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RESUMO

Introdugdo: A saude do escolar tem sido objeto de atengdo da comunidade cientifica, principalmente no
que concerne a alteragdes posturais e dores nas costas entre criangas e adolescentes em idade escolar.
Em virtude do grande numero de adultos acometidos de doengas da coluna e trabalhadores afastados de
seus empregos por disfungGes posturais, os pesquisadores atentaram para o fato de que as possiveis
causas de tais acometimentos apresentavam relagdo com a infancia e adolescéncia. A fisioterapia tem a
escola como um dos campos de sua atuagdo, envolvendo a promogao, prevengdo e assisténcia de saude
das criangas e dos adolescentes, por meio de agGes direcionadas para a saude corporal dos escolares,
focados no desenvolvimento e no crescimento fisico-motor, associados aos cuidados para com a postura
corporal. Objetivo: Caracterizar e avaliar a atuagdo do fisioterapeuta na satde do escolar na cidade de
Sdo Paulo. Métodos: Foi aplicado um questiondrio online aos fisioterapeutas da cidade de Sao Paulo, para
descrever o contexto pratico da profissdo na area escolar. As questGes abordadas foram prevaléncia de
fisioterapeutas atuantes em escolas, tipo de gestdo da instituicdo (publica ou privada), atuagdo da
fisioterapia no contexto da satude do escolar, publico-alvo e faixa etdria dos alunos, relevancia da insergao
do fisioterapeuta no contexto escolar, conteido de saude do escolar na graduagdo e contato com o
Programa Salde na Escola (PSE). Foi realizada uma analise descritiva dos resultados. Resultados: Foram
analisados 300 questionarios respondidos por fisioterapeutas atuantes e nao atuantes na cidade de Sao
Paulo. 21% dos fisioterapeutas da cidade de Sdo Paulo atuaram em escolas, com predominio de atuagdo
em instituigdes publicas (17,45%). As abordagens mais votadas foram: detec¢do e prevengdo de
alteragdes posturais na saude do escolar (89,69%), seguida das orientagbes ergonbémicas (74,57%) e
crescimento e desenvolvimento (59,45%). Os alunos foram o publico-alvo da atuagdo do fisioterapeuta
(90,82%), professor (66,33%) e ‘outro’ (36,39% - funcionarios, de forma geral). 65% dos fisioterapeutas
consideraram como de ‘muita relevancia’ a sua atuagdo no ambiente escolar. Apenas 18,73%
fisioterapeutas tiveram conteuldo de saude na graduagdo, sendo que 84,28% nao tiveram contato com o
Programa Saude na Escola (PSE). Conclusdao: A maioria dos fisioterapeutas consideram de muita
relevancia a insergao de fisioterapeutas no ambiente escolar, porém apenas 21% sao atuantes ou atuaram
em escolas. A caracterizagdo dos fisioterapeutas atuantes nas escolas, na cidade de Sdo Paulo, designa
profissionais de instituicido publica, tendo os alunos como publico-alvo, de faixa etaria
predominantemente, do Ensino Fundamental | e Il (6-14 anos), abordando questdes de deteccdo e

prevencao de alteragdes posturais na saude do escolar, além de orientagGes ergondmicas.
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ABSTRACT

Introduction: School health has been the subject of the scientific community's attention, mainly not
referring to open postures and back pain among school children and adolescents. Due to the large number
of adults engaged in diseases of the spine and workers away from their jobs due to postural dysfunctions,
the researchers looked at the fact that as possible causes of such disorders were related to childhood and
adolescence. Physiotherapy has the school as one of the fields of its activity, involving the promotion,
prevention and health care of children and adolescents, through actions directed to the corporal health
of schoolchildren, focused on the development and growth of the physical-motor, associated with care
for body posture. Objective: characterize and measure the physiotherapist's performance in school health
in S3o Paulo. Methods: A questionnaires has been applied to physiotherapists in the city of Sdo Paulo, to
unravel the practical context of the profession in the school area. The questions addressed were the
prevalence of physiotherapists working in schools, the type of management of the institution (public or
private), physiotherapy in the context of the health of the school, target audience and age range of the
students, relevance of the physiotherapist's insertion in the school context, health content of the
undergraduate student and contact with the Programa Salde na Escola (PSE). Descriptive analysis of the
results through basic statistical evaluation. Results: A total of 300 questionnaires were answered by active
and non-active physiotherapists in the city of Sdo Paulo. 21% of the physiotherapists in the city of Sdo
Paulo worked in schools, with a predominance of performance in public institutions (17.45%). The most
voted approaches were: detection and prevention of postural changes in school health (89.69%), followed
by ergonomic guidelines (74.57%) and growth and development (59.45%). The students were the target
audience for the work of the physiotherapist (90.82%), teacher (66.33%) and 'other' (36.39% - employees,
in general). 65% of physiotherapists considered their performance in the school environment as 'very
relevant'. Only 18.73% physiotherapists had undergraduate health content, and 84.28% had no contact
with the Programa Saude na Escola (PSE). Conclusion: Most physiotherapists consider the insertion of
physiotherapists in the school environment to be very relevant, but only 21% are active or have worked
in schools. The characterization of physiotherapists working in schools in the city of Sdo Paulo, designates
professionals from a public institution, with students as the predominant target audience of elementary
school | and Il (6-14 years old), approaching detection issues and postural prevention changes in school

health, as well as ergonomic guidelines.

Keywords: Physical therapy, School, Children, Adolescents, Development, Posture
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1. INTRODUCAO

A crianca e o adolescente apresentam particularidades fisicas e fisioldgicas proprias da fase
de crescimento, inseridos em periodos do desenvolvimento humano de construgdo de habitos
e atitudes®. No inicio da vida, o foco aos lactentes estd voltado para o crescimento e
desenvolvimento neuropsicomotor, que é o aumento da capacidade do individuo na realizacao
de func¢des cada vez mais complexas, sendo este um processo dindmico com mudancas nos

aspectos fisico, social, emocional, de linguagem e cognitivo.

O desenvolvimento motor é um processo sequencial e continuo das habilidades de
movimento de um individuo, em toda sua existéncia. Estas habilidades motoras progridem de
um movimento simples e com pouco dominio para a execugdo de habilidades organizadas e
complexas®. Desse modo, entende-se que o movimento é o centro da vida ativa da crianca. As
criancas seguem uma progressdao de desenvolvimento na aquisicdo das suas competéncias
motoras que ndo é muito diferente daquelas encontradas no seu desenvolvimento cognitivo e

afetivo3.

E considerado de extrema importancia o conhecimento das caracteristicas de cada faixa
etdria do desenvolvimento infantil, pois a avaliacdo, identificacdo e diagndstico precoce dos
atrasos do desenvolvimento interferem diretamente no melhor progndstico, ja que quanto mais

cedo ocorrer a intervencdo, melhor o resultado?.

A postura corporal é definida como um arranjo balanceado das estruturas corporais,
sendo determinada pela posicdo dos segmentos entre si em um determinado momento®.
Durante a infancia, as criangas estdo sujeitas a comportamentos de risco para a estrutura
corporal. O sistema musculoesquelético encontra-se em processo de maturagao, coincidindo
com a fase escolar, onde tem o surgimento de problemas posturais, em especial aqueles

relacionados com a coluna vertebral®.

Atualmente, hd um numero crescente da populagdo infanto-juvenil, que relata os
desconfortos das alteracdes posturais, principalmente na fase escolar®. Dentre eles, encontra-
se a escoliose idiopatica do adolescente, que ocorre entre os 10 anos e a maturidade do sistema

esquelético, e é a forma encontrada em 90% dos casos de EI’.

A exposicdo as acomodacdes inadequadas do meio escolar predispde ao surgimento de
alteragGes posturais, as quais podem causar desconfortos, algias ou mesmo incapacidades

funcionais. As dores privam as experimentacGes sensoriais imprescindiveis para o



desenvolvimento postural e controle dos movimentos, acarretando, precocemente, limitacdo

motora®.

Os principais fatores que contribuem intimamente para os prejuizos da saude
musculoesquelética e postural dos escolares sdo: a utilizacdo de mochilas de maneira errada
sobre os ombros e cintura escapular, a grande quantidade de peso de material que as criancas
levam para a escola aumentando o surgimento de dores na coluna cada vez mais cedo e as
situacbGes vulneraveis em que permanecem nas carteiras, sendo posturas inadequadas e

atividades assimétricas repetidas®.

Outro fator de risco é o mobilidrio escolar, que segue sempre um mesmo padrao, ndo

sendo possivel ajustd-lo a cada individuo isoladamente!®®,

O avango tecnolégico também tem sido um fator de risco incentivador para as criangas
e os adolescentes a chegarem a vida adulta sem a prética de atividade fisica regular e com o
habito de manter posturas inadequadas, por passarem grande parte do tempo sentados em
frente a televisdo ou ao computador!!. Tal fato, associado aos periodos prolongados na posi¢do
sentada na sala de aula e ao aumento da prevaléncia de criancas sedentdrias e obesas, contribui
para intensificar alteragGes posturais e desvios osteoarticulares em adultos jovens em idade

produtiva®2,

A escola sauddavel deve ser entendida como um espago vital gerador de autonomia,
participacao critica e criatividade, para que o escolar tenha a possibilidade de desenvolver suas
potencialidades fisicas, psiquicas, cognitivas e sociais'®. Para o Brasil, Ministério da Satde (2001),
a escola deve procurar desenvolver cuidados que envolvam o corpo, considerando o ambiente
no qual as criangas estdo inseridas, para promover conhecimentos, habilidades e destrezas para
o autocuidado da saude e para a prevencdo das condutas de risco em todas as oportunidades

educativas.”

A saude do escolar é um campo de atengdao multidisciplinar, que envolve a interagdo
entre distintos profissionais das diversas areas de conhecimento, como as das Ciéncias da Saude,
das Ciéncias Humanas e das Ciéncias Sociais'>. A fase escolar é fundamental para o
desenvolvimento de a¢des educativas sobre os cuidados corporais e, também, para se detectar,
por meio de investiga¢Oes sistematizadas e continuas, a possibilidade de riscos e danos que

porventura possam vir a acometer a capacidade fisica e motora dos individuos®.

Nos ultimos anos, a saude do escolar tem sido objeto de aten¢do da comunidade

cientifica, principalmente no que concerne a alteracGes posturais e dores nas costas entre



criancgas e adolescentes em idade escolar. Em virtude do grande nimero de adultos acometidos
de doencas da coluna e trabalhadores afastados de seus empregos por disfun¢des posturais, os
pesquisadores atentaram para o fato de que as possiveis causas de tais acometimentos

apresentavam rela¢do com a infancia e adolescéncia®.

Estes fatos chamam a atencdo para o desenvolvimento de estratégias de prevencao e
cuidados com a saude postural nas escolas'®. Visam amenizar os transtornos posturais na vida
adulta, ja que programas de conscientizacdo corporal e educacao postural nas escolas podem

intervir precocemente nas estruturas dsseas, que na infincia ainda sdo modificaveis’.

A fisioterapia tem a escola como um dos campos de sua atuagdo, envolvendo a
promogdo, a prevencao e a assisténcia de saude das criangas e dos adolescentes, por meio de
acOes direcionadas para a saude corporal dos escolares, focados no desenvolvimento e no
crescimento fisico-motor, associados aos cuidados para com a postura corporal®. Os programas
de rastreamento da escoliose idiopdtica sdo altamente recomendados e deveriam ser rotinas

do exame fisico escolar?®.

Diante do exposto, o objetivo deste manuscrito é avaliar e caracterizar a atuagdo do
fisioterapeuta na saude do escolar na cidade de Sdo Paulo e descrever as principais acdes que
o fisioterapeuta desenvolve na saude de criangas e adolescentes, com foco no crescimento e

desenvolvimento corporal, realizadas no ambiente escolar.

2. OBIJETIVO

Objetivo Geral

- Avaliar e caracterizar a atuacgdo do fisioterapeuta na saude escolar na cidade de Sdo Paulo



3. CASUISTICA E METODOS

3.1.Local, populagéo de estudo e amostra

Foi realizado o cdlculo amostral de uma populacgdo finita, para saber o n da amostra a
ser utilizada na pesquisa. Utilizou-se como base, a pesquisa de Shiwa et.al. 2016, que teve a
metodologia parecida. Foi considerado um erro de 2%,; nivel de confianca de 95% e distribuicdo
de resposta 40%." Chegou-se ao valor estipulado de 794 questionarios, quantidade ideal para

ilustrar a populacdo de fisioterapeutas da cidade de Sao Paulo.

Todos os fisioterapeutas registrados no Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional da Regido 3 (CREFITO-3) foram convidados a participar da pesquisa, bem como
através de midias digitais, para alcancar o maior nimero possiveis de profissionais atuantes na

cidade de Sdo Paulo.

3.2 Etica

Os convites para participar da pesquisa foram enviados pelo CREFITO-3, através do
servico de mailing, a fim de manter o sigilo e a confidencialidade dos dados pessoais do

profissional. Também foi divulgado nas midias digitais, onde haviam grupos de fisioterapeutas.

Neste convite havia o link de acesso ao guestionario online
(https://pt.surveymonkey.com/r/BO9RMJRM), onde constava o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) [ANEXO A], e o preenchimento do mesmo era indicativo automatico do
consentimento com o projeto. Foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica - CAAE:

77624117.4.0000.0065. (ANEXO B)

3.3 Materiais e procedimentos

O questionario teve como objetivo caracterizar e avaliar a atuag¢do do fisioterapeuta na
saude do escolar na cidade de Sdo Paulo, destrinchando o contexto pratico da profissdo na drea
escolar, além de realizar o rastreamento da prevaléncia de atuagdao em S3o Paulo. Foi enviado
de modo online, a partir do software Survey Monkey® a todos os fisioterapeutas da cidade,

atuantes e ndo atuantes em escolas.
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O questionario online foi gerado pelo software Survey Monkey®, principal instituicdo
prestadora de solugbes de questiondrios pela web no mundo, utilizada por empresas,

instituicdes académicas e organizacdes diversas.?°

As questées foram desenvolvidas pelos préprios pesquisadores, e na grande maioria,
com respostas fechadas para serem selecionadas. Como por exemplo, “J& atuou em escolas?”
(Se sim, em instituicdo privada ou publica?). Outras questGes que foram abordadas: “Qual a
atuacdo do fisioterapeuta no contexto da saude do escolar?” (Deteccdo e prevencdo de
alteracOes posturais que podem gerar agravos na vida adulta; crescimento e desenvolvimento;
orientagOes ergondmicas), “As a¢des de atuagdo predominantes devem ser voltadas para o
aluno ou professor?”, “Qual a relevancia da inser¢do do fisioterapeuta no contexto escolar?”,
“Qual o publico-alvo atendido nas escolas?” (Faixa etaria), “Vocé teve conteldo de saude do

escolar na graduagdo?”, “Teve algum contato com o Programa Saude na Escola (PSE)?”

Pode ser visualizado abaixo, na integra:

QUESTIONARIO | FISIOTERAPIA SAUDE DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE
TRABALHO DE CONCLUSAO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

ATUAGAO DO FISIOTERAPEUTA NO CONTEXTO ESCOLAR

1. Vocé ja atuou em escolas?
( Sim

() NEo

2. Atuou em instituicao publica ou privada?
(':J‘. Pliblica
(_:} Privada

() NEo atuei em escolas

3. Qual a atuacao do fisioterapeuta no contexto da salde do escolar?
| | Orientagfes ergondmicas
| | Detec¢do e prevencio de alteragbes posturais

| I Crescimento e desenvolvimento




4. As acodes de atuacdo predominantes devem ser voltadas para quem?
[E]mens
[] outro tespecifique)

5. Em sua opinigo, qual a relevancia da inserc&o do fisioterapeuta no contexto
escolar?

O roua

O Mmeda

6. Qual o publico-alvo atendido nas escolas?
| Creche (até 3 anos)

[] Ensino Fundamental I (6-10 anos)

D Ensino Fundamental Il (11-14 anos)

[] Ensino Médio (15-17 anos)

7. Vocé teve conteudo de saude do escolar na graduacéo?
Q) sm
O ™o

8. Teve algum contato com o Programa Saude na Escola (PSE)?

Q) sim
() Nao

Veja como € fécil criac um inquérito.
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Figura I. Questionario do estudo, aplicado aos fisioterapeutas da cidade de Sdo Paulo.

3.4 Andlise dos dados

Os resultados foram analisados quantitativamente, por meio de avaliacdo estatistica
basica descritiva, com quantificacdo e porcentagem dos dados do questiondrio.
Também foi realizada uma anadlise qualitativa do parecer dos sujeitos, criticas ou

sugestdes trazidas, via contato telefonico ou e-mail.

4. RESULTADOS

Segundo dados do Departamento de Comunicacdo do Crefito-3, a lista total de
fisioterapeutas da cidade de Sdo Paulo é de 17884 profissionais (ativos e inativos), sendo que
2300 estavam inativos. Foram enviados os convites para participacdo na pesquisa para essa
totalidade de profissionais, porém em 50 convites foi apresentado algum erro (0,28%), sendo
assim 17834 fisioterapeutas receberam o convite. Destes, somente 11,48% (2048) abriram o e-
mail convite, porém somente 246 (1,38%) clicaram no link do email. No total, obtivemos 300
respostas, sendo que 54 profissionais foram abordados por meio de midias digitais, sendo a
outra forma utilizada como método de divulgacdo da pesquisa. Sendo assim, este estudo baseia-
se em uma amostra de 300 respostas validas, sendo 37,87% do valor estipulado pelo calculo

amostral. (Figura )



Envio do e-mail com as
instrucdes e link de acesso ao
questionario pelo CREFITO-3

17.884fisioterapeutas
registrados no CREFITO-3

2.300inativos |

——12.048 visualizac¢des tinicas

246 fisioterapeutas
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Divulgacdo da pesquisaem
midias digitais

clicaram no link do e-mail

5S4 fisioterapeutas
responderamo
questionario

300 respostas do
questionario

*  Prevaléncia de fisioterapeutas atuantes em escolas

* Instituicdo publica ou privada
* Atuacdo da fisioterapia no contexto da satde do escolar

Figura Il. Fluxograma do estudo.

+ Publico-alvo atendido nas escolas e faixa etaria dos alunos
+ Relevancia da insercdo do fisioterapeuta no contexto escolar
+ Conteudo de satide do escolar na graduacdo

+ (Contato com o Programa Satde na Escola (PSE)

O questionario apresentava oito questdes, que englobavam os tdpicos de prevaléncia de

fisioterapeutas atuantes em escolas, instituicdo publica e privada, atuacdo da fisioterapia no

contexto da saude do escolar, publico-alvo e faixa etdria, relevancia da inser¢do do

fisioterapeuta no contexto escolar, conteldo de saude do escolar na graduagao e contato com

o Programa Saude na Escola (PSE), sendo que uma delas possuia alternativa aberta para ser

especificada a opinido distinta. Os resultados serdo mostrados detalhadamente abaixo:

1. Prevaléncia de fisioterapeutas em escolas

A maioria dos fisioterapeutas da cidade de S3o Paulo ndo atuaram em escolas, totalizando

237 fisioterapeutas (79%), enquanto somente 63 profissionais (21%) relataram a atuagao.
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Sim
21,00% (53)

MNao
79,00% (237)

Responderam: 300  Ignoraram: O

Figura lll. Prevaléncia de fisioterapeutas atuantes em escolas, na cidade de Sao Paulo, de acordo
com a porcentagem de respostas afirmativas (21%), se o profissional ja teve atuagdo no

ambiente escolar.

2. Instituigao publica ou privada

Em relacdo ao tipo de gestdo das escolas, se publica ou privada, houve predominio dos
fisioterapeutas atuando em institui¢des publicas (17,45%), com um numero de 52 profissionais.
Tendo somente 26 respostas (8,72%) atuantes em instituicdes privadas. A grande maioria dos

profissionais, total de 220 (73,83%) ndo atuou em escolas.
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17,45%

rivada 8.72%

73,53%

50% 100%

[
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E

Figura IV. Tipo de gestdo das instituicbes escolares em que houveram atuacdo dos
fisioterapeutas, na cidade de Sdo Paulo.

3. Atuacgao da fisioterapia no contexto da satude do escolar

Deteccdo e prevencdo de alteragGes posturais na saude do escolar foram a abordagem
de atuagdo com maior porcentagem (89,69%), seguida das orientagdes ergonémicas (74,57%).
A atuagdo crescimento e desenvolvimento obteve menor porcentagem (59,45%). Nesta

questdo, poderiam ser escolhidas mais de uma alternativa.
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Figura V. Abordagens principais de atuacdo do fisioterapeuta, na saude do escolar.

4, Publico-alvo atendido nas escolas
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Figura VI. Publico-alvo da atuacdo da fisioterapia no ambiente escolar.

O publico-alvo preferencial de avaliacdo e atendimento do fisioterapeuta na escola sdo
os alunos, com 267 votos (90,82%). O professor foi considerado como foco de atuagdo por 195
profissionais (66,33%). A alternativa ‘outro’ poderia ser assinalada, caso tivesse alguma ideia
distinta para ser acrescentada, totalizou 36,39%, com 107 votos. Neste caso, foi feita uma
anadlise de texto com as respostas mais frequentes, tendo maior prevaléncia, os funcionarios, de

forma geral (incluindo aqueles terceirizados, da limpeza, etc), os pais, bem como toda a equipe

multiprofissional.

De acordo com andlise de texto do software, que detém as palavras mais utilizadas

dentre as respostas.

AlUNOS rerceiizaos L 1M P E€Za instituiczo Esco l.a Inclusive

Funcionarios colaboradores Pais Apoio
Profissionais rrblemss Equipe

Figura VII. Exibicdo em nuvem, das palavras mais utilizadas, na alternativa aberta ‘outros’ da
questdo de publico-alvo do atendimento da fisioterapia no ambiente escolar.
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Funciondrios _ 31,78% 34
Escola | | 19,63% 21
Pais [ 14,95% 16
Limpeza [ ] 1,21% 12
Profissionais | | 1,21% 12
Alunos [ | 10,25% 1
Equipe . 5,61% 6
Colaboradores [ | 4,67% 5
Inclusive | 2,80% 3
Apoio 1 1,87% 2
Instituigio | 1,87% 2
Problemas 1 1,87% 2
Terceirizados | 1,87% 2

Figura VIII. Exibicdo em lista, das palavras mais utilizadas, na alternativa aberta ‘outros’ da
questdo de publico-alvo do atendimento da fisioterapia no ambiente escolar.

5. Faixa etdria dos alunos

Ao analisar a faixa etdria que os fisioterapeutas consideram de maior importancia para
atuacdo da fisioterapia na saude do escolar foram obtidas as seguintes respostas: Ensino
Fundamental l e ll, com 76,16% e 75,44% respectivamente. O Ensino Médio obteve 55,87% das
indicagGes; a Pré-escola 48,75% e, faixa etaria inicial no ambiente escolar, designando a creche

39,50%.
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Figura IX. Faixa etaria e etapa da educacdo infantil de maior importancia para atendimento dos
profissionais fisioterapeutas no ambiente escolar.

6. Relevancia da inser¢ao do fisioterapeuta no contexto escolar

Ao questionar os profissionais sobre a relevancia da inser¢do do fisioterapeuta no contexto
escolar, 196 pessoas (65,33%) consideraram como de ‘muita relevancia’, 84 pessoas (28%) como
sendo de ‘média relevancia’ e 20 fisioterapeutas (6,67%) de ‘pouca relevancia’.

Pouca
6,67% (20)

Media
28,00% (84)

Muita —~

65,33% (196)

Responderam: 300 |gnoraram: 0
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Figura X. Relevancia da insercdo do fisioterapeuta no contexto escolar, de acordo com a
opinido dos profissionais.

7. Contetido de saude do escolar na graduagao

Foi minima a quantidade de fisioterapeutas, da cidade de S3o Paulo, que tiveram contetudo
de saude do escolar durante a graduagdo, somando apenas 56 profissionais (18,73%), enquanto

256 (81,27%) ndo tiveram.

0% 10% 0% 30% 0% 0% E50% T0%% 20% 90% 100%

Bz~ B

Responderam: 299 gnoraram: 1

Figura XlI. Porcentagem de fisioterapeutas que tiveram disciplina de saude do escolar
durante a graduacao.

8. Contato com o Programa Satide na Escola (PSE)

Os fisioterapeutas, em sua maioria (252 profissionais - 84,28%), nado tiveram contato
com o Programa Saude na Escola (PSE), e somente 47 pessoas - 15,72% tiveram algum

contato.



21

E0% G4 2650

3]
k]

i

(=]

L8]
m
¥
=]
=]
@
[it]
=]
[T5]
T3]
g
=]
it
i

[

Figura XIl. Contato dos fisioterapeutas com o Programa Saude na Escola (PSE).

Ao divulgar o projeto, informamos o telefone e e-mail para contato, para caso de duvidas,

sugestoes ou criticas. Foi feita a andlise qualitativa dos pontos levantados.

Houve incentivo a pesquisa, parabenizando a iniciativa e ressaltando a importancia da
inclusdo de fisioterapeutas nas escolas. Foram citadas a atuacdo tanto na fase inicial, Educacdo
Infantil, quanto no Ensino Fundamental, com agdes preventivas primarias para educagdo

postural.

Foi relatada a realizagdo de projetos com tema semelhante, e dessa forma, oferecido auxilio

para contribuir com a pesquisa.

A participacdo de uma equipe multiprofissional também foi sugerida, na area da salde, no
ambito escolar, com atuag¢do ndo sé do fisioterapeuta, mas também do psicélogo, assistente

social, fonoaudidlogo e terapeuta ocupacional.

Uma duvida também foi trazida, referente ao critério de inclusdo de ‘atuante na cidade de
Sdo Paulo’, que pode ser considerado viés e sera destrinchado mais a frente, na discussao da

pesquisa.

As mensagens recebidas foram sintetizadas e reescritas abaixo:
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* Fisioterapeuta, mae com filhos pequenos em escola, entrou em contato com institui¢ao sobre
a importancia de orientagdo das criangas desde a Educacgdo Infantil até a alfabetizacdo, pois
atende adolescentes com muitas dores; acredita que a fisioterapia teria um bom campo de

atuagdo nas escolas.

* Sugestdo de uma equipe multiprofissional, sendo que além do fisioterapeuta no ambiente
escolar, a inclusdo de psicélogos também seria bem vista, para melhor qualidade da assisténcia,

com uma visao biopsicossocial.

* Duvida do local de atuacdo, se poderia participar da pesquisa, pois trabalha em Sdo Bernardo
do Campo, fora da cidade de Sdo Paulo, porém tém uma equipe com fisioterapeuta, terapeuta
ocupacional, fonoaudidlogo, psicdlogo e assistente social, que atua no Ensino Médio Regular,

fazendo acompanhamento aos alunos com deficiéncia, ndo atendendo clinicamente.

* Grande satisfacdo ao receber o e-mail do CREFITO sobre o trabalho; defendeu tese em 2005
intitulada “Efeitos da educacdo postural nas mudancas de habitos em escolares das 12 a 42 séries
do ensino fundamental"; aspiracdo da pesquisa era que os fisioterapeutas contribuissem com
acGes preventivas primarias, para educagdo postural nas escolas de ensino fundamental;
parabenizou, desejou boa sorte e que os resultados possam colaborar com a relevancia da

inclusdo dos fisioterapeutas nas escolas.

* Se disponibilizando para auxiliar no projeto, caso precise de alguma informagdo extra, pelo

fato de ter feito um artigo de revisdo na pds-graduagao, com a mesma linha de pesquisa.

5. DISCUSSAO

O objetivo principal deste estudo foi de avaliar e caracterizar a atuagao do fisioterapeuta
na cidade de S3o Paulo. A maioria dos fisioterapeutas consideram de muita relevancia a inser¢ao
de fisioterapeutas no ambiente escolar, porém apenas 21% s3ao atuantes ou atuaram em
escolas. A caracterizacdo dos fisioterapeutas atuantes nas escolas, na cidade de Sdo Paulo,
designa profissionais de instituicdo publica, tendo os alunos como publico-alvo, de faixa etéria
predominantemente, do Ensino Fundamental | e Il (6-14 anos), abordando questdes de detec¢do

e prevencao de alteragGes posturais na saude do escolar, além de orientagdes ergonémicas.
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Nossos dados mostram 65,33% dos fisioterapeutas consideram de muita relevancia a
insercdo de fisioterapeutas no ambiente escolar, porém apenas 21% sao atuantes ou atuaram

em escolas.

Santos, 2015 também investigou a opinido da atuacao do fisioterapeuta nas escolas, tendo
resultados semelhantes, sendo considerada a importancia e relevancia desse profissional no
contexto escolar. Porém, os questionamentos eram feitos aos professores da instituicdo, o que

difere deste estudo.?

A quantidade pequena de profissionais atuantes nas escolas pode ser justificada por se
tratar de um campo relativamente novo de atuacdo para os fisioterapeutas, sendo um tema
também pouco difundido na literatura, onde ndo hd outros estudos relatando a prevaléncia de

fisioterapeutas que atuam no ambito escolar.

Em 2009, Medeiros e Becker também verificaram que a atuacdo do fisioterapeuta na saude
do escolar é pouco explorada e que sdo poucos os trabalhos que identificam o fisioterapeuta

como profissional de apoio a inclusdo escolar.??

De acordo com a World Confederation for Physical Therapy 2017, as ac¢des fisioterapéuticas
se baseiam na salde de promocgdo, prevencdo, tratamento/intervencdo, habilitacdo e
reabilitacdo, que ocorrem em multiplas configuragdes, podendo incluir escolas - pré-escolas e
escolas especiais. Os fisioterapeutas fornecem servigos que desenvolvem, mantém e restauram
o maximo de movimento e habilidade funcional das pessoas e ajudam as pessoas a maximizar

sua qualidade de vida, buscando o bem-estar fisico, psicolégico, emocional e social.?®

Ainda seguindo a declaragdo de politica da WCPT, 2017, em rela¢do a descricdo da
fisioterapia, temos que as intervencdes fisioterapéuticas podem ser dirigidas para populagGes
especificas, que podem ser nac¢des, estados e territérios, regides, grupos minoritarios ou outros

grupos especificos, como por exemplo, programas de triagem para escoliose entre escolares.?

Poucos profissionais tiveram contetddo de saude do escolar durante a graduacdo - 18,73%
do total analisados na pesquisa - podendo este, ser um fator que ndo estimule o profissional a

buscar as escolas como campo de atuagdo, ao fim de sua formacgao.

Seria vantajosa a presenca de disciplina de salude do escolar, dentro da grade curricular do
curso de fisioterapia, ou mesmo a iniciativa de mais projetos de ensino, extensdo e pesquisa
nesta drea, como observado no estudo de Badard, 2012 com a apresentacdo de um programa

de fisioterapia no cuidado corporal de escolares. Os académicos eram preparados para
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identificar alteragOes posturais em criangas e adolescentes e vivenciar o ambiente escolar, por
meio de observacdo e andlise do mobilidrio, carga transportada, hdbitos posturais adotados,

etc.?*

Os fisioterapeutas que atuam na saude escolar sdo de instituicdo publica,
predominantemente, tendo os alunos como publico-alvo, de faixa etaria predominantemente,
do Ensino Fundamental | e Il (6-14 anos), abordando questbes de deteccdo e prevencdo de
alteracdes posturais na saude do escolar e orientagdes ergonOmicas. Citada como atuacao
secundaria, agOes fisioterapéuticas voltadas para o professor e também abordagens a todos os
envolvidos no ambiente escolar, incluindo pais e funcionarios de forma geral - administrativos,

auxiliares, estagiarios, limpeza, cozinha, segurancga, entre outros.

Os resultados foram semelhantes no estudo de Pinheiro, 2017, onde foi destrinchada as
possiveis abordagens do fisioterapeuta nas escolas, sendo relacionados aspectos de mobilidrio,
adaptacdo do ambiente fisico, minimizacdo de barreiras arquitetOnicas, identificacdo e
esclarecimento de duvidas do desenvolvimento neuropsicomotor, troca de experiéncias entre

fisioterapeutas e professores, a cerca de educa¢do em salde, sobre como agir com os alunos.?

A maior porcentagem de atuacdo dos fisioterapeutas em instituicdes publicas pode ser
justificada pelo Programa Saude na Escola (PSE), politica publica intersetorial do Ministério da
Saude e do Ministério da Educacdo, instituido em 2007, por decreto presidencial. O PSE engloba
acGes no contexto salde-educacdo voltadas a criangas, adolescentes e jovens para promover o
desenvolvimento pleno dessa populagdo, e deve ser estendido aos educandos de todas as
escolas da educagdo publica basica do pais: estaduais e municipais. Constitui uma estratégia que
procura fomentar uma gestdo coletiva das agGes de saude e educagdo a partir da participagdo
de profissionais da saude, educac¢do, dos educandos e da comunidade, no territério onde
convivem. O trabalho conjunto entre escola e equipe de salde pode trazer novos sentidos para
a produgdo da saude, construindo redes de produgdo de saberes entre profissionais e

comunidade. 26

Promocédo de saude, segundo o conceito adotado pelo SUS, por meio da Politica Nacional
de Promocdo da Saude, é uma estratégia de articulacdo transversal na qual se confere
visibilidade aos fatores que colocam a salde da populagdo em risco, visando a criagao de
mecanismos que reduzam situacdes de vulnerabilidade e defendam radicalmente a equidade.?’
Pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a promogdo da satide é um processo que objetiva
ampliar as possibilidades dos cidad3aos de controlar, de forma crescente, os determinantes

sociais da saude e, como consequéncia, melhorar sua qualidade de vida. 2® Entdo, um dos
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componentes do PSE é a prevencdo e promocdo da saude, onde entraria a participacdo do

fisioterapeuta.

Provavelmente, os fisioterapeutas atuantes em escolas publicas também votaram na
guestdo referente ao contato com PSE, que pode ser visto pelos valores aproximados de

porcentagem (17,45%) e (15,72%), respectivamente, o que reforca essa correlacdo.

O predominio da faixa etaria entre 6-14 anos, alunos do Ensino Fundamental | e ll, esta de
acordo com alguns estudos, que citam altera¢Oes posturais de grande importancia nessa idade,
principalmente aquelas relacionadas com a coluna vertebral, de acordo com o estudo de
Vasconcelos, 2010.° Nesta faixa etaria é prevalente a escoliose idiopatica, que ocorre entre os

10 anos e a maturidade do sistema esquelético, de acordo com Dobbs, 1999.7

Algumas alteracdes, como a prépria escoliose idiopatica do adolescente, estdo
correlacionadas com o estirdo do crescimento, que nos meninos varia de 13-15 anos e nas
meninas 11-13 anos, de acordo com Marcondes, 2002. Faixa etaria esta, que designa alunos do
Ensino Fundamental Il, que no presente estudo, obteve 75,44% de votos de fisioterapeutas,

guando questionada a idade do publico-alvo na atuagdo. 28

Alguns fatores, em conjunto, contribuem para os prejuizos da sauide musculoesquelética nas
criangas e adolescentes na fase escolar. Sdo eles: mochilas (uso de maneira inadequada + peso
excessivo), mobilidrio escolar (sem ajustes para o biotipo do individuo + manutengdo de
posicGes inadequadas + atividades assimétricas repetidas) e avango tecnolégico (ndo realizagdo
de atividades fisicas regulares, influenciando no sedentarismo e obesidade + tempo aumentado
em sedestacdo em frente a televisdo, computador, jogos virtuais + posturas inapropriadas com

vicios posturais).
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Figura Xlll. Esquema dos principais tépicos relacionados a altera¢bes na postura para criangas e

adolescentes em idade escolar.

E relevante ressaltar, que os individuos n3o acompanhados por um olhar
fisioterapéutico nesta fase da puberdade, tem alto risco de fixacdo de posturas patolégicas, pois
o crescimento muscular pode ndo acompanhar o crescimento 6sseo, gerando contraturas e

desequilibrio musculares, como referido por Magee, 2005. ?°

A identificacdo dos padrdes posturais em escolares é significativa para a prevencao das
alteragGes citadas, acompanhamento de possiveis desajustes corporais, bem como
estabelecimento de terapéuticas para reducgdo ou correcdo dos mesmos. Visam amenizar os
transtornos posturais na vida adulta, ja que programas de conscientizacdo corporal e educacao
postural nas escolas podem intervir precocemente nas estruturas dsseas, que na infancia ainda

sdo modificaveis, como j4 citado por Zapater, 2004.'¢

O predominio das abordagens fisioterapéuticas se direcionaram para os alunos, mas
foram indicados outros publicos-alvo como ampliagdo das acGes aos professores, pais e a todos
os funcionarios que compdem o ambiente escolar. Badard, 2012 ja havia expandido a atuacgdo
do fisioterapeuta nas escolas, citando pais e professores', porém a abrangéncia aos funcionarios
(administrativos, auxiliares, estagiarios, limpeza, cozinha, seguranca, etc.) foi inédita, trazendo
a importancia também do acréscimo da visdo “saude e trabalho” do fisioterapeuta, para os

envolvidos neste contexto.
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Houve uma correlacdo quantitativa da faixa etaria creche e pré-escola (0-5 anos) e
abordagem fisioterapéutica ao crescimento e desenvolvimento neuropsicomotor, sendo as
op¢des menos votadas no questionario, de acordo com a opinido dos fisioterapeutas
participantes da pesquisa. Pode ser denotado o desconhecimento dos profissionais quanto a
abordagem dos lactentes e criangas menores em escolas ou mesmo eles considerarem nao ser

o tépico de maior importancia.

Normalmente a avaliacdo do DNPM é realizada nas criancas menores, abaixo de 5 anos,
pois o acompanhamento regular na primeira infancia e avaliagdes fisioterapéuticas
programadas permitem detectar precocemente atrasos ou desvios, orientar os pais sobre as
caracteristicas da crianca pré-termo, ensinar principios bdsicos de estimulacdo sensério-motora,
anotar dados sobre o crescimento e desenvolvimento das criangas acompanhadas na caderneta
infantil. Quanto mais precoce as intervencdes, maiores as chances de normalizacdo sem

defasagem no desenvolvimento.3°

Criancas frequentadoras de centros de educacdo infantil tém maior risco de adquirir
infeccObes e, consequentemente, uma maior probabilidade para atraso no

desenvolvimento e crescimento infantil 332

Em ambientes de creches, ha predominantemente um foco sobre a investigacao
psicomotora3?, como visto no estudo de Braga, 2011, j& que o conhecimento da situagdo de
crescimento e desenvolvimento de criangas nas creches, permite a implementagao de agbes de
promogdo e prevengao da saude, contribuindo para o delineamento de politicas publicas,
articulagdo intersetorial e conscientizagdo da populagao, proporcionando a crianga atingir um

desenvolvimento sadio e harmonioso.

A atuacdo com as criancas com deficiéncia no ambiente escolar é um tépico ndo abordado
na pesquisa, porém de extrema importancia. Os pacientes com algum grau de deficiéncia
motora ou intelectual devem ser orientados quanto o acompanhamento fisioterapéutico e, se
possivel, realizar o atendimento fisioterapéutico, propriamente dito, orienta¢do a equipe da
escola em relagdo a patologia e niveis de habilidade alcangdveis, auxilio em relag¢do a inclusdo

educacional, bem como, orientagdo aos pais.

Conforme o estudo de Alpino, 2008, a participacdo, convivéncia e socializacdo do aluno com
paralisia cerebral na escola regular podem ser comprometidas pelas limitacdes na capacidade
de locomocgao e controle postural. Na perspectiva da inclusdao escolar, o trabalho colaborativo

entre profissionais especializados e educadores da escola comum pode representar importante
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estratégia de suporte a escolarizagao desses alunos. A auséncia de adaptagdes do espaco fisico,
mobilidrio escolar e recursos de tecnologia assistiva implica em maior prejuizo para o
desempenho funcional e, consequentemente, para a qualidade de vida dessas criangas. Foi
realizado um planejamento colaborativo de intervencdo, a partir do conhecimento das
necessidades dos alunos participantes e dificuldades de suas professoras. Constatou-se melhora
do alinhamento postural, habilidades de alimentacdo, higiene, interesse e funcionalidade em
atividades académicas, seguranca, auto-estima, coordenacdo e reducdo da necessidade de

reposiciona-los na cadeira.3*

Temos como limita¢des deste estudo a falta de aderéncia dos fisioterapeutas. Um dos
motivos pode o questionario somente no formato online, e também a ida para spam de muitos

emails enviados pelo CREFITO-3 aos profissionais, que continham o link do questionario.

Ao selecionar os fisioterapeutas da cidade de S3o Paulo para participacdo na pesquisa,
houve dificuldade para distinguir a populacdo de inclusdo, causando duvida, pois os
fisioterapeutas que possuem registro na sede do CREFITO-3 ndo necessariamente estdo atuando
na cidade de Sdo Paulo. O contrario também é verdadeiro, pois ha profissionais da Grande Sao
Paulo que ndo possuem registro no CREFITO-3, porém atuam na cidade de S3ao Paulo. Podendo

este ser considerado um viés do estudo.

Objetiva-se na pratica, justificar a relevancia da insercdo deste profissional no ambito
escolar, contribuindo com diversas ac¢Ges fisioterapéuticas, em diversas faixas etarias, além de
acrescentar no curriculo do estudante de Fisioterapia, a disciplina de Saude do Escolar. Como
perspectivas futuras, temos a ampliagdo do campo de atuagdo dos fisioterapeutas,
incorporando a equipe multiprofissional das escolas, trazendo beneficios aos envolvidos no

contexto escolar.

6. CONCLUSAO

Pode-se concluir que, a maioria dos fisioterapeutas (65,33%) consideram de muita
relevancia a insergdo de fisioterapeutas no ambiente escolar, porém apenas 21% sdo atuantes
ou atuaram em escolas. A caracteriza¢do dos fisioterapeutas atuantes nas escolas, na cidade de
Sao Paulo, designa profissionais de institui¢cdao publica, tendo os alunos como publico-alvo, de

faixa etdria predominantemente, do Ensino Fundamental | e Il (6-14 anos), abordando questdes
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de detecgdo e prevencdo de alteragGes posturais na saude do escolar, além de orientagbes

ergonomicas.

Os inumeros problemas posturais, de inicio nesta faixa etdria, sdo agravados na idade
adulta, sendo importante a abordagem do fisioterapeuta na identificacdo, acompanhamento e
resolucdo precoce dessas alteracdes, com implantacdo de programas de reeducac¢ao postural

direcionados ao paciente, a fim de prevenir problemas biomecanicos definitivos, no futuro.

A atuacdo do fisioterapeuta colabora para o trabalho integral na equipe multiprofissional na
saude do escolar, trazendo beneficios para a qualidade de vidas dos envolvidos e evitando altos

custos em saude posteriormente.
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ANEXOS

ANEXO A - MODELO DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado colega fisioterapeuta,

Estou fazendo o Trabalho de Conclusdo de Residéncia, que estd sendo realizado no
Departamento de Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo, sob orientacdo da Prof. Dra. Silvia Maria Amado Jodo, e tem como
objetivo avaliar a atuacdo do fisioterapeuta na saude do escolar, bem como verificar outras
questdes, como a prevaléncia de fisioterapeutas atuantes nas escolas da cidade de Sdo Paulo e

delinear as possibilidades de atuacdo da Fisioterapia no ambito escolar.

A avaliacdo é realizada através deste questionario online:

https://pt.surveymonkey.com/r/BORMJRM

O preenchimento do questiondrio dura 2 minutos e é indicativo automatico do
consentimento com o projeto (todas as informacgdes contidas neste questionario serdo de total
sigilo e para uso somente cientifico com autorizacdo do participante; esses documentos serao
guardados em local seguro por 5 anos e depois excluidos; este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade de S3o Paulo; qualquer duvida,
sugestdes ou criticas sobre esta pesquisa, vocé pode entrar em contato pelo telefone (11) 3091-

8424 ou no email alineprado.fisioterapia@gmail.com).

Sua participagao é de extrema importancia. Obrigada!
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