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APRESENTACAO

A necessidade de trabalho multiprofissional nos cuidados com a saude é reconhecida
por todos e vem sendo incorporada de forma progressiva na pratica diaria. A fisioterapia
e a terapia ocupacional fazem parte dessas equipes e a cada dia que passa a insercao
e o papel do fisioterapeuta e do terapeuta ocupacional crescem e sao imprescindiveis no
trabalho multiprofissional.

Olhar para o paciente através dos olhos de uma equipe e trabalho multiprofissional
torna o atendimento humanizado e os resultados positivos e satisfatérios sao vistos mais
rapidamente.

Nesta cole¢do “A Fungao Multiprofissional da Fisioterapia 4” trazemos como objetivo
a discussao cientifica por intermédio de trabalhos diversos que compde seus capitulos.
O volume abordara de forma categorizada, interdisciplinar e multiprofissional, através de
demandas atuais de conhecimento, trabalhos, pesquisas, e revisoes de literatura nas
areas de fisioterapia e terapia ocupacional.

Sabemos o quéo importante é a divulgacao cientifica, por isso evidenciamos também
a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel
para a exposicao e divulgacao dos resultados cientificos.

Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa Ferrari
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RESUMO: O objetivo do presente trabalho é
relatar as acdes da Terapia Ocupacional no
programa Cardio Comunidade Integrativa fase
IV. O programa tem obtido através de trabalho
multidisciplinar a melhora da qualidade de
vida, inclusao social e retomada de atividades
laborais e nao laborais dos pacientes atendidos.
Conclui-se que a Terapia Ocupacional dentro do
programa foi de grande valia, pois tem um olhar
completo sobre o sujeito, assim, avalia todas
as suas necessidades e desejos, escuta seus
anseios colaborando para uma reabilitacdo
mais completa.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia; Atividades
de vida diaria; Reabilitacdo cardiaca; Terapia
Ocupacional.
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OCCUPATIONAL THERAPY AND INTEGRATIVE CARDIO COMMUNITY PHASE IV

ABSTRACT: The objective of the present work is to report the actions of Occupational Therapy
in the program Cardio Integrative Community phase IV. The program has obtained through
multidisciplinary work the improvement of the quality of life, social inclusion and resumption of
labor and non-work activities of patients attended. It is concluded that Occupational Therapy
within the program was of great value, since it has a complete look at the subject, thus,
evaluates all their needs and desires, listens to their desires and collaborates for a more
complete rehabilitation.

KEYWORDS: Assistance; Activities of daily living; Cardiac rehabilitation; Occupational
therapy.

11 INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) tem feito vitimas no mundo inteiro, elevando
a incidéncia de casos a cada ano de forma vertiginosa, aumentando a incapacidade
ajustada para os anos de vida e provocando queda global notavel de produtividade.
Acredita-se que um dos motivos que levaram a esse crescimento possa ser decorrente
do estilo de vida que os individuos adotaram, modificado ao longo das ultimas décadas.
Nas ultimas décadas ocorreram mais de 17 milhdes de mortes em consequéncia das
DCV, conforme dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), ou seja, de 50 milhées
de mortes registradas, cerca de 30 % sdo em virtude de problemas cardiovasculares
(SIMAO et al, 2013).

Os principais fatores comportamentais observados na populacéo relacionados as
DCV séao o uso de tabaco, o uso nocivo do alcool, dietas consideradas ndo saudaveis,
sedentarismo e obesidade, sendo entdo primordial o uso de estratégias direcionadas a
populacdo em geral para prevenir, diagnosticar e oferecer um tratamento precoce através
de servigos de orientacao, esclarecimentos ou administracdo de medicamentos de forma
adequada (BRASIL, 2011).

DeacordocomoMinistériodaSaude (BRASIL,2011), sdoregistradas aproximadamente
308 mil mortes de pessoas devido a DCV, prevalecendo individuos do sexo masculino (60
%) e com idade média de 56 anos, fazendo com que o Brasil fique entre os dez paises
com maior indice de falecimentos decorrentes da doencga, prejudicando a qualidade de
vida e se responsabilizando por altos custos em tratamento e hospitalizagdes.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) juntamente com a Organizagcdo Pan-
Americana da Saude (OPAS) propbés medidas de prevencédo com o objetivo de reduzir
a taxa de mortalidade, adotando medidas governamentais, junto com as instituices e
orgaos de saude responsaveis pela prevencdo em saude nos niveis municipal e estadual,
para que se modifique 0s habitos nocivos por outros mais saudaveis em relacédo ao estilo
de vida das pessoas (SIMAO et al, 2013). Assim, muitos profissionais se uniram em prol
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do bem estar da populacéo sujeita a DCV, propondo programas de assisténcia, orientacao
e reabilitacdo em todas as fases da doenca e também esclarecimentos para aqueles
que fazem parte dos fatores de risco, estabelecendo uma meta de reducéo de 25 % das
Doencas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT), até o ano de 2025.

No estado do Rio Grande do Sul, segundo a SES RS (Secretaria Estadual de Saude
do Rio Grande do Sul), 30 % dos ébitos que ocorrem no estado sao decorrentes de DCV,
em ambos 0s sexos, colocando a doencga entre as dez categorias mais graves e que
provocam mais mortes entre os gauchos (SES RS, 2011).

Conforme dados da Coordenadoria Regional de Saude do Rio Grande do Sul (CRS
RS) e do Coeficiente de Mortalidade Geral (CMG) que foi realizado no ano de 2011 nos
municipios, foi verificado que a cada mil habitantes, ocorre um indice de 7,5 6bitos. Em
Santa Maria, a 4 CRS RS (Coordenadoria Regional de Saude de Santa Maria), analisando
os dados registrados da SE RS/SIM 2011 (Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande
do Sul/Servico de Inspecao Municipal), mostra que a cada mil habitantes possui 7,1 a 8
Obitos decorrentes de DCV. O Bairro Sao José, que se localiza na regido leste, na cidade
de Santa Maria, é o local em que possui 0 maior numero de pacientes com DCV, de
acordo com dados do ano de 2011, da Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do
Sul (SES RS, 2011).

Nesta perspectiva, Santa Maria possui uma projeto de extensdo chamada “Cardio
Comunidade Integrativa Fase IV”, que busca dar assisténcia a pacientes que ja participaram
do REVICARDIO (Programa Multidisciplinar em Reabilitagdo Secundaria nas Doencgas
Cardiovasculares) no setor de reabilitacédo cardica do HUSM no que tange a dar novo
significado ao seu cotidiano, salientando a importancia das Atividades fisicas e reeducagcao
alimentar, modificando habitos e atividades para reacender a pratica do movimento e de
acoes realizadas com prazer, reaprendendo o sentir em cada gesto executado dosado
e bem aplicado como outrora para melhorar o seu bem estar, sua qualidade de vida e
sua flexibilidade gerando mais disposicéo nas suas atividades de vida diaria, reduzindo
0 cansaco, a ansiedade, o medo, a ira e as angustias e, com todas essas mudancas,
amenizar as dores, a tensdo muscular, os espasmos e as disfuncdes fisicas como pressao
arterial elevada, disturbios respiratérios, dores de cabeca, e outros.

Os anseios deste projeto vém de encontro com as solicitacdes de pacientes que
nao conseguiram dar continuidade nas orientacbes e praticas desenvolvidas na fase
lIl da reabilitacdo cardiovascular realizada no setor de reabilitacdo cardiaca do HUSM
por nao existir na cidade de Santa Maria um programa de reabilitacdo cardiovascular
em populacdes especiais fase IV. O programa de ac¢éo social assistencial (fase IV) aos
pacientes cardiopatas que ja realizaram a fase lll da reabilitacdo cardiaca no setor de
reabilitacao cardiaca do HUSM procura elaborar uma vivencia da propria saude, de forma

mais consciente conforme suas patologias e a necessidade de combater os fatores de

risco associados.
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Entre os profissionais do projeto “Cardio Comunidade Integrativa Fase IV”, que
compdem a equipe de assisténcia na reabilitacédo de pessoas com DCV temos médico
cardiologista, fisioterapeutas, nutricionistas, terapia reikiana, psicélogos e terapeuta
ocupacionais.

A Terapia Ocupacional é importante para a pessoa com DCV, pois ird ajuda-la a
aprender ou a reaprender a executar tarefas essenciais do seu desempenho ocupacional
nas atividades de vida diaria (AVDs), atividades instrumentais e trabalho, esporte e de
lazer, para que consiga viver de forma independente e com 0 maior grau de autonomia
possivel (PEDRETTI, EARLY, 2005). O terapeuta ocupacional vai analisar e avaliar as
atividades do sujeito com DCV, bem como analisa o0 ambiente domiciliar e as atividades de
lazer para propor modificagcbes e adaptacdes conforme necessidade de cada paciente e
levando em conta os seus desejos e prioridades, para sua adaptacéo a sua nova situacéao.
Ele ird planejar um tratamento levando em conta as limitagcbes, necessidades e desejos
especificos de cada paciente, conforme suas limitacdes e sequelas da DCV.

Desta forma, problematica e finalidade deste trabalho é tornar renomado o projeto
“Cardio Comunidade Integrativa FASE IV”, evidenciando a importancia do programa
Terapéutico Ocupacional de acédo social assistencial para os pacientes com doencas
cardiovascular (DCV) que ja realizaram a fase lll da reabilitacédo cardiaca no setor de
reabilitacdo cardiaca do HUSM com a perspectiva de proporcionar aos pacientes maior
independéncia e autonomia nas atividades diarias para melhorar a qualidade de vida
Qv).

2| OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é tornar conhecido o projeto “Cardio Comunidade Integrativa
FASE IV” e salientar a importancia do programa Terapéutico Ocupacional de acao social
assistencial para os pacientes com doencas cardiovascular (DCV) que ja realizaram a fase
[Il da reabilitacdo cardiaca no setor de reabilitagcdo cardiaca do HUSM com a perspectiva
de proporcionar aos pacientes maior independéncia e autonomia nas atividades diarias
para melhorar a qualidade de vida (QV).

31 METODOLOGIA

O “Cardio Comunidade Integrativa Fase IV € um Projeto de Acéo Assistencial (FASE
IV) da Reabilitacdo Cardiovascular em Pacientes Especiais na Fase Crbnica, que esta
registrado no GAP (Gabinete de Projetos) do CCS (Centro de Ciéncias da Saude) da UFSM
(Universidade Federal de Santa Maria) sob n° 040243, e tem data inicial de 26/01/2016,
possuindo classificagcdo no CNPq (Conselho Nacional de Pesquisa) n° 4.00.00.00-1, com
caracteristicas das acdes de extensdo, com areas tematicas e linhas de extensdao n°
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06.00, sendo Area Tematica (nova politica de extensd0/2008) n° 09 e Linhas de Extens&o
(nova politica de extensao/2008) n° 69 e Linhas de Pesquisa n° 01 (Cardiologia).

Este estudo é sobre este projeto de extensao com carater Assistencial a comunidade
hospitalar da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), que promove a insercao
e a integracdo do ambulatério de cardiologia do Hospital Universitario de Santa Maria
(HUSM) e do setor de reabilitacédo cardiaca do mesmo, reafirmando o caracter comunitario
€ 0 compromisso com a inclusao social de paciente com DCV que participou da Fase
[ll da reabilitacdo cardiaca neste hospital a mais de um ano e inseri-lo na fase IV da
reabilitacdo Cardiaca em classes especiais conforme os pressupostos tedricos e diretrizes
da Sociedade Brasileira de Cardiologia.

A metodologia utilizada para alcangar os objetivos almejados pelo grupo de Terapia
Ocupacional estao:

- a realizagdo de diversas instrumentos de avaliagao diferentes, com o objetivo de
coletar informacgdes pertinentes aos individuos, levando em conta que a aplicagao dos
instrumentos de avaliagcdo levard em conta a necessidade observada pela equipe para
cada paciente, pois nem todos necessitam realizar todas as avaliagoes;

- a reestruturacdo de programas de exercicios fisicos especificos e atividades
laborativas, voltados a condi¢cdo do paciente no momento de sua avaliacao;

- a centralizagcdo de agdes para a comunidade local, buscando a contextualizacao
do processo saude/doenca de forma reflexiva, dialégica com o objetivo de treinar equipes
para o desenvolvimento de atividades similares nos bairros de santa Maria e regiéo;

- a implementacédo do conhecimento da equipe multidisciplinar e académica sobre
as implicacoes e beneficios do tratamento terapéutico ocupacional e nao farmacoldgico,
assim como as possiveis consequéncias de sua ndo manutencao;

- a promocao de palestras educativas sobre a importancia de tarefas cotidianas
significativas, pratica de atividades fisicas, da alimentagcdo adequada para pacientes
diabéticos e hipertensos, esclarecendo seus riscos e beneficios de forma diaria e
consciente sempre e ndo em curto prazo;

- proporcionar novas alternativas eficazes através do grupo de convivéncia, atividades
fisicas e proporcionar possibilidades de minimizar as situagcdes de risco e agravos a saude
que se manifestem;

- melhorar as situacdes de vida diaria dos cidaddos em suas comunidades.

Os numero de participantes do projeto sdo 24 pacientes que sao contatados
pessoalmente em suas residéncias e na sede do projeto, localizada no Prédio de Apoio
Comunitario da Universidade Federal de Santa Maria, situado no centro da cidade de
Santa Maria, RS, para expor os objetivos, os riscos e beneficios do projeto. Apds a
exposicao da proposta do projeto de reabilitacdo cardiaca, sdo agendado horéario para o
desenvolvimento da pesquisa e preenchimento dos instrumentos de avaliagcéo e o projeto é
desenvolvido nas dependéncias do hospital universitario de santa Maria, nos laboratoérios
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do Curso de Fisioterapia e do setor de Reabilitagdo cardiaca do HUSM e nos domicilios
dos pacientes com DCV.

4 | RESULTADOS E DISCUSSAO

Um dos resultados obtidos sé&o estimulo da multidisciplinaridade em saude publica
referéncia a atuacao de diversos profissionais em conjunto, na comunidade de forma
individual e em atividades grupais, garantindo assim a autonomia para cada profissional,
sem discriminacdo profissional e nem social perante o paciente. Os atendimentos aos
pacientes com DCV é realizados por a diversos profissionais e académicos trabalhando
interdisciplinarmente, em contato real e direto com as comunidades em que vivem 0s
mesmos, de forma a auxilid-los na obtencdo de préaticas de ensino e fortalecendo a
possibilidade de abrir frentes de estagios que absorvam a legidao de estudantes de terapia
ocupacional e de outros cursos, como fisioterapia, enfermagem, psicologia e nutricéo,
qgue se renova a cada semestre letivo, dando-lhes as condi¢cbes basicas necessarias para
exercitar na pratica os ensinamentos de métodos e técnicas apreendidos nos bancos
universitarios, além de fornecer um banco de dados para realizagdo de pesquisas, através
dos instrumentos de avaliagdo que séo realizados ao longo dos atendimentos.

O terapeuta Ocupacional aumentou o seu vinculo com a comunidade através da
inclusao social destes pacientes, gerando uma nova esperancga na sua luta por uma melhor
qualidade de vida, melhora na auto estima, e através de um novo estilo de vida fazendo-
os enfrentar as situacbes adversas e os desafios que a patologia trouxe, prejudicando
sua vida e sua saude, fazendo-o vislumbrar a doenga com bom humor e com a alegria,
que sao fatores importantes para a obtencao de boa qualidade de vida e autonomia nas
atividade de vida diaria, para assumirem melhor o tratamento com responsabilidade e
tranquilidade.

O plano tracado para os pacientes com DCV contemplam fatores emocionais
qgque ocorrem em ambito familiar como estresse, mau humor, tristeza, ansiedade, que
afetam diretamente a saude cardiovascular do individuo, e ele precisa aprender a criar
mecanismos de escapes destas situagcdes, como relaxamento, atividades terapéuticas
ocupacionais, atividades manuais e de lazer, e didlogo com familiares para amenizar
situacdes estressantes e restabelecer lagcos de afeto.

Para Pedretti e Early (2005) o plano de tratamento do paciente com DCV é baseado
na melhora e manutencdo do seu desempenho ocupacional, desempenho fisico e social
para planejar a intervencao terapéutica. O terapeuta ocupacional faz uso de avaliagées
e questionarios para analisar os déficits de desempenho que a DCV provocou, assim
identifica 0 modelo de tratamento mais adequado a cada paciente em particular, pois o
profissional possui conhecimento e compreensao da patologia, do funcionamento normal
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do sistema cardiovascular, dos fatores de risco em comum, das precaucgoes e prevencoes
necessarias para evitar novas patologias associadas, podendo oferecer um tratamento e
cuidado eficaz para recuperar funcdes comprometidas do sistema cardiovascular.

Para Simé&o et al (2013), reabilitacéo cardiovascular € um ramo de atuacéo dentro da
cardiologia, que juntamente com uma equipe multiprofissional, vai consentir a restituicao
de condicbes fisicas, clinicas, laborativas e psicoldgicas no individuo no seu dia a dia.
A OMS estipula que os principais objetivos dentro da reabilitagcdo cardiovascular séo de
reduzir e melhorar os sintomas correlacionados com as atividades fisicas, diminuindo
sua dependéncia e tornando-o proficiente e satisfeito no meio social em que vive. Este
processo de reabilitacdo permite que o individuo retome sua vida produtiva e ativa,
conforme as limitagées que o processo da sua doenga impds, agregando inclusive sua
familia no programa de recuperacao.

Para Vasconcelos et al (2009), as manifestagcdes clinicas dos pacientes com DCV
vao variar conforme a idade, o grau da extenséo, a frequéncia e o comprometimento no
desempenho cardiaco no organismo, pois mesmo sem realizar nenhuma atividade fisica o
incObmodo permanece. Os principais sinais e sintomas sdo edema de extremidade inferior,
exaustao e falta de ar, podendo haver também desconforto respiratério como ortopneia,
fazendo com que a pessoa s6 consiga respirar na posicao sentada ou em pé, dispneia ao
esforco e dispneia paroxistica noturna, que se caracteriza por crises de falta de ar abrupta
e repentina.

A reabilitacdo cardiovascular da fase IV auxilia o paciente no retorno a atividades
de vida diaria, adaptando utensilios e, quando necessario, o mobiliario do domicilio, bem
como dando suporte basico para o bom desempenho das suas funcdes cotidianas. A
fase IV do programa de reabilitacéo trata as incapacidades de realizar sem desconforto
as atividades fisicas, pois mesmo estando em repouso os sintomas permanecem estao
presentes no individuo com DCV.

Entre os resultados deste estudo, estd a possibilidade de elaborar trabalhos de
prevencao aos possiveis fatores de risco, promoverdebates, ciclos de palestras, distribuicao
de folders e materiais explicativos sobre a importéncia de ter uma boa qualidade de vida,
para impedir o surgimento de doencas morbidas relacionadas a DCV e prevenir o agravo
das doencas ja existentes, organizacao de seminarios tematicos, experiéncia pratica
para académicos, inspiragcdes de pesquisas para monografias de concluséo de cursos e
producdo de artigos cientificos.

51 CONCLUSAO

O estudo mostrou que € necessario uma atuacdao maior da Terapia Ocupacional
na reabilitacdo cardiaca, pois além de ser pequena sua participacdo nos programas de
reabilitacdo, ha poucos estudos e um acervo bibliografico escasso na area. Este estudo
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procura também explorar este campo de atuacao profissional através da contribuicéo e
pesquisas futuras, visto que é um projeto em andamento, que enfoque a interferéncia
da Terapia Ocupacional no atendimento de pacientes da FASE IV da Reabilitagcao
Cardiovascular e a prevencéo de outras moléstias oriundas desta patologia.

Podemos concluir que a Terapia Ocupacional contribui de forma significativa com
0s pacientes da Reabilitagdo Cardiovascular — FASE IV para a diminuigcdo dos déficits
funcionais e elevacédo de qualidade de vida, nos diversos aspetos fisicos, psicologicos,
relacdes sociais e meio ambiente, na reabilitacdo das moléstias cardiacas, proporcionando
aos individuos maior independéncia e autonomia nas atividades diarias.

REFERENCIAS

BRASIL, Ministério da Saude. Hospital do Coragéo. Sociedade Brasileira de Cardiologia. Sdo Paulo, SP,
2011, p. 1-3.

Acessado em: 27/02/2017 as 15:20 horas.
http://www.brasil.gov.br/saude/2011/09/doencas-cardiovasculares-causam-quase-30-das-mortes-no-pais

PEDRETTI, L.W.; EARLY, M.B. Terapia Ocupacional PEDRETTI, L.W.; EARLY, M.B. Terapia Ocupacional:
capacidades praticas para as disfungdes fisicas, Ed. Roca, Sdo Paulo, 2005, p. 42-62.

SES RS. Secretaria Estadual da Saude do Rio Grande do Sul. A saude da populacédo do Estado do Rio
Grande do Sul 2011. Porto Alegre, CEVS, 2011. 181 p.

Acessado em: 28-02-2017 as 15:34 horas.

http://www.atlassocioeconomico.rs.gov.br/conteudo.asp?cod_menu_filho=814&cod_menu=811&tipo_
menu=INDICADORES&cod_conteudo=1432

SIMAO, A. F. et al. | Diretriz Brasileira de Prevencao Cardiovascular. Arq. Bras. Cardiol., Sao Paulo, v. 101,
n. 6, Dez., 2013, 78 p.

VASCONCELOQOS, A. P. S. et al. Terapia Ocupacional na Reabilitagdo Cardiaca: Intervencéo na Insuficiéncia
Cardiaca Congestiva - classe de funcionalidade 1ll e 1V. Dissertacao de Graduacao em Terapia
Ocupacional. Lins, SP, 2009, p. 1-15.

A Funcédo Multiprofissional da Fisioterapia 4 Capitulo 11



http://www.brasil.gov.br/saude/2011/09/doencas-cardiovasculares-causam-quase-30-das-mortes-no-pais
http://www.atlassocioeconomico.rs.gov.br/conteudo.asp?cod_menu_filho=814&cod_menu=811&tipo_menu=INDICADORES&cod_conteudo=1432
http://www.atlassocioeconomico.rs.gov.br/conteudo.asp?cod_menu_filho=814&cod_menu=811&tipo_menu=INDICADORES&cod_conteudo=1432

SOBRE A ORGANIZADORA

Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa Ferrari - Educadora Fisica graduada pela Universidade Federal
de Sao Joao Del-Rei (2011). Fisioterapeuta graduada pela Faculdade de Ciéncias Médicas e da
Saude de Juiz de Fora (2015). Especialista em Atividade Fisica em Saude e Reabilitacao Cardiaca
pela Faculdade de Educagédo Fisica da Universidade Federal de Juiz de Fora. Especialista em
Penumofuncional pela Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude de Juiz de Fora. Especialista/
Residéncia Multiprofissional/Fisioterapia em Urgéncia e Emergéncia pelo Hospital e Maternidade
Therezinha de Jesus. Mestre em Ciéncias da Reabilitagdo e Desempenho Fisico Funcional, area de
concentragcdo Desempenho Cardiorrespiratério e Reabilitacdo em Diferentes Condi¢cdes de Saude
pela Faculdade de Fisioterapia da Universidade Federal de Juiz de Fora (2019). Docente do Centro
Universitario Estacio Juiz de Fora nos cursos de Educacgéao Fisica e Fisioterapia. Tem experiéncia na
area de Educacéo Fisica e Fisioterapia, com énfase na érea de reabilitacao cardiovascular, fisiologia
do exercicio, avaliagdo da capacidade cardiopulmonar, avaliagao da capacidade funcional, qualidade
de vida, reabilitagdo ambulatorial, reabilitacdo hospitalar (enfermaria e unidade de terapia intensiva).

A Funcédo Multiprofissional da Fisioterapia 4 Sobre a organizadora




INDICE REMISSIVO

A

Assisténcia 110

Assoalho Pélvico 13, 14, 15,16, 17, 20, 23

Atencao Priméria a Saude 107

Atividades de Vida Diaria 48, 51, 67, 110, 112, 113, 116
Atleta 70, 71

C

Capacidade Funcional 25, 26, 28, 29, 35, 38, 40, 42, 43, 44, 47, 48, 49, 51, 52, 54, 55, 118
Cefaléia 77, 78, 79, 80, 81, 82, 85, 87, 88, 89
Cirurgiées-Dentistas 90, 91, 92, 93, 94, 95, 96, 97, 104, 105

Classificacao Internacional de Funcionalidade 38, 40, 49, 50, 51

D

Disfuncédo Sexual 13, 14, 15, 16

Disfuncdo Temporomandibular 77, 86, 87, 88, 89

Disturbios Osteomusculares 90, 91, 92, 93, 94, 95, 96, 97, 104, 105, 106
Dor Lombar 62, 63, 64, 67, 68, 69, 75, 88

E

Envelhecimento 38, 48, 52, 53, 54, 55, 58
Epidemiologia 107

Equilibrio Postural 26, 27, 35, 36

Exercicio 8,9, 11, 57, 58, 62, 64, 69, 81, 90, 101, 118

F

Fisioterapeutas 15, 90, 91, 92, 97, 98, 100, 101, 102, 103, 104, 105, 106, 113
Fisioterapia 2, 13, 15, 16, 20, 23, 24, 27, 29, 33, 36, 37, 38, 51, 52, 53, 62, 63, 64, 68, 69, 70, 77,
84, 87, 90, 98, 101, 105, 106, 107, 109, 115, 118

H

Hipotonia Muscular 26, 27, 33, 34

ldoso 38, 40, 42, 48, 53
Incapacidade 15, 36, 38, 40, 42, 49, 50, 51, 63, 69, 83, 91, 95, 104, 111

A Funcédo Multiprofissional da Fisioterapia 4 indice Remissivo




Institucionalizagdo 38, 49
Insuficiéncia Respiratoria 1, 2, 3, 4,6,7,9, 11
Insuficiéncia Respiratoria Aguda 1, 2, 3, 4, 9, 11

L

Locomocédo 26, 35, 45, 50

M

Método Pilates 52, 55, 61, 62, 63, 68

Modalidades de Fisioterapia 62, 63, 64, 70

Movimento 13, 18, 19, 20, 27, 28, 29, 35, 36, 37, 49, 51, 52, 53, 55, 57, 59, 60, 62, 64, 67, 68, 71,
79, 82, 85, 88, 92, 97, 112

P

Pilates 52, 53, 54, 55, 57, 58, 59, 60, 61, 62, 63, 64, 66, 67, 68, 69

Q

Quedas 49, 52, 53, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 61

R

Reabilitagdo Cardiaca 110, 112, 113, 114, 115, 116, 117, 118

S

Saude 2, 4, 13, 14, 15, 23, 25, 28, 36, 38, 39, 40, 42, 48, 49, 50, 51, 52, 55, 62, 64, 68, 77, 90,
91, 92, 93, 104, 105, 106, 107, 108, 109, 111, 112, 113, 114, 115, 117, 118

Saude Coletiva 90, 107

Saude Ocupacional 91

Sindrome de Down 25, 26, 27, 36, 37

T

Terapia Ocupacional 110, 113, 114, 115, 116, 117
Tratamento 3,7,8,9, 13, 15,16, 17, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 29, 31, 32, 33, 34, 36, 53, 60, 62,
64, 67, 68, 69, 72, 77, 79, 82, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 89, 91, 111, 113, 114, 115, 116

\'}

Vaginismo 13, 14, 15, 16, 20, 23, 24

Ventilagcdo ndo invasiva 1, 2, 3,4,7,9, 10, 11

A Funcédo Multiprofissional da Fisioterapia 4 indice Remissivo









