelas de lesdo medular
(homem de 44 anos de idade, nivel de lesdo T12, lesdo completa, resultante de um
acidente automobilistico ha 28 anos). ApoOs avaliacdo pré e poés-treinamento de
resisténcia de circuito em casa de 12 semanas, o participante apresentou melhorias
na aptidao cardiovascular e de forca na extremidade superior. Também teve perda
de peso corporal (apesar dos niveis de colesterol ndo terem se alterado), melhora

em quadro algico em ombros e satisfacdo na execucao do treino.

Van Straaten et al. (2014) realizaram um estudo para testar a eficacia de um
programa de exercicios resistidos em casa para usuarios de cadeiras de rodas
manuais com dor crbnica em ombros. Os participantes relataram uma reducéo
estatisticamente significante na dor em ombros e melhora na funcdo desta
articulacdo apoés a intervencao, assim como a nao recidiva com a continuidade da
pratica regular. Considerada uma intervencdo conservadora, barata e acessivel, a
dor no ombro foi reduzida mesmo em individuos com sintomas de longa data. Um
acompanhamento a distancia foi realizado através de programas de comunicagao
via internet, fato este talvez ndo acessivel a grande parte da nossa populacdo
brasileira. Os profissionais de saude devem encorajar as pessoas com sequelas de
lesdo medular a uma vida fisicamente ativa. Riscos de lesé&o associados ao exercicio
imprudente devem ser gerenciados para garantir que a atividade fisica e as
atividades diarias possam ser mantidas sem interrupcdo. Se cuidadosamente

prescrito, o exercicio tem a capacidade demonstrada para melhorar a atividade,



25

satisfacdo com a vida e saude das pessoas com deficiéncia a partir de sequelas de
lesédo medular (NASH, 2005).

O profissional de educacéo fisica inserido na Estratégia Saude da Familia pode e
deve ter um papel ativo no acompanhamento desta populacdo em seu territério
sendo uma alternativa para avaliacdo de exercicios resistidos em domicilio aquele
individuo com dificuldade em frequentar academias de musculagdo ou de ter acesso

a um profissional particular em casa.
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6 PLANO DE ACAO

6.1 Primeiro Passo: Definicdo do problema

Um grande problema apresentado pelo usuario de nosso atendimento em saude € a
possibilidade de dar continuidade as orientacdes realizadas em um programa de
reabilitacdo na sua comunidade. O acesso aos medicamentos prescritos, aos
materiais para autocuidados, o enfrentamento do preconceito social, a falta de
acessibilidade nas vias publicas e locais privados, a retomada das atividades
profissional e educacional, e no que tange a especificidade de atuacédo da educacao
fisica, a continuidade de uma vida fisicamente ativa em beneficio da saude e

gualidade de vida.

Especificando ainda mais ao publico com sequelas de lesées medulares, destaca-se
a grande maioria ser acometida por lesdes adquiridas, com a necessidade de
participacdo em programas de reabilitacdo, provindas pos-periodo de inatividade
fisica pOs processos cirurgicos. Fatos que caracterizam este individuo: uma
diminuicdo do gasto caldrico diario; diminuicdo de valéncias fisicas de saulde
(resisténcia aerdbica e anaerdbica) por permaneceram maior tempo acamados ou
sentados; diminuicdo de massa magra (inclusive de musculatura inativa pos-leséo);
e possivel aumento de peso corporal com acumulo de gorduras e piora de taxas

metabdlicas.

O papel do profissional de educacédo fisica nesta atuacdo reabilitadora é o de
apresentar possibilidades para pratica de atividades fisicas regulares passiveis de
continuidade em sua comunidade, buscando saude e qualidade de vida, adaptando
guando necessarias técnicas e processos de treinamento. Infelizmente o sucesso
dessa continuidade esbarra em varios fatores, sendo estes os problemas a serem

analisados no presente levantamento.
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6.2 Segundo Passo: Descrigdo do Problema Selecionado

Os individuos com lesdo medular (grande maioria do publico atendido na Rede
Sarah), apds participarem de programa de reabilitacdo e retornarem para sua
comunidade, referem dificuldade de acesso a atividades fisicas para continuidade e

sua respectiva manutencao.

Revisdes regulares sdo realizadas com os usuérios da Rede Sarah. Em especial,
com aqueles que realizaram programa de reabilitacdo em regime de internacdo no
programa Lesdo Medular. Na unidade de Belo Horizonte-MG tem-se agendado um
retorno com toda a equipe multiprofissional em um tempo médio de trés a quatro

meses para avaliacdo da continuidade de orientagcdes na comunidade.

Conhecer e divulgar as dificuldades de continuidade apontadas pelos pacientes que
retornam em revisdo pode ser de grande valia tanto para um melhor direcionamento
de intervencbes propostas durante a reabilitacdo (sendo passiveis de
reprodutibilidade) quanto para uma maior atencdo das politicas publicas de saude,
na qual pode se encaixar o papel de promover atividades fisicas a toda a
comunidade pelos NASF. Fatores limitadores levantados, pensando na
especificidade isolada do individuo, podem ser estimuladores ao usuario de reflexao
e passiveis de comunicacdo ao PSF que atende a sua comunidade na tentativa de

equacionar esta dificuldade.

6.3 Terceiro Passo: Explicacdo do problema

Dentre as principais dificuldades apontadas em retorno com a equipe, ao serem
abordados sobre a continuidade de atividades fisicas € comum alguns usuarios que

nao conseguiram aderir a alguma modalidade relataram as seguintes limitacdes:

e Péssima acessibilidade e dificil deslocamento com auxilio locomocéo na sua

comunidade.
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e Auséncia de programas publicos de atividades fisicas regulares.

e Quando ha possibilidades disponiveis, publicas ou privadas, receios e
barreiras criadas para adequacéo de estimulos a sua especificidade devido a
falta de conhecimento cientifico quanto ao seu quadro dos profissionais ali

existentes.

e Dificuldades financeiras para arcar custos com atividades fisicas em servicos

privados.

e Em ordem de prioridades pessoais, a atividade fisica regular fica em segundo

plano até adequacéo de outras modificacdes e adaptacdes em seu cotidiano.

N&o dar continuidade a uma atividade fisica regular pode trazer prejuizos a saude e
gualidade de vida do individuo, assim como diminuir a independéncia e exacerbacao

de comorbidades.

A grande maioria desses individuos com lesdo medular acaba sendo usuarios de
cadeira de rodas ou, mesmo aqueles que venham apresentar uma marcha
comunitaria, que apresentam a necessidade do uso de auxilios como bengalas ou
andadores. Com isto ha uma sobrecarga constante de seus membros superiores,
com risco de grandes desgastes articulares e lesdes musculares, o que limitariam
sua independéncia e reabilitacdo. Faz-se necessario um programa de reforco
muscular constante para estes membros, os adaptando para uma nova realidade de

uso e de nova especificidade de estimulos em seu cotidiano.

Identificar os problemas enfrentados pelos mesmos pode direcionar melhor o seu
programa de reabilitacdo com enfoques mais especificos. Se o principal fator foi o
acesso fisico aos servicos disponiveis pode-se direcionar melhor seu treinamento
com uso de auxilio locomogcdo na comunidade, orientd-lo nas alternativas de
deslocamento até locais propicios, direciona-lo na busca de seus direitos sociais de

locomocgéao através de servigos coletivos publicos ou mesmo privados.
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Atentar a comunidade para as estruturas fisicas locais e de acessibilidade com
rampas, espacos planos e mais amplos, banheiros adequados, necessidade de
barra e/ou corrimdo, equipamentos e materiais adaptaveis, enfim, possibilidades de
maior universalidade arquitetbnicas para as pessoas com dificuldades de

locomocgao.

Caso néo haja servicos de atividade fisica regular na comunidade com adequacao a
especificidade de seu caso, atentar na reabilitacdo para modalidades individuais e
de facil reprodutibilidade. Promover a sua busca pelos programas sociais disponiveis
e um acompanhamento dos profissionais locais do PSF ou NASF quanto aos
reflexos desta sua continuidade e, se necessario, obter auxilio para modificacdes
dos parametros de treinos ou até dos tipos de intervencdes. Com isto, fica clara a
necessidade do conhecimento de existéncia e da forma de atuacdo do PSF por
parte do usuario sendo um papel também do profissional da reabilitacdo esta
orientacdo aumentando a interacdo entre as diferentes atuacdes do sistema de

saulde.

Atentar a formacédo dos profissionais locais para melhor entendimento dos objetivos
e especificidades dos individuos com lesdo medular, por exemplo, estimulando um
programa de reforco muscular para membros superiores (citado acima). Contribuir
ainda para uma percepcao da necessidade de atencédo, na formacdo académica de
graduacédo em educacao fisica das instituicbes de ensino daquela comunidade, para
atuacdo com individuos com algum tipo de deficiéncia levando em consideracdo o

aumento desta demanda na comunidade.

6.4 Quarto Passo: Identificagao dos “noés criticos”

e Adequacdo de modalidade o quao mais passivel de continuidade em sua
realidade (apesar de estimulos a uma vida fisicamente ativa ha comunidade,
atentar para a possibilidade de exercicios fisicos de manutengdo em domicilio

evitando maiores complicagdes com sedentarismo e inatividade);
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Acessibilidade e deslocamentos (entender a realidade social do individuo e
possiveis barreiras arquitetdnicas, identificando estratégias para uma melhor
locomocdo e acesso aos servicos de saude na comunidade ou mesmo

atentar para a pratica adaptada em domicilio citada acima).

Adesdo a pratica de atividades fisicas regulares (entender os processos que
influenciam o individuo a buscar a continuidade de uma vida fisicamente ativa

na comunidade e que possam motiva-lo neste objetivo).

Conhecimento da equipe quanto as intervencdes do PSF e do NASF
(aumentar o debate entre os diferentes niveis de atendimento a saude, na
tentativa de estreitar lagos e facilitar troca de informagdes para uma efetiva
reabilitacdo e posterior insercdo em outros programas de saude. Com isto,
estimular orientacdo aos usuarios da reabilitacdo sobre a possibilidade desta

busca apds programa com retorno a comunidade).

Registro sistematizado das impressfes e das dificuldades dos usuarios pés-
programa de reabilitacdo em revisdo com a equipe (aperfeicoar instrumento
de investigacdo com pontos de dificuldade passiveis de influenciar uma nao

continuidade externa de uma atividade fisica iniciada na reabilitacdo).

Repasse das dificuldades de continuidade especificas a sua comunidade
(divulgar através de publicacbes e relatérios as maiores limitacdes
encontradas pelos usuarios a Estratégia Saude da Familia que o

acompanha).



6.5 Quinto Passo: Desenho das operacdes

Quadro 1 — Desenho de Operagdes para os “nés criticos” do Problema de Continuidade de Atividades Fisicas Regulares na Comunidade para

Individuos com Lesdo Medular. REDE SARAH de Hospitais de Reabilitacdo, Unidade Belo Horizonte.

IAdequacéo de
modalidade o quéo
mais passivel de
continuidade em sua
realidade

Treino em Casa

Elaboragéo de treino de
Forga para execugdo em
Domicilio

JAumentar a Adeséo a
IAlguma Atividade Fisica
Po6s Reabilitagédo

Melhora de Resisténcia de Forga
Muscular Localizada; Diminui¢ao
de Lesdes Articulares

Organizacional: disponibilidade da atividade em grade de horarios
Cognitivo: Programa escrito com desenho para continuidade em casa
Politico: Acompanhamento de ESF para Avaliar Efetividade

Econdmico: aquisi¢cdo ou confeccdo de equipamentos

IAcessibilidade e

deslocamentos

Atividade de Vida Pratica

Uso do auxilio locomocgao
em ambiente externo;
Investigagéo com uso de
tecnologia para entender
realidade do usuario

IAumentar independéncia
do individuo no
deslocamento em sua
comunidade facilitando
lacesso a possibilidades
de atividades fisicas

Melhor habilidade do uso de auxilio
locomocéao; saber fazer uso de
transporte publico com o auxilio;
usuério identificar seus direitos de
um transporte acessivel

Organizacional: Praticas em ambientes comunitarios
Cognitivo: Quando possivel solicitacdo de acompanhante para estimulagao
Politico: Estimular uso de canais de reclamacéo e criticas

Econdmico: Verba financeira para uso de transporte coletivo

IAdesdo a pratica de
atividades fisicas

regulares

Grupo Informativo da
Educacéo Fisica

Exemplos de
Possibilidades; Repasse de
Estratégias de Sucesso;
/Avaliagéo Prévia de
Histérico de vida
fisicamente ativa

JAumentar a motivacéo do
individuo para uma vida
fisicamente ativa na
comunidade

Conhecer as diferentes
modalidades esportivas adaptadas;
\Valorizar os beneficios e ganhos
de quem aderiu as praticas;
Refor¢co de Exemplos Positivos

Organizacional: disponibilidade da atividade em grade de horarios
Cognitivo: Apresentagdo com Fotos e Videos

Politico: Identificar Projetos Existentes nas Comunidades Especifica




Conhecimento da
Equipe de Reabilitacdo
quanto as intervengdes
do PSF e do NASF

Seminario Academiada
Cidade

Convite e Apresentacdo de
Projeto "Academia da
Cidade” a instituigdo pelos
responsaveis da prefeitura
de Belo Horizonte

JAumentar o nivel de
conhecimento da equipe
reabilitadora para
orientagéo de
continuidade dos
usuarios em projetos
publicos de atividade
fisica na comunidade
onde esté inserida a
instituicao.

Capacitagcéo do pessoal; Estreitar
relagdes entre diferentes niveis de
atendimento a saude.

Organizacional: convite e agendamento

Coghnitivo: Apresentagdo com recursos audiovisuais

Politico: Estreitamento de relagéo, repasse de demandas
Econdmico: disponibilizagdo de horario dentro da jornada de trabalho
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Registro sistematizado
das impressoes e das
dificuldades dos
usuarios pos-programa
de

reabilitacdo em revisdo

com a equipe

Revisdo Padronizada

Elaboracéao de
Questionario Padronizado
Para Aplicagcéo Nos
Retornos Pés Programa de
Reabilitacdo

Registrar com maior
confiabilidade as
dificuldades
lapresentadas pelos
usuarios na adesdo a
uma vida fisicamente
ativa

Identificar melhor as possibilidades
especificas de cada usuério;
estratégias mais assertivas para
ades&o; Levantamento estatistico
das dificuldades, producéo de
evidéncias para justificar
modificacGes saciais

Organizacional: a aplicagdo em revisdes

Cognitivo: Elaboracéo de pertinéncia e linguagem apropriada de questionario
Politico: Producao cientifica e publicagdo em veiculos de comunicacgéo efetivos
Econdmico: disponibilizacdo de horario para producao cientifica dentro da atual
jornada de trabalho

Repasse das
dificuldades de
continuidade a

comunidade

Relatério

Elaboragdo de Relatério
Mais Completo com
Informagdes Pertinentes
Para Continuidade em
Servigos Externos

Maior Aceitabilidade do
Individuo com Leséao
Medular em Servigos de
|Atividade Fisica Externos

Tranquilizar o profissional externo
gquanto ao acompanhamento deste
tipo de usuario; fomentar a busca e
conhecimento sobre as
especificidades destes individuos

Organizacional: Tempo e disponibilidade para elaboragéo
Cognitivo: Apresentac&o objetiva e clara por escrito
Politico: Adequar as normas institucionais e registro em prontuario eletrénico

Econdmico: Formato e impressdo padronizados
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6.6 Sexto Passo: Identificacdo dos Recursos Critico

Quadro 2 — Recursos criticos para o desenvolvimento das operagdes definidas para os “nés
criticos” do problema de continuidade de atividades fisicas regulares na comunidade para
individuos com lesdo medular, REDE SARAH de Hospitais de Reabilitagdo, Unidade Belo

Horizonte.
Treino em Casa Cognitivo: Programa escrito com desenho para continuidade em casa
Politico: Acompanhamento de PSF para Avaliar Efetividade
Econdmico: aquisicdo ou confeccdo de equipamentos
Atividade de Vida Organizacional: Praticas em ambientes comunitarios
Pratica Politico: Estimular uso de canais de reclamagcao e criticas
Grupo Informativo da Politico: Identificar Projetos Existentes nas Comunidades Especificas

Educacdo Fisica

Seminario Academia da | Organizacional: convite e agendamento

Cidade Politico: Estreitamento de relagdo repasse de demandas
Econdmico: disponibilizagéo de horario dentro da jornada de trabalho
Revisdo Padronizada Politico: Producéo cientifica e publicacdo em veiculos de comunicacéo

efetivos
Econémico: disponibilizacdo de horario para producéo cientifica dentro

da jornada de trabalho

Relatério Econbémico: Formato e impressédo padronizados




6.7 - Sétimo Passo: Anéalise de Viabilidade do Plano
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Quadro 3 — Propostas de a¢bes para a motivagdo dos atores dos recursos criticos dentro do problema de continuidade de atividades fisicas

Regulares na comunidade para individuos com lesdo medular. REDE SARAH de Hospitais de Reabilitacdo, Unidade Belo Horizonte.

Treino em Casa

Elaboracéo de treino de Forga para
lexecucao em Domicilio

IAvaliar Efetividade

Cognitivo: Programa escrito com Setor de Informatica Favoravel IAdequar Exercicios Pretendidos (Desenhos e Descrigéo) a
desenho para continuidade em casa programa existente
Politico: Acompanhamento de PSF para [Secretarias Municipais de Satde Indiferente Solicitacdo de Abordagem pelo Usuério; Repasse de

Relatorios e Material Explicativo

Econdmico: aquisi¢do ou confeccdo de

equipamentos

Equipe de Educacgéao Fisica e Oficina
de Artesanato; Proprio Usuério

Favoravel

Orientar possibilidades existentes de mercado; Orientar

confeccdo de equipamentos com material reciclado

|Atividade de Vida Pratica

Uso do auxilio locomogdo em ambiente
lexterno; Investigagdo com uso de
tecnologia para entender realidade do
usuério

Organizacional: Praticas em ambientes
comunitérios

Equipe de Lideranca do Programa e
Direcao

Favoravel

Repasse de Importancia com Adequadas Justificativas;
Solicitar Rodizio Entre Diferentes Profissionais

Politico: Estimular uso de canais de

reclamacéo e criticas

Equipe de Assisténcia Social, Préprio
Usuario

Favoravel

Orientar os Canais de Reclamag&o com Agdes em Grupos
Informativos da Assisténcia Social

Grupo Informativo da Educagéo
Fisica

Exemplos de Possibilidades; Repasse
de Estratégias de Sucesso; Avaliagdo

Prévia de Histérico de vida fisicamente
ativa

Politico: Identificar Projetos Existentes

nas Comunidades Especificas

Equipe de Educacéo Fisica e de
IAssisténcia Social

Favoravel

Registrar repasses positivos de continuidade (criagéo de

banco de dados); Pesquisa Ativa na Internet
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Elaboracdo de Relatério Mais
Completo com Informagdes Pertinentes
Para Continuidade em Servigos
Externos

padronizados

Grafica

Seminario Academia da Cidade Organizacional: convite e agendamento [Setor de Recursos Humanos Favoravel Contato Através de Oficio Institucional
Convite e Apresentacdo de Projeto Politico: Estreitamento de relagéo, Coordenacéo do Projeto Academia |Indiferente IAtravés de Debate P6s Apresentagao Tentar Sensibilizar
"Academia da ,Cid.ade” a inst.ituig:éo repasse de demandas da C;idade da Prefeitura de Belo Projeto para Atengdo com Pessoas com Lesép Medular;
pelos responsaveis da prefeitura de Horizonte Oferecer Contato e a Depender Suporte Técnico
Belo Horizonte

Econdmico: disponibilizac&o de horario [Equipe de Lideranga do Programa e |Favoravel Organizar Evento Dentro De Horéario J& Existente,

dentro da jornada de trabalho Direcao Q.uinze.nalmente, Disponibilizado Para Atualizagdo

Cientifica Do Programa
Revisdo Padronizada Politico: Producao cientifica e publicagcao [Equipe de Educacao Fisica Favoravel Buscar Exemplos com Outras Unidades da Rede que estao
5 L lem veiculos de comunicacao efetivos Produzindo mais Sistematicamente na Area.

Elaboracéo de Questionario
Padronizado Para Aplicacéo Nos Econdmico: disponibilizagdo de horério  [Equipe de Lideranca do Programa e |Indiferente Sensibilizar da Importancia de Tempo para Produgédo e que
Retornos Pds Programa de para producéo cientifica dentro da Direcéo este Processo se Faz Necesséario para uma Efetiva
Reabilitagéo jornada de trabalho Reabilitacdo
Relatorio Econdmico: Formato e impresséo Direcdo e Equipe de Almoxarifado e |Favoravel IAdequar Texto e Relatério a Impressos ja Existentes na

Instituicdo
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Quadro 4 — Plano Operativo para os “nos criticos” do problema de continuidade de atividades fisicas regulares na comunidade para individuos

com leséo medular. REDE SARAH de Hospitais de Reabilitagdo, Unidade Belo Horizonte.

Treino em Casa

Elaboracéo de treino de
Forga para execugdo em
Domicilio

Aumentar a Adesao a
Alguma Atividade Fisica
P6s Reabilitagéo

Melhora de Resisténcia de
Forga Muscular Localizada;
Diminuic&o de Lesdes
Articulares

Discutir em equipe os
Principais Grupos Musculares
a Serem Trabalhados e Listar
Exercicios de Reprodutibili-

dade em Casa

Professores de Educacao
Fisica do Programa (2),
Equipe de Fisioterapia e

Terapia Ocupacional

Um més de discusséo
semanal; Um més de
Configuragdo do Sistema;
Inicio das Atividades,
Reavaliagdo de Continuidade
Apo6s os 3 a 4 Meses em

Retorno Com Equipe

Atividade de Vida
Pratica

Uso do auxilio locomocgao
em ambiente externo;
Investigagéo com uso de
tecnologia para entender
realidade do usuério

Aumentar independéncia do
individuo no deslocamento
em sua comunidade
facilitando acesso a
possibilidades de atividades
fisicas

Melhor habilidade do uso de
auxilio locomogao; saber fazer
uso de transporte publico com
o0 auxilio; usuario identificar
seus direitos de um transporte
acessivel

Discutir em Reunido
Administrativa de Final de Ano

Liderancas do Programa
(Programa Leséo Medular);
Liderancas do Grupamento
(Psicopedagogia)

Levantamento desta Pauta em
Reunidao Administrativa
Semestral em Equipe; Inicio
imediato apds discussao e
definicdo de logisticas

Grupo Informativo da
Educacéo Fisica

Exemplos de
Possibilidades; Repasse
de Estratégias de
Sucesso; Avaliagcao Prévia
de Histdrico de vida
fisicamente ativa

Aumentar a motivagao do
individuo para uma vida
fisicamente ativa na
comunidade

Conhecer as diferentes
modalidades esportivas
adaptadas; Valorizar os
beneficios e ganhos de quem
aderiu as praticas; Reforgo de
Exemplos Positivos

Apresentar Proposta as
Liderancas do Setor e Do

Grupamento

Professor de Educagéo Fisica

Elaborag&o de Apresentagéo
em um Més; Inicio das
atividades no més seguinte
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Seminario Academiada
Cidade

Convite e Apresentacao
de Projeto "Academia da
Cidade” a instituigdo pelos
responsaveis da prefeitura
de Belo Horizonte

Aumentar o nivel de
conhecimento da equipe
para orientacao de
continuidade dos usuarios
em projetos publicos de
atividade fisica na
comunidade onde esta
inserida a instituig&o.

Capacitagéo do pessoal;
Estreitar relagbes entre
diferentes niveis de
atendimento a saude.

Apresentar Proposta as
Liderancas do Setor e Diregéo
da Instituicédo

Professores de Educacéo
Fisica (2) do Programa,
Equipe de Recursos Humanos

Trés Meses para Contato
Inicial, Elaboragéo de
Material, Divulgacéo e
Adequacao de Agendas dos
Profissionais

Revisao Padronizada

Elaboracéao de
Questionario Padronizado
Para Aplicagcéo Nos
Retornos P6s Programa
de Reabilitagdo

Registrar com maior
confiabilidade as
dificuldades apresentadas
pelos usuérios na adesao a
uma vida fisicamente ativa

Identificar melhor as
possibilidades especificas de
cada usuario; estratégias mais
assertivas para adesao;
Levantamento estatistico das
dificuldades, producéo de
evidéncias para justificar
modificacGes sociais

Repassar formulario a Equipe
de Educacéo Fisica,
Liderancas do Programa e do
Grupamento, Solicitando
Criticas e Sugestoes

Professor de Educagéao Fisica

Trés Meses Para Elaboracéao
do Questionario, Um Més para
Debate e Ajustes, Um Ano
para Coleta dos dados, Um
Més para Andlise, Trés Meses
para Escrita de Artigo, Um
Més para Apresentagdo em
Equipe, Dois Meses para
Envio para Publicacao

Relatério

Elaboragédo de Relatério
Mais Completo com
Informagdes Pertinentes
Para Continuidade em
Servigos Externos

Maior Aceitabilidade do
Individuo com Leséao
Medular em Servigos de
Atividade Fisica Externos

Tranquilizar o profissional
externo quanto ao
acompanhamento deste tipo
de usuario; fomentar a busca
e conhecimento sobre as
especificidades destes
individuos

Buscar Rotinas de Relatérios
de Outros Profissionais da

Instituicéo

Professor de Educagéao Fisica
e Liderangas do Grupamento

(Psicopedagogia)

Um Més Para Discussdo em
Equipe e Anélise de
Relatérios de Outros
Profissionais, Um Més para
Adequacéo de Formato e

Rotina
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6.9 Nono Passo: Gestdo do Plano

Reunides administrativas do programa de reabilitacdo em Lesdo Medular com toda a
equipe multidisciplinar séo realizadas semestralmente quando poderao ser avaliados
0s cumprimentos dos prazos e resolucdo das operacdes, assim como durante
elaboracdo de relatérios escritos ao final de ano por solicitacdo da diretoria da

unidade.

O processo de acompanhamento também deverd ser realizado constantemente
durante o programa de reabilitacdo dos usuarios, porém com maior potencial de
avaliacdo de resultados nas revisfes dos pacientes ap0s aproximadamente trés a
guatro meses. Devera ser verificada a efetiva adesdo as propostas e possivel
continuidade em domicilio daqueles que foram indicados treino resistido em casa e
se alcancaram o objetivo de acompanhamento da Estratégia Saude da Familia de

seu territorio.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Apés a realizacdo da revisdo de literatura foi proposto um plano de acao para
disponibilizar aqueles individuos com sequelas de lesdo medular que estejam
participando de um programa de reabilitacdo, e com dificuldades em dar
continuidade a um treino de forga resistido em uma academia de musculacdo na sua
comunidade, a possibilidade de realizarem treino resistido com pesos livres e/ou
faixas elasticas passiveis de reproducdo em domicilio.

Dentro da proposta est4 a elaboragdo de instrumentos didaticos para facilitar o
entendimento e a reproducdo desses exercicios. Entende-se ainda que quanto mais
assertivo e maior brevidade na identificagdo do usuario com este perfil, com
consequente elaboracdo deste registro escrito, 0 mesmo podera ser treinado
durante participacdo em programa de reabilitacdo seguindo este treino e assim
promovermos uma melhor probabilidade de continuidade e qualidade na

reprodutibilidade externa.

A estimulacdo desses individuos em buscarem pelo PSF/NASF de seu territorio e
consequentemente conseguirem um acompanhamento regular da equipe local
confere também uma possibilidade de avaliacdo regular da qualidade dos estimulos

na sua realidade assim como a modificacdo de parametros quando necessarios.

A disponibilidade da Rede Sarah em proporcionar uma efetiva troca de informacdes
com a equipe de Estratégia em Saude da Familia podera ser ainda um facilitador
para aproximacdo do usudario ao servico de seu territorio. Com esta finalidade, se
justifica a participacdo do profissional de educacéo fisica nesta especializacdo em
guestdo favorecendo o conhecimento das acBes entre os diferentes niveis de

atendimento a saude e estimulando um maior didlogo entre ambos.
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