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TERCEIRO SETOR
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B5Scgundo Boaventura de Souza Santos, sao
glinstituicoes que tentam realizar o
compromisso pratico entre a eficiéncia € a

equidade em atividades sociais, adotando a
flexibilidade operacional tipica de pessoas
orivadas sem prejuizo da busca de equidade
social inerente a qualquer instituicao publica.
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ONU

“"Manual do Terceiro Setor no Sistema de

Contas Nacionais” (Handbook on Non-Profit
Institutions in the System of National
Accounts), publicado em 2002, e
recomendado pela Organizacao das Nacoes
Unidas (ONU) para ser aplicado nos paises
membros e permitir a inclusao do terceiro
setor no mapa econdémico mundial.




Degree of disability

Rigidity

Tremor

Prodromal Early-stage
Parkinson disease Parkinson disease
Onset Diagnosis
of motor of Parkinson
symptoms disease
| |
| I
| I
] |
| I
| I
| I
: I
E (Bradylunesm)
i
]
|
]
|
]
]
l

(Depression ) (aniety) Bxcesive

(Constlpatlon) Hyposmia )

REM
sloop

sleopmess

drder

Motor symptoms

Non-motor symptoms

unpal

Mid cogmtm

Mid-stage
Parkinson disease

Late-stage
Parkinson disease

Institutionalization

‘ Orthostatic
hypotension )

symptoms

Psychotic symptoms
(visual hallucinations)

Powe, W. et al. Nature Reviews, 201




Figura 2.4 CIF: Funcionalidade como resultado das interagdes entre condigoes de salde e fatores contextuais
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*Em muitas situagdes o coordenador de cuidados.
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SERVICOS (MODELO DE ATENDIMENTO CONTINUO)

» Fisioterapia

» Fonoaudiologia

» Terapia Ocupacional
» Danca Sénior

» Tango

» Coral

» Oficina de Artes

» Ping Pong

» Educacao Fisica
» Tai Chi Chuan
» Nutricionista

» GRACP - Grupo de Apoio ao Cuidador
e a pessoa com Parkinson






© ParkinsonNet | KNGF 2014

H ASSOCIACAO BRASIL PARKINSON H \k

Modelo de seguimento continuo

Overview

Diagnéstico (médico)

Vv
Vv

Inicio do tratamento
medicamentoso

Possivel neurocirurgia

v

D D S
T1 T 1

Objetivos adicionais Objetivos adicionais

T Hoehn e Yahr 1 Hoehn e Yahr 2-4 Hoehn e Yahr 5 T

Objetivos da fisioterapia

e Apoio ao autocuidado ® Manter ou melhorar as atividades, e Manter as funcgdes vitais
¢ Prevenir a inatividade especialmente: ¢ Prevenir Ulceras de pressédo
* Prevenir o medo de se moverou  — Iransferéncias e Prevenir contraturas
cair — Equilibrio e Dar apoio a cuidadores/equipe de

e Melhorar a capacidade fisica — Atividades manuais enfermeiros

e Reduzir a dor — Marcha

e Retardar o inicio de limitagdes de
atividade (aprendizagem motora,
até HY3)

Educacao para a saude:

Limitagcdes e riscos da doencga de Parkinson; beneficios da atividade fisica;
areas centrais, justificativa e beneficios das intervengdes fisioterapéuticas;
papel da pcp e do fisioterapeuta

Exercicios:

Capacidade fisica e mobilidade funcional; exercicios de tarefas funcionais;
grandes amplitudes; periodo on; progressivo; considerar fisioterapia

convencional, treino na esteira/passadeira, Tai Chi, danca

Pratica:

Habilidades motoras originais ou
novas; especificidade do contexto;
muitas repeticdes; progressao de
complexidade; dupla tarefa, pistas e
feedback positivo; pratica do periodo
on para off

Treino de estratégias

Pistas externas e que fagcam sentido
para a pcp; atencao; estratégias para
sequéncias motoras complexas;

compensacgao e habilidades
motoras adaptadas; otimizacdo dos
truques da pcp; periodo on para
off; é necessaria fungdo cognitiva
suficiente

Adicional em H&Y5:
Apoio a equipe de enfermagem
Adicional em H&Y5:

Complicagdes relacionadas a estar
acamado

Foco em H&Y5:

Coach para cuidadores e equipe de
enfermagem
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VAMOS FALAR SOBRE GUIDADOS PALIATIVOS, TESTAMENTO VITAL, DESPEDIDA E OUTROS
ASSUNTOS QUE COLOCAMOS “EMBAIXO DO TAPETE”
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