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RESUMO

Objetivo: apresentar o0s resultados dos atendimentos realizados no projeto de extensdo
universitaria:“Respire bem e cresca melhor”, desde sua implantacdo no programa “Brincando de
Respirar”em margo de 2009 até dezembro de 2016. O projeto é oferecido pela Universidade do Estado
de Santa Catarina (UDESC) na cidade de Floriandpolis — SC/Brasil e se destina a atender pacientes
pediatricos com disfunc@es cardiorrespiratorias, além de promover o desenvolvimento de habilidades
de académicos da graduacgdo e profissionais de fisioterapia. Método: estudo de carater descritivo com
base na andlise das informacGes dos resultados referentes ao programa, registrado na plataforma
nacional universitaria (link: sigProj/site:siprojl.mec.gov.br/), e também por meio de consulta de
prontuarios da populagdo atendida no referente periodo. Resultados: foram realizados 2755
atendimentos em pacientes com faixa etaria entre seis meses e 16 com diagnostico de doengcas como
fibrose cistica, bronquiectasia, sindrome do respirador oral, asma entre outras. Os resultados dessa
atualizacdo identificaram uma reducdo no nimero de atendimentos de pacientes asmaticos no periodo
de 2009 a 2012 e de 2013 a 2016 (141versus74) e um aumento nos atendimentos de criangas com
fibrose cistica, de 281 (2009 a 2012) para 1331(2013 a 2016). Conclusdo: esta apresentacdo dos
resultados referentes ao projeto “Respire bem e cresca melhor” evidenciou diminuigdo na quantidade
de atendimentos de criangas asmaéticas, porémprogressdo no numero de criangas e adolescente com
fibrose cistica que receberam fisioterapia, 0 que culminou na criagdo do projeto especifico para
assisténcia a doenca, denominado “ArLegria”.
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ABSTRACT

Objective:The aim of the authors is to present the results of the consultations carried out in the
university extension project: "Respire bem e cresca melhor", since its implementation in the program
"Brincando de respirar” in March 2009, until December 2016. The Project is offeredby Universidade
do Estado de Santa Catarina (UDESC) in Floriandpolis/SC — Brazil, and it isintendedto serve pediatric
patients with cardiorespiratory dysfunctions, as well as to promote the development of skill so funder
graduate academics and physiotherapy professionals. Method: A descriptive study based on the
analysis of information on the results of the program, registered in the national university platform.
(link: sigProj/site:siprojl.mec.gov.br/), and also by consulting the medical records of the population
served in the referred period. Results: 2755 patients were seen, and the patients ages were between six
months and sixteen years old, diagnosed with diseases such as cystic fibrosis, bronchiectasis, oral
respirator syndrome, asthma, amongothers. The results of this update identified a reduction in the
number of visits for asthmatic patients from 2009 to 2012 and from 2013 to 2016 (141 versus 74) and
anincrease in the at tendance of children with cystic fibrosis from 281 (2009 to 2012) to 1331 (2013 to
2016). Conclusion: This presentation of the results referring to the project "Respire bem e cresca
melhor" evidenced a decreased in the number of asthmatic children, but a progression in the number of
children and teenagers with Cystic Fibrosis who received physical therapy, which culminated in the
creation of the specific project for the disease, known as "ArLegria".

Keywods: Ambulatory care. Comprehensive health care. Physiotherapy modalities. Child health
services.

INTRODUGAO

Nos paises em desenvolvimento, a principal causa de internacdo hospitalar entre criangas e
adolescentes, sdo as doencas respiratorias, cerca de 40%, em média. Essa elevada porcentagem pode
ser atribuida a maior susceptibilidade da populacdo pediatrica em apresentar formas mais graves de
afeccdes respiratorias e declinio da funcdo pulmonar’. Como consequéncia do agravo no quadro
respiratorio, considera-se que a falta em atividades escolares, déficit na qualidade de vida e alto custo
envolvido, ocasionem forte impacto na satde publica mundial.?

Nesse contexto, acbes de atencdo priméaria de saude, como promocdo, diagnostico precoce,
campanhas de vacinacdo e o acompanhamento clinico, objetivam diminuir a morbimortalidade de
criangas com problemas respiratérios. No Brasil, ainda ha caréncia de dados epidemioldgicos, o que
dificulta o planejamento adequado e execucdo de agOes efetivas com enfoque multidisciplinar de
promocao na saude infantil.>Com isso, a abordagem terciéria, em muitos casos é o primeiro contato do
paciente com o profissional assistencial.

Dentre as condutas multidisciplinares que podem ser adotadas no cuidado da criangca com
pneumopatia, destaca-se a fisioterapia respiratéria. Essa terapéutica objetiva prevenir e tratar
complicacBes pulmonares em pacientes com doencas respiratorias*®. A fisioterapia respiratoria é

considerada fundamental no ambiente hospitalar e ambulatorial. Trata-se de uma terapéutica que
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demonstra impacto positivo em desfechos como diminuicdo do tempo de internacdo hospitalar'®,
efetividade na remocéo de secrecdo, reducdo na resisténcia das vias aéreas, resultando em melhora na
qualidade de vida do paciente’.

Além de prevenir, tratar, avaliar e monitorar a progressdao de quadros respiratorios, a
assisténcia fisioterapéutica também é capaz de identificar alteracbes motoras e posturais, promover
estratégias educativas para o individuo e a familia, encorajar a auto-gestdo em doengas crénicas,
oferecendo certo grau de independéncia no tratamento™®*.

Nesse contexto, no ano de 2009 foi proposto o projeto de extensdo universitaria “Respire bem
e cresga melhor”, oferecido pela Clinica Escola de Fisioterapia do Centro de Ciéncias da Salde e do
Esporte (CEFID), na cidade de Floriandpolis/SC-Brasil, vinculado a Universidade do Estado de Santa
Catarina (UDESC).

O projeto “Respire bem e cresga melhor” oferece atendimento assistencial primario e terciario
a populacdo pediatrica pneumopata, paralelamente com outros trés projetos: “Respilar”, o qual propde
visitas domiciliares e orientagBes aos responsaveis, cuidadores e pacientes quanto a fatores que
possam evitar 0 agravamento da doenca; “InspirA¢ado”, projeto que dispbe de palestras e discussdes
com a comunidade acerca de temas relacionados a cuidados respiratérios, proporcionando assim:
prevencdo de exacerbacGes, melhora do manejo durante as crises, incentivo & prética de atividade
fisica e autogestdo do paciente por meio de exercicios terapéuticos; e por fim, “ArLegria” , acdo que
promove atendimento fisioterapéutico e orientacGes especificas a pacientes com diagndstico de fibrose
cistica (FC). Os quatro projetos citados compdem o programa de extensdo “Brincando de Respirar”:
(Figura 1).

Figura 1: Esquema representativo dos projetos que constituem o programa de extensdo

Brincando de Respirar.

Projeto Respire bem e
cres¢a melhor

Projeto Respilar

Projeto InspiraAgao

Projeto ArlLegria

Programa Brincando de Respirar

Fonte: Autores.
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Mais especificamente, o projeto “Respire bem e cresca melhor” concede atendimento
assistencial a criancas e adolescentes, moradores da grande Florianopolis, sendo guiado pelos
seguintes objetivos:

e Garantir assisténcia fisioterapéutica qualificada e gratuita a criangas e adolescentes
com doengas cardiorrespiratorias;

e Reduzir o numero de hospitalizagBes e consultas médicas emergenciais, decorrentes
de exacerbacdes e agudizacdes das doencas respiratdrias pediatricas;

e Melhorar a funcdo pulmonar, a for¢ca muscular e a tolerancia ao exercicio e atividades
de vida diaria de criancas com pneumopatias e, consequentemente, melhorar a
qualidade de vida e de crescimento/desenvolvimento das mesmas.

Este projeto conta com uma equipe composta por alunos de pds-graduacéo e graduacdo em
fisioterapia para atendimentos, além de voluntarios, que elaboram atividades e a¢BGes que visam a
promog&o da saude, bem como eventos para divulgagéo de trabalhos relacionados ao projeto.

O presente estudo teve como objetivo apresentar os resultados e descrever as préaticas
realizadas pelo projeto “Respire bem e cres¢ca melhor”, desde sua implantagdo em marco de 2009,até
dezembro de 2016.

MATERIAL E METODO

Estudo de carater descritivo, onde foram resgatados resultados referentes a assisténcia
fisioterapéutica oferecida pelo projeto “Respire bem e cresca melhor”, entre marco de 2009 a
dezembro de 2012, divulgados no artigo intitulado “Respire bem e cresca melhor: caracteristicas de
um projeto de extensdo universitaria” (Assumpcao e colaboradores, 2013), acrescidos de atualizagdo
até dezembro de 2016.Todas as informacGes foram extraidas dos prontuarios dos pacientes atendidos
no referido projeto e, em seguida, foi conduzida a analise da plataforma do sistema de informacdes e
gestdo de projetos (sigProj/site:sigproj1l.mec.gov.br/).

Atualmente o projeto “Respire bem e cresga melhor” é desenvolvido duas vezes por semana,
com carga horaria de 12horas semanais. As sessdes sao previamente agendadas e realizadas de forma
individual, com duracdo média de 45 minutos. Durante o periodo de férias académicas, a assisténcia é
garantida por meio de plantbes, em horérios especiais, a fim de evitar a descontinuidade dos
atendimentos.

O discente participante dispde de vivéncia ativa e pratica na avaliacdo, atuacdo e intervencdes
da fisioterapia respiratoria na pediatria, além de aplicacdo periddica de testes de funcdo pulmonar e

capacidade de exercicio de criancas e adolescentes. Dentre as intervencges realizadas, ha aplicacdo de
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técnicas com o objetivo de promover higiene brénquica e otimizar a ventilacdo pulmonar, sempre
considerando a faixa etaria do paciente assistido. Os terapeutas sdo incentivados a realizar as
intervencdes de maneira ludica, com brinquedos e jogos de assopro, 0s quais sdo desenvolvidos pelos
préprios alunos.

A avaliacdo dos pacientes é composta de analise postural, funcional e respiratoria nao
invasivas. A avaliacdo postural compreende a identificacdo de alteracfes posturais, por meio da escala
de New York, que se mostra eficaz na deteccdo de desvios posturais através de analise de pontos
anatdmicos na vista lateral e posterior do corpo, sendo de facil aplicabilidade na pediatria'®.Os testes
que avaliam a capacidade funcional destinam-se a examinar presenca de limitagdo das atividades de
vida diéria (AVD’s). Estes testes sdo considerados preditores de prognostico, e podem ser utilizados
como parametros de resposta ao tratamento fisioterapéutico™. Nessa linha, realizam-se periodicamente
testes funcionais, como o teste de caminhada de seis minutos (TCg), no qual o paciente caminha por
um corredor de 30metros sob frases de incentivo'®®®, o teste de AVD Glittre-P (TGlittre-P), que
analisa o tempo necessario para completar um circuito envolvendo movimentos de sentar e levantar de
uma cadeira, subir e descer degraus e manipulagio de objetos com os membros superiores *'*. E o
modifiedshuttlewalkingtest (MSWT), um teste incremental de facil aplicacdo, conduzido em corredor
de 10metros marcado, respeitando-se o ritmo imposto por um estimulo sonoro™*®,

Os pacientes sdo submetidos a exames de funcdo pulmonar, como a espirometria’’ e a
pletismografia de corpo inteiro, considerada padrdo ouro na mensuracdo de valores pulmonares
absolutos'®?. Realiza-se ainda o exame de oscilometria de impulso (I0S), destinado a identificar

21- 24

alteracBes na mecanica respiratoria= <, e a avaliagdo da forca muscular respiratéria, por meio da

manovacuometria, que permite identificar quadros de fraqueza da musculatura respiratoria ou
insuficiéncia respiratoria®?’.

Para os pacientes com FC, semanalmente sdo aplicados dois escores clinicos para
monitorizacdo e identificagdo de sinais de exacerbacdo pulmonar aguda, o Cystic Fibrosis Cystics
Score - (CFCS)*, e a escala da Cystic Fibrosis Foundation - (CFF)**.Ambos pontuam a presenca de
sinais e sintomas como tosse, aumento na producdo de escarro, febre, anorexia, perda de peso,
absenteismo na escola/trabalho, diminuicdo da tolerdncia ao exercicio e alteragcbes na ausculta
pulmonar® e, caso detecte-se piora clinica, a fisioterapia é intensificada e o médico informado.

A partir dos dados obtidos na avaliagdo dos pacientes, os envolvidos no projeto selecionam

condutas para uma abordagem fisioterapéutica  individualizada, a qual inclui

31,32 33,34 35,36

técnicasconvencionais™ >, técnicas modernas™", instrumentais e recursos ludicos (bola de sabéo,

lingua de sogra e brinquedos de sopro)*”*®. A selecéo do procedimento terapéutico considera a faixa

etaria da crianga, diagnostico e gravidade do quadro, preocupando-se em despertar o interesse e a
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colaboragdo da crianca, 0 que torna a terapia mais ativa e prazerosa. Além disso, orientacGes de
promocao, independéncia e manutencéo do tratamento domiciliar da crianca®séo instruidas ao longo

das sessoes.

RESULTADOS

O presente estudo apresenta uma atualizacdo dos resultados publicados em 2013%,
considerando sua atuacdo até dezembro de 2016. Durante o desenvolvimento do projeto de pesquisa
“Respire bem e cresca melhor” no periodo de marco de 2009 a dezembro de 2016, foram
contabilizados 2.755 atendimentos & populacéo que compreende a faixa etaria de seis meses a 16 anos
de idade (Figura 2).

As doencas respiratdrias assistidas nesse periodo foram asma, bronquite, sindrome do
respirador oral (SRO), bronquiectasia, broncodisplasia, sindrome de Prader-Willi, sindrome de

Menkes, atrofia muscular espinhal e FC.

Figura 2: Representacdo gréfica do nimero de atendimento do periodo de 2009 — 2016.
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Fonte: autores.

Além destas doencas citadas, o projeto também acompanha criangas com diagnostico de
bronquite, bronquiectasia e broncodisplasia, sindrome do respirador oral, sindrome de Prader-Willi,

sindrome de Menkese atelectasia lobar, desde 2009 a dezembro de 2016 (quadro 1).
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Quadro 1: Frequéncia do diagndstico apresentado pelas criangas atendidas pelo projeto “Respire bem

e cresca melhor” de 2009 a dezembro de 2016.

Diagnostico médico NUmero de atendimento %
Asma 215 7,80%
Sindrome de Prader-Willi 98 3,56%
sindrome de Menkes 48 1,74%
Cifoescoliose 21 0,76%
Paralisia Cerebral 53 1,92%
AME tipo Il 2 0,07%
SRO + Asma 130 4,72%
Fibrose Cistica 1612 58,51%
Bronquiectasias 116 4,21%
Broncodisplasia 156 5,66%
Bronquite 304 11,03%
Total 2755 100,00%

Legenda: Sindrome do respirador oral — SRO, atrofia muscular espinhal —-AME

Fonte: Autores.

Nos ultimos trés anos (2013 a 2016), observou-se uma diminui¢do no nimero de atendimentos
de pacientes com asma e um aumento no nimero de altas fisioterapéuticas por melhora do quadro
clinico. Em sentido oposto, detectou-se um aumento relevante no numero total de atendimentos e
também de pacientes com FC, sendo que essa enfermidade correspondeu a 58,51% do total de

atendimentos contabilizados pelo projeto de 2009 a dezembro de 2016(figura 3).
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Figura 3: Representacdo grafica do total de atendimento de 2009 a dezembro de 2016 -
periodo de 2009 a 2013, 2014 a 2016.
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DISCUSSAO

Verifica-se que a FC foi a enfermidade de maior frequéncia no projeto, o que provavelmente
decorre das parcerias consolidadas entre o programa Brincando de Respirar e o Hospital Infantil Joana
de Gusmédo (HIJG) e a Associacdo Catarinense de Assisténcia ao Mucoviscidético (ACAM), esta
segunda firmada em 2015. Estas parcerias incentivaram a criagdo de mais um projeto, o “ArLegria”,
direcionado especificamente para assisténcia fisioterapéutica desses pacientes no programa de
extens&o.

Por ser uma doenga que compromete varios 6rgaos e sistemas, e apresenta ampla gama de
gendtipos e fendtipos, os pacientes com FC necessitam de atendimento personalizado. A gravidade e o
comprometimento acompanham o rapido declinio da funcdo pulmonar e assim, maiores serdo as
causas de mortalidade e morbidade nessa populacdo®**. Diante disso, o individuo com FC necessita
de tratamento didrio para minimizar os sintomas da doenca e retardar a deterioracdo do sistema
respiratorio. Nesse sentido, a fisioterapia respiratoria configura como uma das recomendagdes no
manejo do tratamento da doenca®***. O objetivo geral da fisioterapia respiratéria na FC é promover a
higiene brénquica, melhorar a for¢ca muscular respiratéria, manter a funcdo pulmonar, estimular o
condicionamento fisico, prevenir deformidades torécicas e posturais, promover o autoconhecimento do
paciente com relacdo a doenca, deixando-o capaz de realizar suas atividades didrias de forma
independente, bem como sua rotina de tratamento®“. Estes também foram os objetivos que nortearam

a acéo.
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Na atualizacdo dos resultados do projeto, observa-se que a asma também aparece
frequentemente. Trata-se de uma doenga inflamatoria cronica, caracterizada pela hiperresponsividade
das vias aéreas inferiores, causando limitacdo do fluxo aéreo. E uma enfermidade considerada grave,

que se ndo tratada de forma adequada, pode ser fatal*’

, € representa um grande problema de salde
plblica em muitos paises*®*’. Os acometimentos respiratérios decorrentes da doenca alteram a vida
social, o desempenho escolar e a produtividade no trabalho de seus portadores, assim como dos
cuidadores e familiares**°. Ao contrério dos atendimentos dos pacientes com FC, nota-se que houve
uma reducdo no numero de atendimentos a pacientes asmaticos, especialmente no periodo de janeiro
de 2014 a dezembro de 2015. Esses nUmeros sugerem resultados positivos da fisioterapia, em conjunto
com a autogestdo do paciente, levando a melhora da sintomatologia da doenca, culminando com a alta
de alguns casos. Porém, deve-se considerar a ndo aderéncia a terapéutica proposta ou a possibilidade
de troca do local de assisténcia por parte dos pacientes, podendo estes, buscarem terapeutas
particulares ou outro servigo publico, resultando na redugdo do nimero de casos assistidos.

A conduta indicada aos pacientes asmaticos incluiu técnicas fisioterapéuticas e exercicios
respiratorios® para manutencéo da permeabilidade das vias aéreas, recursos para adequacio postural e
estimulos para melhora do condicionamento fisico, além da promocdo de melhor auto-gestdo no
periodo inter-crise. Nos episodios de crise, objetivou-se promover o controle respiratério. Também
foram ofertadas orientacGes ao paciente e a familia, com o intuito de favorecer a diminuicdo da
sintomatologia da doenca, trazendo beneficios fisicos, sociais e emocionais®**"2,

De maneira geral, o presente projeto teve como base a avaliacdo, o planejamento e a execucao
de acbes de intervencdo, visando o contribuir para redugdo do comprometimento respiratério
decorrente das pneumopatias, como hiperinsulflacdo, atelectasia, alteracdes na ventilacao-perfusdo e

535455 - Nessa mesma linha, Abreu® em uma revisdo de 2007, discute

aumento do trabalho respiratorio
sobre estudos que enfatizam que a atuacdo da fisioterapia respiratoria na prevencgdo e tratamento de
doencas respiratorias. Em estudos futuros, dados decorrentes da evolucdo dos pacientes assistidos pelo
projeto, como parametros cardiorrespiratdrios, dados de funcdo pulmonar e desempenho em testes de
avaliacdo da capacidade funcional, deveréo ser desenvolvidos, com o intuito de avaliar adequadamente
a repercussdo da assisténcia fisioterapéutica sistematizada oferecida pela acéo aqui apresentada.

Nesse contexto, fica exposto que projetos de assisténcia fisioterapéutica, como o “Respire bem
e cresgca melhor”, contribuem para melhorar as diretrizes das politicas de saude voltadas a populacéo
infantil, por meio de um processo facilitador de acesso da comunidade a salde preventiva e
terapéutica. Além disso, aproxima a relacdo académica da fisioterapia a um conjunto de doencas

especificas, desenvolvendo competéncias e habilidades do aluno na atencdo a salde pediétrica.
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Projetos de extensdo universitarios dessa natureza buscam a formacdo integral do discente e de

profissionais atuantes, transmitindo valores e informagdes.

CONCLUSAO

O presente artigo apresentou uma atualizacdo dos resultados do projeto de extensdao “Respire
bem e cresca melhor”, desenvolvido na UDESC. Considerando os registros desde sua implantacéo,
observou-se aumento numero de pacientes com FC assistidos, assim como diminui¢do dos casos de
asma. O projeto continua em curso, oferecendo atendimento fisioterapéutico a criangas e adolescentes

com doengas cardiorrespiratorias da comunidade da Grande Floriandpolis e regido — SC /Brasil.
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