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OBJETIVO

Descrever um protocolo de atendimento fisioterapéutico com
um lactente recém-nascido de risco em um intervalo de nove me-
ses.

METODO

Relato de caso C.P.P., de um recém-nascido de risco de 16 me-
ses de idade cronoldgica e 12 meses de idade corrigida (IC),
acompanhado com reavaliagOes trimestrais no Programa de In-
tervengdo Precoce ao Recém Nato de Risco na Casa da Espe-
ranga de Santos® e avaliado por AIMS e SWYC Br.

RESULTADOS

0 acompanhamento no setor de follow up foi realizado por um
periodo de 9 meses, considerando a IC da crianga. Apresentou
idade gestacional de 36 semanas, peso de 2.500, apgar de 3/6/9
e hemorragia grau 1 evoluindo com espasmos epilépticos. Exa-
mes de imagem mostraram hemorragia bilateral nas regides tala-
micas e peddnculo cerebelar. Os instrumentos utilizados foram
AIMS e a Survey of Well-being of Young Children (SWYC).

De acordo com os resultados da Tabela 1, a AIMS mostrou per-
centis 10 (risco de atraso), 25, <5 (atraso significativo) e 90 res-
pectivamente. Considerando os baixos percentis até o terceiro
trimestre, em risco de atraso significativo, a avaliagdo mostrou
um percentil satisfatorio na dltima reavaliagdo da crianga. A
SWYC revela agdes de vigilancia quanto aos aspectos comporta-
mentais apresentados e recomenda o seguimento com necessi-
dade de reavaliagdes.

Tabela 1. Resultados da AIMS
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INTRODUGAO

A intervengdo precoce e a avaliagédo sisteméatica em programas
de follow up favorecem o desenvolvimento de criangas prematu-
ras e de risco. Embora os avangos da tecnologia aumentem as
taxas de sobrevivéncia, 0 maior desafio sdo as taxas de morbi-
dade que representam 50% destas criangas com atrasos em do-
minios motores, cognitivos, comportamentais e outros diagnos-
ticos.

Os instrumentos padronizados que sdo norteadores para o pla-
nejamento terapéutico especifico da crianga sdo: a Alberta Infant
Motor Scale (AIMS) que avalia o desenvolvimento motor de lac-
tentes até 18 meses de idade, prematuros ou a termo, identifi-
cando possiveis atrasos e anormalidades? e Survey of Well-being
of Young Children (SWYC) que faz a triagem de atrasos do desen-
volvimento neuropsicomotor, alteragdes do comportamento e fa-
tores de risco familiar em criangas de até 65 meses.?

Data da Avaliacdo  IC (meses) Pontuacdo Percentil Parecer
14/04/2023 5 15 10 Risco de Atraso
07/07/2023 8 25 25 Normal
09/10/2023 11 39 <5 Atraso
22/01/2024 14 58 90 Normal/Otimo

Os atrasos e suspeitas em relagdo ao desenvolvimento motor
também foram evidenciados em estudos, como os de Formiga et
al.* e Borba, Saccani e Valentini® que apontaram a relevancia de
descrever o desempenho da fungdo motora grossa no acompa-
nhamento follow up e relacionados a fatores pessoais culturais e
socioecondmicos da amostra estudada. O programa de follow up
mostrou a importancia da aplicagdo de avaliagdes periddicas
para o seguimento e planejamento dos objetivos propostos, as-
sim como de aspectos comportamentais.

CONCLUSAO

Dados preliminares revelam que a lactente apresentou melhora
guanto aos aspectos motores e piora em relagdo ao comporta-
mento. Os instrumentos de avaliagdo se complementaram neste
estudo para o planejamento dos objetivos propostos. A interven-
cao da fisioterapia no recém nato de risco mostra-se benéfica
para evolugdo motora apresentada e sugere-se dar continuidade
com acompanhamento multiprofissional.
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INTRODUGAO

A mudanca para um estilo de vida mais ativo é amplamente re-
conhecida como crucial para a saude geral. 0 modelo transted-
rico de DiClemente e Prochaska' delineia estagios sequenciais
nesse processo, mas a presenga de barreiras em cada etapa
pode impedir a mudanga comportamental. 0 médico fisiatra tem
papel fundamental no combate ao sedentarismo, através da ori-
entagdo de atividade fisica; processo que deve levar em conside-
ragdo barreiras que dificultam a mudanca de estilo de vida.

OBJETIVO

Propor a participagao do fisiatra no combate do sedentarismo
pelo modelo de comportamento, identificando as barreiras que
prejudicam a mudanga de estilo de vida.

METODOS

Revisdo ndo sistematica, nos indexadores SciELO e Google
Scholar, com os descritores: Transtedrico; Atividade Fisica; Bar-
reiras; Fisiatra utilizando o operador booleano “or/and”, no peri-
odo de 2008 a 2023, em portugués.

RESULTADOS

Foram selecionados 14 artigos; destes, 5 foram excluidos por
ndo terem relacdo com o tema. Dos artigos restantes, 3 envol-
viam a populagdo idosa, 4 a populagao universitéria e 2 com ado-
lescentes.

As principais barreiras, para os idosos, foram: “doencas, segu-
ranga do ambiente, instalagdes inadequadas, falta de companhia
e dinheiro”;? aos adolescentes: “preguica, falta de companhia,
falta de tempo e dedicagéo aos estudos, falta de dinheiro e am-
biente perigoso”;® aos universitarios: “jornada de trabalho exces-
siva, afazeres domésticos, ambiente insuficientemente seguro,
falta de companhia e recursos financeiros”.* Todos os grupos re-
feriram-se a falta de ambiente seguro, de recursos financeiros e
de companhia; ndo houve mengao ao médico fisiatra como pro-
fissional na condugao de intervengdes as barreiras identificadas.
0 Quadro 1 resume as principais barreiras por populagao.

Quadro 1: Principais barreiras por populagdo especifica

Populagido Barreiras
Doencgas Segurangado Instalagdes Falta de
Idosa Ambiente Inadequadas  companhia
e dinheiro
Jornada de Ambiente Falta de
Afazeres ]
L Trabalho ex- Inseguro o companhia
Universitaria . Domésticos
cessiva € recursos
financeiros
Falta de Ambiente Preguica Falta de
Tempo e Perigoso companhia
Adolescente Tempo dedi- e dinheiro
cado aos estu-
dos

Fonte: Elaborado com base em Gobbi S, et al.% Santos MS, et al.3; Nascimento T,
Alves F, Souza E*

DISCUSSAO

Na andlise das perspectivas de diferentes grupos etarios em
relagdo a pratica fisica, surgem preocupag0es e barreiras distin-
tas. Estima-se, por exemplo, que o idoso tema iniciar a pratica
fisica e ter como consequéncia o agravamento de sua condigado
clinica preexistente. Por outro lado, as barreiras enumeradas pelo
adolescente podem estar relacionadas ao seu processo matura-
cional e ao desejo de integrar a grupos sociais. Enquanto isso, 0s
universitarios podem se ver sobrecarregados com a administra-
¢ao simultanea de vdrias responsabilidades, como: trabalho, edu-
cacdo, cuidados domésticos e até mesmo cuidados com filhos.

No mais, a auséncia de seguranca provavelmente se refira as
preocupagdes ao realizar exercicios em locais publicos, como
parques ou academias ao ar livre, em virtude de problemas como
a criminalidade. Em contrapartida, a falta de recursos financeiros
limita o acesso a instalagdes privadas para a pratica fisica. A au-
séncia de citagdo do médico fisiatra como profissional a auxiliar
nesse processo, possivelmente deriva do pequeno ndmero de
profissionais em nivel nacional e/ou da pouca divulgagéo da es-
pecialidade.

CONCLUSAO

0 médico fisiatra é o profissional habilitado para gerir interven-
coes de forma ampla envolvendo a drea biopsicossocial com
olhar para a funcionalidade. Usando de uma avaliagdo holistica,
ele deve identificar barreiras que impegcam a mudanga comporta-
mental para uma vida ativa e coordene as agdes em prol da pro-
mocao da salde e prevencao de doencas relacionadas ao seden-
tarismo de forma individualizada.
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