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CARTILHA DE ORIENTACOES DE EXERCICIOS NAO
SUPERVISIONADOS PARA PACIENTES INTERNADOS EM
ENFERMARIAS DE UNIDADES HOSPITALARES

RESUMO

Atualmente ¢ crescente o nimero de idosos e pacientes oncologicos presentes na
populacdo. Regularmente, grande parte dessa populacdo sofre algum periodo de
internacao ao longo da vida, que pode ocasionar uma hipoatividade, favorecendo um
declinio funcional na maior percentagem dos pacientes internados. Apesar de ser uma
complicagdo em ascensdo, muitas enfermarias de unidades hospitalares nao sao
compostas por numero suficiente de profissionais, como fisioterapeuta. Tornando-se
imprescindiveis recursos alternativos para atender tais pacientes e promover a
implementagdo de exercicios fisicos na rotina dos pacientes.Trata-se de um estudo com
o0 objetivo de elaborar uma cartilha de orientagdes de exercicios nao supervisionados de
pacientes internados em enfermarias de unidades hospitalares.Tal projeto ocorreu de
forma consecutiva, sendo assim, dividida em duas etapas: Revisdo da literatura
cientifica e definicdo do conteudo da cartilha. Finalizada, a cartilha foi composta por
capa, apresentacao e exercicios de aquecimento, fortalecimento muscular e exercicios
aerobicos. Para isso, foi realizada uma revisdo narrativa da literatura através de
descritores. O conteudo final foi definido a partir do levantamento teorico e adaptacio

de protocolos de exercicios para pacientes internados.

Descritores: Idoso, Neoplasia, Exercicio fisico, Pacientes internados; Repouso em

cama;Fisioterapia.



ABSTRACT

The number of elderly people and cancer patients in the population is increasing.
A large part of this population regularly suffers some period of hospitalization
throughout their lives, which can lead to Immobility Syndrome, favoring a functional
decline in the largest percentage of hospitalized patients. Despite being a growing
complication, many hospital wards are not staffed by a sufficient number of
professionals, such as physiotherapists. This is a study with the aim of producing a
booklet of guidelines for unsupervised exercise for patients in hospital wards. The
project was carried out consecutively and was divided into two stages: a review of the
scientific literature and definition of the booklet's content. Once finalized, the booklet
consisted of a cover, presentation and warm-up exercises, muscle strengthening and
aerobic exercises. A narrative literature review was carried out using descriptors. The
final content was defined based on a theoretical survey and the adaptation of exercise

protocols for hospitalized patients.

Descriptors: Aged, Neoplasms, Exercise, Inpatients; Bed Rest; Physiotherapy.
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1. INTRODUGAO

A hospitalizacdo pode provocar um efeito deletério nos individuos,
especialmente para pessoas mais idosas, uma vez que sdo mais suscetiveis a
complicagbes causadas pelo repouso prolongado (SIQUEIRA et al., 2004). Os
pacientes internados numa unidade hospitalar estdo predispostos a alteracdes
morfolégicas dos musculos e tecidos conjuntivos, redugdo da capacidade
aerobica e tolerancia aos esforgos, alteracdo da resisténcia cardiovascular,
reducdo do trofismo e forca muscular, aparecimento de ulceras de pressao e
aumento da osteopenia. E visto na literatura, o declinio funcional de 34 a 50%

dos pacientes durante o periodo hospitalizados (SIQUEIRA et al., 2004).

O repouso no leito pode ser necessario para recuperagcao da doenca.
Entretanto, pode agravar a diminuicdo da massa muscular, diminui¢do da forga
e complacéncia pulmonar e reducdo da capacidade aerdbica, complicagdes ja
presentes durante o processo de envelhecimento. Além disso, aumento do
risco de trombose venosa profunda, sincopes, atelectasias, constipagdes e
quedas (MENEZES, OLIVEIRA, MENEZES, 2010).

A Sindrome do Imobilismo, causada pela falta de mobilizagdo do
individuo durante a internagdo, gera redugcdo da capacidade funcional do
paciente. Pode-se definir a capacidade funcional como a preservaciao da
capacidade do individuo em realizar atividades de vida diaria, como por
exemplo, realizar atividades de higiene pessoal, transferéncia do leito para
cadeira e alimentar-se de forma independente (DA COSTA et al., 2014). O
imobilismo €é um fator determinante de diversas complicagbes, como:
pneumonia, atelectasia, lesbes por pressdo, ansiedade, -constipacéao,
hipotensdo postural, descondicionamento cardiovascular, trombose venosa
profunda (TVP), tromboembolia pulmonar (TEP) e fraqueza muscular
(GUEDES et al., 2018).



A populagdo brasileira apresenta um envelhecimento acelerado e
crescente. Na literatura, estima-se que a populacio idosa foi responsavel por
27,9 % das internagdes realizadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS) durante
os anos de 2002 a 2011 (FREITAS et al., 2017). O numero de idosos que
necessitam de cuidados continuos impacta os servicos de saude e impde
novos desafios e demandas. A populagao idosa, em sua maioria, apresenta a
sindrome da fragilidade, conceituada como uma sindrome clinica que pode ser
identificada pela perda de peso idiopatica, exaustdo, fraqueza muscular,
diminui¢cdo da velocidade da marcha e do equilibrio e diminuigdo da atividade
fisica. Essas manifestacdes clinicas sao preditoras de eventos adversos,
incluindo a hospitalizagdo. Durante a hospitalizagao, essas situagbes clinicas
perduram e o0s idosos apresentam recuperacdo lenta, maior indice de
morbimortalidade e uma internagéo prolongada (MACEDO, GAZZOLA, NAJAS,
2008). O grande desafio a saude publica relacionado ao cuidado de idosos, € a
auséncia de possibilidades do servigo de saude em disponibilizar os recursos
necessarios para essa populagado. Dentro dos hospitais, em sua maioria, ndo
apresentam enfermarias geriatricas com profissionais especializados,
promovendo um acumulo de idosos internados nas enfermarias de clinica
meédica, e em muitos casos sem atendimento de profissionais como, terapeuta
ocupacional, fonoaudidlogo e fisioterapeuta (GORDILLO et al., 2000). E com
isso, ha um maior gasto publico, devido a internagdo prolongada. Além de
promover o aumento da sobrecarga no servico de saude, a internagao
prolongada € um fator de risco para o declinio funcional. A perda de
independéncia e autonomia, ma nutricdo, imobilismo, sono irregular, uso de
drogas excessivas predispbe a potencializagdo de um comprometimento
funcional pré existente. O imobilismo promove uma redugao da capacidade
funcional dos sistemas cardiorrespiratorio, vascular, urinario,
musculoesquelético, enddcrino, gastrointestinal e neurolégico (ABRANCHE,
CAVALLETI, 2020).
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Além do crescimento da populagdo idosa, a incidéncia global de
paciente com cancer duplicou nos ultimos 30 anos. O crescimento da
populagdo, mudancas de habitos de vida e o envelhecimento sao fatores que
favorecem o aumento de casos dessa patologia. O cancer é caracterizado pela
proliferagdo anormal de células com alteracdo genética, podendo invadir
qualquer regido do corpo, como tecidos e 6rgdos. E considerado a segunda
causa de morte no Brasil e quando diagnosticado em sua fase inicial, pode ser
tratado através de diversas terapias, como a radioterapia, quimioterapia,
hormonioterapia e intervengdes cirurgicas. Entretanto, algumas dessas terapias
podem acarretar efeitos deletérios crénicos e agudos nos pacientes, tais como
perda de peso, diminuigdo da capacidade cardiorrespiratoria, redugdo da
capacidade funcional, dor e fadiga (DOS SANTOS GOES & DO
NASCIMENTO, 2021).

Ao longo do tempo, houve uma mudanga de pensamento sobre a saude
do paciente oncoldgico. Durante muito tempo, o principal objetivo dos servigos
de saude era a busca da sobrevivéncia desse paciente, mas atualmente,
ocorreu uma mudanca de mentalidade e o foco do tratamento é a preocupacao
com a qualidade de vida e o bem estar durante e ap6s o tratamento (DOS
SANTOS GOES & DO NASCIMENTO, 2021). Diante do grande crescimento
dessa patologia nos ultimos anos e as extensas repercussdes biopsicossociais,
€ visto a necessidade de uma equipe multidisciplinar para acompanhar esse
paciente durante todo o seu percurso nos servigos de saude. Considerando a
atuacdo da fisioterapia na prevengcao e recuperagao de pacientes com
disturbios cinéticos funcionais, é visto a sua importancia na prevencao de
complicagdes através de condutas e orientagbes (DA SILVA CANAZARO,
2021).
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A atuagdo da fisioterapia no contexto hospitalar € imprescindivel. O
fisioterapeuta se faz presente em varios segmentos do tratamento intensivo.
Sao realizados atendimentos em pacientes criticos que necessitam ou nao de
suporte ventilatério e reabilitacdo pds cirdrgica com o intuito de reduzir
complicagbes motoras e respiratérias. Além disso, assisténcia a pacientes
graves que necessitam de suporte ventilatorio, visto que o fisioterapeuta
participa dos ajustes da ventilagdo mecanica, desde a preparagao e ajuste do
ventilador mecanico, evolugao do paciente, interrupgcao e desmame ventilatorio
e extubacgéo (JERRE, 2007).

Dentro das enfermarias hospitalares, o fisioterapeuta auxilia a minimizar
0s prejuizos funcionais dos pacientes internados, otimizando o tratamento e
buscando reduzir o tempo de internagdo dos individuos no pré e
pos-operatorio, pacientes em condigcdes crbnicas ou em tratamento de
condicdes respiratérias. Dessa forma, proporciona uma melhor qualidade de
vida e redugdo da mortalidade pds alta hospitalar. O paciente quando
hospitalizado, se mantém a maior parte do tempo em decubito dorsal,
resultando em diversas alteragbes como, diafragmaticas, encurtamento
muscular, rigidez articular, hipotrofismo. Segundo os autores, o fisioterapeuta
estimula a evolucédo de posturas, adocao da sedestacao a beira leito e inicia a
mobilizacdo precoce. A atuacdo do fisioterapeuta reduz o impacto do
imobilismo, promove maior rotatividade dos leitos dentro da enfermaria e reduz
os riscos das infecgbes hospitalares. Dessa forma, € justificavel a importancia
do trabalho da fisioterapia dentro das enfermarias (FERREIRA et al., 2017).
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Diante dos prejuizos causados pelo imobilismo nos individuos, é visto a
importancia da prescricdo de exercicio sistematizada. Existem cinco
componentes utilizados para direcionar a prescricdo de exercicios para
individuos de todas as idades e capacidades funcionais: Modalidade
apropriada; Intensidade; Duragéo; Frequéncia; Progressao da atividade fisica.
A prescricdo de exercicio voltada para a populacdo idosa, principalmente
individuos hospitalizados, deve levar em consideragdo os resultados da
avaliacado e comorbidades presentes. Os exercicios aerdbicos devem ser
realizados de 3 a 5 vezes por semana, com duracdo de 30 minutos, com
intensidade moderada. A pratica de exercicio deve ser iniciada com a fase de
aquecimento, incluindo alongamentos e mobilidade articular. O aquecimento
reduz lesdes e aumenta o fluxo sanguineo para musculatura esquelética. Além
disso, inicialmente é necessario realizar a atividade em menor intensidade,
uma vez que idosos apresentam mecanismos de ajustes hemodinamicos mais

lentos, favorecendo a hipotenséo pés esforgo. (NOBREGA et al., 1999).

A implementacdo de uma rotina de atividade fisica em pacientes
internados € de extrema importancia. No entanto, devido a escassez de
fisioterapeutas na equipe hospitalar, ha uma dificuldade em atender parte dos
pacientes internados em unidades hospitalares. De acordo com a resolucéo do
COFFITO n° 444 de 26/04/2014, que estabelece os parametros de assisténcia
fisioterapéutica, no ambito hospitalar, o fisioterapeuta pode atender o
quantitativo de 6 a 10 pacientes num turno de 6 horas e em casos de turnos de
trabalho diferentes, para mais ou para menos, devera o fisioterapeuta, por meio
de regra de trés, calcular o quantitativo de pacientes assistidos (COFFITO,
2014).

Diante dessa situagcdo, o objetivo deste estudo € desenvolver uma
cartilha de orientacbes de atividades fisicas e funcionais para os pacientes
internados nas enfermarias de unidades hospitalares, destacando os pacientes
que podem ser atendidos de forma nao supervisionada e os critérios de

inclusao e exclusédo dos pacientes nessa modalidade.
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2. OBJETIVO GERAL

- Criar uma cartilha de orientagdes de atividades fisicas e funcionais para

pacientes internados em enfermarias de unidades hospitalares.
2.1 Objetivo especifico

- Criar um fluxograma para indicagédo de atendimento ndo-supervisionado

nas enfermarias de unidades hospitalares.

JUSTIFICATIVA

Devido a alta demanda de pacientes internados e numero insuficiente de
fisioterapeutas nas unidades hospitalares, pode trazer prejuizo de
funcionalidade aos pacientes que nado sdo atendidos pela fisioterapia. A
indicacdo de atendimento fisioterapéutico se da apds a avaliacdo dos
pacientes e, em muitos casos tem como objetivo a manter a funcionalidade ou
evitar a piora funcional devido ao repouso prolongado no leito ou redugao das
atividades desempenhadas previamente a internacio.

Com isso, & necessario fazer com que os pacientes que tenham
indicagdo adiram a um programa de exercicios ndo supervisionados, de forma
autbnoma, visando diminuir os prejuizos funcionais de uma internagéo e
estimular a continuidade da realizacdo de exercicios fisicos apds alta

hospitalar.
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3. METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma pesquisa académica, que possui
como proposta o desenvolvimento de um produto relacionado a area de
formagdo académica. Foi confeccionada uma cartilha de orientagdes para
exercicios intra-hospitalar de pacientes internados nas enfermarias das

unidades hospitalares.

Foram acessadas as bases de dados Scielo, PubMed e PEDro,
utiizando as palavras chaves: Idoso, Neoplasia, Exercicio fisico, Pacientes
internados; Repouso em cama; Fisioterapia. A selecéo dos artigos coletados foi
dividida em etapas. Na primeira fase, foram escolhidos os artigos encontrados
nas bases de dados selecionadas, de acordo com os descritores utilizados. Em
seguida, foram eliminados os artigos duplicados e selecionados os estudos
com base nos titulos. Avancamos entao para a leitura e selegdo dos resumos
e, por fim, realizamos a leitura completa dos artigos, mantendo apenas aqueles
que atendiam aos critérios de inclusdo desta pesquisa. Os artigos foram
utilizados como como referencial bibliografico para a escolha dos exercicios

fisicos e orientagdes que ilustraram a elaboragao da cartilha .
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Construcao da cartilha de orientagdoes de exercicios nao
supervisionados para pacientes internados em enfermarias de unidades
hospitalares.

A construcdo da cartilha de orientacbes de exercicios nao
supervisionados para pacientes internados em enfermarias de unidades
hospitalares foi realizada de forma sequencial, com o objetivo de alcangar uma
estrutura légica para sua finalizagdo. Dessa forma, as etapas foram: revisao da

literatura; definicdo do conteudo da cartilha de orientacéo e elaboracao.
4.1.1 Etapa 1: Revisao da literatura cientifica

Foram encontrados 15 trabalhos que abordavam os descritores citados
na Metodologia. Desses, apenas 3 descreviam um protocolo de exercicios para
populacao escolhida.Os resultados alcangados nesta fase do trabalho foram
extremamente significativos, uma vez que trouxeram protocolos e exemplos de
prescricdo de exercicios fisicos para pacientes oncolégicos e idosos.
Entretanto, ndo foram encontrados na literatura, exercicios nao

supervisionados em unidades hospitalares.

Segundo Rodriguez (2022), o exercicio fisico atua como protecao e
reduz as chances de desenvolver o cancer. Além disso, a atividade fisica tem
demonstrado eficacia como terapia adjuvante, com melhoria na dor, fadiga,

desconforto respiratério, ansiedade e depresséo.

A prescricdo de exercicios para pacientes oncologicos, de acordo com o
protocolo prescrito por Oderdoll (2011), consiste em dez a quinze minutos de
aquecimento, trinta minutos de exercicio aerdbico em ergbmetro, exercicios
resistidos para os grandes grupos musculares e treino de core. Os principais
resultados encontrados foram: aumento da forca muscular e mobilidade

funcional e reducao da fadiga.
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Waart e colaboradores (2015) compararam durante um estudo
randomizado, um protocolo de baixa intensidade com um programa de
exercicios aerobicos e resistidos de alta intensidade durante seis meses. Apos
esse periodo, os pacientes que realizaram exercicios apresentaram menor
declinio da capacidade cardiorrespiratoria e funcional, melhora nos sintomas
como dor, fadiga e vémitos. Além disso, pacientes que realizaram o protocolo
de exercicios de maior intensidade, apresentaram esses efeitos de forma

superior aos que realizaram o protocolo de baixa intensidade.

De acordo com MITTAZ e colaboradores (2019), a pratica de atividade
fisica por idosos, contribui para diminuigao do declinio e auxilia na manutencao
ou aumento da autonomia pessoal e qualidade de vida. Existem uma variedade
de fatores que aumentam a adesao ao exercicio em idosos. Esses fatores
podem ser psicolégicos, comportamentais, fisicos ou organizacionais. E
importante a manutengdo da autoeficacia em programas de exercicios para

que os individuos continuem como recomendado.

O Programa Otago consiste em um conjunto de exercicios de
fortalecimento muscular dos membros inferiores e exercicios de progressdes
de equilibrio. O Otago € mais eficaz na redugado de quedas em idosos e que
apresentam redugdo moderada a grave da forga muscular e do equilibrio
devido a diversos fatores de risco, como por exemplo, artrite,
descondicionamento e imobilismo. Dessa forma, auxilia na prevencdo de
quedas e promove o aumento de percentagem de idosos independentes
(OTAGO, 2003).
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O protocolo Otago é caracterizado por avaliagbes de forga muscular e
equilibrio; Atividades de fortalecimento muscular dos membros inferiores com
quatro niveis de dificuldade, intensidade moderada, de 8 a 10 repeticoes antes
de atingir a fadiga, realizados 3 vezes por semana, com intervalo de 1 dia para
descanso; Doze exercicios de reciclagem de equilibrio com quatro niveis de
dificuldade, intensidade moderada e que o paciente consiga realizar com
seguranga sem supervisao, realizados 3 vezes por semana; Orientagbes sobre
caminhadas, primeiramente andar dentro de casa e apds melhorar o equilibrio
e a forgca muscular, avancgar para caminhada ao ar livre, realizar 2 vezes por
semana. Alguns exemplos de exercicios citados no protocolo s&o: Flexdo e
extensdo do joelho; Elevagcdo da panturrilha; Sentar e levantar da cadeira;
Abducao de quadril (OTAGO, 2003).

Os pacientes escolhidos para realizar exercicios nao supervisionados

devem ser escolhidos de forma criteriosa:

Apresentar bom nivel cognitivo;

- Apresentar independéncia funcional;

- Ser considerados pacientes de baixo risco de acordo com avaliagao
prévia de estratificacdo do risco clinico;

- Nao apresentar nenhuma contra-indicacdo para a pratica de exercicios

fisicos.

A estratificacdo de risco é uma avaliagdo com objetivo de verificar se
existe contra indicacdo para os individuos realizarem atividade fisica. A
estratificacdo de pacientes é baseada em fatores de riscos para Doencas
Cardiovasculares (DCV), presenca de DCV, metabdlicas ou pulmonares ou
sinais e sintomas das mesmas. Pacientes considerados de baixo risco na
estratificacdo de risco clinico, dependendo da disponibilidade e das
preferéncias individuais, podem realizar exercicios sob supervisdo presencial
ou a distancia. E recomendado que pacientes de baixo risco, aqueles
fisicamente ativos, sem sintomas durante a avaliagao, sem DCV ou doencas
metabodlicas e renais conhecidas, realizem atividades de moderada
intensidade, exceto se desenvolverem os sintomas das doencas citadas
(ROSA&PROFICE, 2019).
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A partir do momento que o paciente for selecionado para realizar os
exercicios nao supervisionados da cartilha, precisam ser orientados por um
fisioterapeuta sobre a intensidade e execugdo dos exercicios. A intensidade
deve ser moderada, o paciente deve pontuar entre 2 a 4 na Sensagao
Subjetiva de Esforgo (BORG), a respiragao pode estar ofegante, mas do modo
que consiga completar uma frase sem pausas (CARVALHO, 2020). E
importante que o paciente seja orientado, também, em relagdo a

auto-monitorizacéo.

Os pacientes devem estar atentos aos sinais de interrupcédo do
exercicio. se o0 paciente apresentar sinais, como por exemplo, falta de ar, dor
na regidao do peito, cansago excessivo, tontura, € recomendado que a atividade

fisica seja interrompida imediatamente.

4.1.2 Etapa 2: Definicdo do conteudo da cartilha

O conteudo final da cartilha foi estabelecido com base nas revisées da
literatura. Entretanto, os protocolos de exercicios encontrados n&o sao
especificos para pacientes internados. Dessa forma, a cartilha é baseada no
protocolo Otago de forma adaptada, incluindo exercicios aerdbicos com o
objetivo de promover o fortalecimento muscular e aumento da capacidade
cardiorrespiratoria. A cartilha abrange exercicios de aquecimento,
fortalecimento e aerdbicos, de intensidade moderada, que podem ser
realizados de forma autébnoma por pacientes idosos e oncolégicos. O material
contém uma capa, que destaca o titulo da cartilha, a autora e simbolo oficial da
fisioterapia (FIGURA 1).
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CARTILHA DE EXERCICIOS E
ORIENTACOES

Autora: Raiane Moraes de Campos

Figura 1: Pagina inicial referente a capa da cartilha “Cartilha de
exercicios e orientagdes”.

A cartilha também contém a apresentacdo, que de forma breve expde
0s objetivos e a didatica utilizada para facilitar a compreensédo dos leitores
(FIGURA 2).
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APRESENTACAO

Esta cartilha foi elaborada devido a necessidade do paciente internado
aderir a um programa de exercicios auto supervisonados durante a
hospitalizacdo, com o intuito de reduzir danos funcionais decorrentes da
internacdo e incentivar a continuidade da rotina de exercicios fisicos apos
a alta hospitalar.

A pratica de exercicio fisico é importante nesta fase com objetivo de
contribuir para o retorno as atividades diarias, manter ou recuperar a
forca muscular, melhorar o equilibrio e o desempenho da caminhada e
adaptar o sistema cardiovascular.

Para isso, o material didatico foi produzido com linguagem simples e de
facil entendimento.

Figura 2: Pagina referente a apresentagéo da cartilha.

A cartilha apresenta uma pagina designada para orientar os pacientes
em casos de sintomas de treino excessivo. Dessa forma, se o paciente
apresentar sinais, como por exemplo, falta de ar, dor na regido do peito,
cansago excessivo, tontura, é recomendado que a atividade fisica seja
interrompida imediatamente (FIGURA 3). Além disso, é importante que durante
a pratica de exercicio fisico seja feita a auto monitorizagdo dos sinais vitais
(BRASIL, 2021).



Orientacoes durante o exercicio

Pare imediatamente, caso vocé apresente sinais de
treinamento excessivo.
¢ Dor naregido do peito
* Tontura
Falta de ar
Palidez
Inchaco
¢ Cansago excessivo

Se vocé tem pressao alta, diabetes, asma, comece com
periodos curtos de atividade fisica de intensidade leve.
Respeite seus limites.

Se vocé é hipertenso e faz uso de medicamentos, mantenha o
tratamento e procure medir sua pressao antes das atividades
fisicas.

Figura 3: Orienta¢des durante o exercicio.
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Para uma apresentacdo didatica dos conteudos das cartilhas os
elementos textuais foram estruturados em tépicos: Exercicios de aquecimento
(FIGURA 4); Exercicios de fortalecimento (FIGURA 5; FIGURA 6; FIGURA 7);
Exercicios aerdbicos (FIGURA 7). A selecao dos exercicios citados na cartilha

foram retirados do protocolo Otago. (OTAGO,2003)

Exercicios de Aquecimento

1- Movimentos da cabeca
e Levanta-se e olhe para frente
¢ Vire lentamente para direita
e Vire lentamente para esquerda
* Repita 5 vezes para cada lado

2- Movimentos do pesco¢o
¢ Levanta-se e olhe para frente
e Coloque uma mao no queixo
e Guie a cabeca para tras
* Repita 5 vezes

3- Movimentos do tornozelo

e Fique de pé ou sente-se

e Puxe o pé em sua dire¢do e o
aponte-o para baixo

e Repita 10 vezes em cada pé

Figura 4: Exercicios de Aquecimento
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Exercicios de Fortalecimento

1- Extensao do joelho
e Sente-se na cadeira com as costas
apoiadas
e Estique a perna
e Abaixe a perna
e Repita 10 vezes cada perna

2- Flexao de joelho

e Fique em pé de frente para uma
mesa com as duas maos sobre a
mesa

e Dobre o joelho, trazendo o pé em
dire¢do as nadegas.

¢ Volte para posicdo inicial

e Repita 10 vezes em cada perna

Figura 5: Exercicios de Fortalecimento



Exercicios de Fortalecimento

3- Elevagao da panturrilha

4- Sentar e levantar da cadeira

Sente-se numa cadeira que nao
seja muito baixa

Coloque os pés atras dos joelhos.
Incline-se para a frente sobre os
joelhos

Empurre com as duas maos para
se levantar ou ndo utilize o apoio
das maos

Repita 10 vezes

Figura 6: Exercicios de Fortalecimento

Fique em pé de frente para uma
mesa

Seus pés devem estar afastados na
largura dos ombros.

Fique na ponta dos pés

Abaixe os calcanhares até o chdo
Repita 10 vezes

24



Exercicios de Fortalecimento

5- Abducao de quadril

e Fique em pé ao lado de uma mesa e
segure-se nela.

e Mantenha a perna em exercicio
esticada e o pé voltado para a frente

e Levante a perna para o lado e
retorne

¢ Repita 10 vezes cada perna

6- Elevacao de panturilha sem
suporte

e Fique de pé perto de uma mesa e
olhe para frente

e Seus pés devem estar afastados
na largura dos ombros

¢ Fique nas pontas dos pés

¢ Abaixe os calcanhares até o chédo.

¢ Repita 10 vezes

Figura 7: Exercicios de Fortalecimento
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Exercicios Aerobicos

7- Caminhada livre
* Caminhe por aproximadamente 10 minutos

8- Subir e descer degrau
e Suba e desca o degrau com atencao
e Repita 20 vezes, alternando as pernas

OBS: Durante esses exercicios, € muito importante
realizar a automonitorizagdo da frequéncia cardiaca e o
nivel de cansaco pela escala BORG.

Figura 8: Exercicios Aerdbicos
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6. CONCLUSAO

A elaboracdo da cartilha possibilita evitar danos na funcionalidade de
pacientes independentes e de baixo risco para a realizagdo de exercicios
fisiccausados pela imobilidade dos pacientes internados nas enfermarias de
unidades hospitalares.

Devido ao numero insuficiente de fisioterapeutas nas enfermarias das
unidades hospitalares, se faz necessaria a utilizagcado de métodos que auxiliam
na redugao da sobrecarga dos profissionais € aumentam a independéncia dos
pacientes. E o caso da cartilha de exercicios fisicos elaborada, que de forma
acessivel e dindmica, traz exercicios eficazes para manter a funcionalidade de
pacientes, principalmente idosos e oncologicos, baseados nas literaturas
cientificas da area. A cartilha de orientagbes de exercicios, pode ser utilizada
em diferentes enfermarias hospitalares, contribuindo junto com a equipe de

profissionais dos hospitais, a melhora da qualidade de vida dos pacientes.
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