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1. INTRODUGAO

A pandemia da COVID-19 trouxe diversas preocupacdes relacionadas a
saude da populacio afetada, entre elas as sequelas respiratérias, nesse contexto,
a fisioterapia respiratéria ganhou evidéncia por seus beneficios na recuperagao
dos pacientes, promovendo maior funcionalidade e qualidade de vida, como
relatado por CENTENO-CORTEZ et al. (2022). Diante da alta demanda por esse
tipo de atendimento, o curso de Fisioterapia da Universidade Catdlica de Pelotas
(UCPel), destacou-se ao auxiliar a reabilitagdo da comunidade por meio da
criacdo do Projeto de Extensdo denominado “Programa Atencgéo Fisioterapéutica
na Comunidade: Projeto P6s-COVID”, que apds avango do quadro pandémico e
consequente redugdo desse perfil de pacientes, passou a abranger patologias
respiratorias de forma geral, se tornando “Projeto Disturbios Respiratorios”.

A atuagdo do programa desenvolvida na pratica clinica tem como objetivo
oferecer um atendimento individualizado, considerando as diferentes etiologias
das sequelas apresentadas e seus impactos na vida cotidiana, sempre
respeitando a realidade de cada paciente, com o intuito de promover maior
autonomia, como defendido por TROOSTERS et al (2023). No contexto
hospitalar, a abordagem ¢é voltada para o tratamento dos sintomas apresentados
no momento pelo paciente, com base nas informag¢des obtidas na ficha de
avaliagdo e acompanhamento da evolugéo clinica durante a internagéo, com o
intuito de melhorar a fungdo pulmonar, prevenir possiveis complica¢des
respiratorias e contribuir para a redugdo do tempo de internagdo, promovendo
uma recuperagao mais rapida e eficaz.

2. METODOLOGIA

O projeto conta com a participagdo de estudantes de Fisioterapia do 3° ao
10° semestre, incluindo bolsistas e voluntarios. A partir do 7° semestre, os alunos
estdo aptos a realizar atendimentos de forma autbnoma, enquanto os estudantes
dos semestres anteriores tém a oportunidade de acompanhar e observar as
praticas clinicas. Atualmente, as atividades praticas sao realizadas semanalmente
em dois locais, no Hospital Sdo Francisco de Paula, na area ambulatorial, com
atendimentos de 30 a 40 minutos voltados a pacientes ja vinculados ao estagio
fisioterapéutico da universidade, e na Clinica de Fisioterapia do Campus da
Saude da UCPel, com atendimentos de 50 minutos a 1 hora, direcionados por
encaminhamentos da Secretaria Municipal de Saude (SMS) ou dando
continuidade ao tratamento daqueles pacientes atendidos pelo projeto no
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ambulatério, apods alta hospitalar. As praticas ocorrem simultaneamente nos dois
locais, com a supervisdo de duas docentes, uma responsavel por cada unidade,
os académicos sao divididos em dois grupos, que se revezam entre os locais de
atuacao a cada dois meses.

Diversas condutas fisioterapéuticas sdo empregadas no atendimento, dentre
elas técnicas manuais para higiene brénquica, como a Vibracéo,
Vibrocompressao Pulmonar e o Aumento do Fluxo Expiratério (SARMENTO,
2016), padrdes ventilatérios, que podem auxiliar na redugdo da dispneia, a
melhora das trocas gasosas, a promog¢ao da sincronizagdo toracoabdominal
durante a respiragao ou na indugao da expansao pulmonar (SARMENTO et al.
2024). Também sao realizados alongamentos e exercicios posturais voltados para
a prevengao ou corregao da postura cifética e ombros protusos, condicao comum
em pessoas com esforgo respiratorio, que compromete a mobilidade toracica e
limita a expansao pulmonar (THONGCHOTE, 2024). Ademais, a cinesiologia e as
atividades aerdbicas combinadas com exercicios respiratorios tém sido utilizadas
para melhorar o condicionamento cardiorrespiratorio, reduzir a dispneia e
aumentar a aptidao fisica (HANADA, 2020).

No ambiente clinico, podem ser aplicadas escalas, como a de Borg, para
mensurar a intensidade da dispneia e o esforgo percebido durante a realizagao
das atividades, assim como diferentes testes funcionais para avaliar o
desempenho do paciente e comparar os resultados ao longo do tratamento
fisioterapéutico, como o Teste de Caminhada de Seis Minutos (TC6) e o Teste de
Velocidade de Marcha de 10 Metros (TC10M), conforme descrito por O’'SULLIVAN
et al. 2018. De modo geral, a avaliagao da efetividade do tratamento baseia-se na
comparagao entre os sinais e sintomas apresentados no inicio e ao final da
intervengao, além da analise dos progressos obtidos na execugao de atividades
funcionais.

3. RELATOS E IMPACTOS GERADOS

Os resultados do tratamento fisioterapéutico evidenciam beneficios
importantes, como o aumento da tolerancia ao exercicio fisico, a melhora dos
achados na ausculta pulmonar e a reducdo dos sintomas de dispneia e fadiga.
Esses efeitos refletem diretamente no avango da capacidade de realizar as
atividades de vida diaria, como os cuidados pessoais, a execugao de tarefas
domésticas, a capacidade de se locomover por maiores distancias, o0 uso
independente do transporte publico, entre outras, promovendo maior
independéncia ao paciente.

No ambiente ambulatorial, observam-se ganhos significativos na capacidade
ventilatéria, na desobstrugcdo das vias aéreas e na reducao da necessidade de
suporte ventilatério mecanico. Além disso, ha avancos importantes na mobilidade
funcional, como a conquista da ortostase, a realizagéo de exercicios cinéticos e a
retomada da deambulagdo. Esses ganhos contribuem para que o paciente
adquira autonomia, favorecendo sua recuperagcdo durante a internagdo e no
periodo pds-alta.

O projeto também oferece aos académicos a oportunidade de colocar em
pratica os conhecimentos tedricos, revisar e aprofundar conteudos, testar
diferentes condutas, trocar experiéncias com colegas e docentes, além de
desenvolver o raciocinio clinico, a capacidade de resolucdo de problemas e a
habilidade de lidar com imprevistos. Nesse processo, aprimoramos nossas
habilidades de comunicacdo, aprendendo a informar e orientar o paciente, seus
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familiares ou cuidadores de forma clara e acessivel, e acima de tudo, exercitar a
escuta ativa, construindo uma relacdo mutua de respeito e confiangca com esses
integrantes da comunidade.

4. CONSIDERAGOES

Diante disso, percebe-se o impacto significativo que o projeto exerce na vida
daqueles que o vivenciam. Ao compreender que o paciente ndo se resume a
patologia, e que sua bagagem psicossocial influencia nos sintomas, na resposta
ao tratamento e ao acesso as condi¢des de saude, torna-se possivel oferecer um
atendimento integral e humanizado. Assim, presenciar de perto os ganhos
adquiridos pela fisioterapia e a melhora na qualidade de vida dos pacientes, vai
aléem da validacdo dos conhecimentos adquiridos e da nossa atuagédo como
futuros fisioterapeutas, nos gera um sentimento de orgulho e gratiddo por fazer
parte desse processo.
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