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SIMPOSIO DE FISIOTERAPIA

O Simposio de Fisioterapia € um evento organizado anualmente pelo Curso de
Fisioterapia da Universidade do Planalto Catarinense — UNIPLAC, para estimular o debate e a
publicacédo de ideais para o fortalecimento da area da Fisioterapia e Saude como um campo de
pesquisa e atuacdo profissional. O primeiro Simpdsio, ocorrido em Outubro de 2013 e 0
segundo Simposio, ocorrido em Outubro de 2014 possibilitou a discussdo sobre temas
relacionados a Fisioterapia, incitando a reflexdo continua sobre o0s aspectos tedricos e praticos
que guiam essa profisséo.

Nessa perspectiva, os trabalhos foram publicados nas revistas Simpdsio de
Fisioterapia - UNIPLAC, volume 01 (ano 2014), volume 02 (ano 2015), volume 03 (ano
2016) e volume 04 (ano 2017) sob ISSN 2358-0771 a disposi¢do em formato de arquivo pdf
aos participantes do evento, contribuindo para o desenvolvimento da producdo cientifica e
compartilhando conhecimentos.

A revista Simposio de Fisioterapia fortalece o Grupo de Pesquisa e Estudos em
Educacdo, Saude e Qualidade de Vida (GEPESVIDA), comprometido com a melhoria da
qualidade das producdes e o avanco do conhecimento em areas interdisciplinares de
fundamental importancia como Saude e Educacéo.

Missao

Publicacdo de anais do evento que contribuam para o conhecimento, visando a promocao,
prevencao e a recuperacao da saude, baseado em principios éticos.

Objetivo

Viabilizar encontros, discussdes e divulgacdo do conhecimento construido, expressando
assim, a natureza da pesquisa cientifica.
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PERFIL DOS DIAGNOSTICOS DE ALUNOS DA APAE DO MUNICIPIO DE
LAGES-SC

Ana Luisa Garciat!

Dayane Cristina Vieira?

Natalia VVeronez da Cunha3

RESUMO

Introducdo: O diagndstico € oferecido como forma de conhecimento e entendimento sobre o
paciente e a sua patologia, como suas limitagdes, suas facilidades e suas superacfes. Desta
forma busca a melhora no tratamento e da qualidade de vida dos alunos que frequentam a
Associacdes de Pais e Amigos dos Excepcionais — APAE. Objetivo: Apresentar o perfil de
diagnostico dos alunos da APAE do Municipio de Lages/SC. Metodologia: Participaram do
estudo os 340 prontuérios de deficiéncia intelectual e/ou multipla matriculados nas turmas de
Estimulacdo Precoce, Servico de Atendimento Especifico (SAE), Servico Pedagdgico
Especializado (SPE) e Atendimento Educacional Especializado (AEE) da APAE de Lages,
apo0s 0s pais ou responsaveis assinaram o TCLE (Termo de consentimento livre e
esclarecido). O instrumento de pesquisa utilizado foi o questionério socio demogréfico
produzido pelo pesquisador contendo idade, data de nascimento, diagnostico e Classificacdo
Internacional das Doencas (CID). Resultados: De acordo com os dados apurados, dos 340
alunos matriculados na instituicdo, 19% apresentam diagndstico de Deficiéncia intelectual
moderada, 10% Encefalopatia cronica infantil com Deficiéncia intelectual modera, 7%
Sindrome de Down com Deficiéncia intelectual moderada, 7% Autismo e Deficiéncia
intelectual moderada, entre outras patologias. Concluséo: Conclui-se que este estudo se torna
importante pelo fato da limitada fonte de dados sobre um assunto tdo relevante, que esta
presente em praticamente todas as familias. Elas, na grande maioria das vezes ndo sabem o
que fazer entdo um apoio externo é de vital importancia no acompanhamento dessas criancas.
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da
Universidade do Planalto Catarinense/Uniplac em 24/05/2017 sob o ndmero do parecer:
2.085.091.

Palavras-Chave: Diagndstico, Deficiéncia, Prontudrios.

ABSTRACT

Introduction: The diagnosis is offered as a form of knowledge and understanding about the
patient and his pathology, such as limitations, facilities and overcomes. In this way, it seeks to
improve the treatment and the quality of life of students attending the Parents and Friends of
the Exceptional Associations (APAE). Objective: To present the diagnostic profile of APAE
students from the Municipality of Lages / SC. Methodology: The study included 340 cases of
intellectual and / or multiple disabilities enrolled in the Early Stimulation, Specific
Attendance (SAE), Specialized Pedagogical Service (SPE) and Specialized Educational

1 Académica de Fisioterapia da Universidade do Planalto Catarinense.
2 Fisioterapeuta Professora Orientadora, Mestre em Ambiente e Saide da Universidade do Planalto Catarinense.
3 Fisioterapeuta, Professora Coorientadora, Doutora em Fisiologia Humana.
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Attendance (AEE) classes at APAE de Lages, after parents or guardians signed the Free
Consent Form. The research instrument used was the socio-demographic questionnaire
produced by the researcher, containing age, date of birth, diagnosis and International
Classification of Diseases (ICD). Results: According to the data, of the 340 students enrolled
in the institution, 19% are diagnosed with moderate intellectual deficiency, 10% with chronic
intellectual disability, 7% with moderate intellectual disability, 7% with autism and with
disabilities intellectual behavior, among other pathologies. Conclusion: It is concluded that
this study is important because the limited data source on a subject so relevant, that is present
in practically all families. They, for the most part, do not know what to do so external support
is vitally important in the follow-up of these children. This study was approved by the Human
Research Ethics Committee (CEP) of Universidade do Planalto Catarinense / Uniplac on
05/24/2017 under the opinion number: 2,085,091.

INTRODUCAO

A Classificagdo de Impedimentos, Deficiéncias e Desvantagens - ICIDH propde um
conceito de deficiéncia que podemos aplicar a varios aspectos da salde e da doenca, servindo
de referéncia unificada para cada area. Com objetivo de abrangéncia e hierarquia de
intensidades, gerando uma escala de deficiéncias com niveis de dependéncia e limitacéo,
respeitando seus codigos, e assim com o intuito de proporcionar que sejam utilizados com a
Classificacdo Internacional de Doencas- CID pelos servicos de medicina, fisioterapia e
seguranca social (SOUZA, 2009).

A deficiéncia é a perda ou anormalidade das suas estruturas e funcéo, fisioldgica ou
anatdbmica, temporaria ou permanente. Pode-se incluir nessas ocorréncias uma anomalia,
defeito ou até a perda de um membro, drgdo, tecido ou qualquer outra estrutura juntamente
com as funcGes mentais. Representa um estado patologico que reflete em um distarbio
organico ou uma perturbacdo no o6rgdo (AMIRALIAN, et al, 2000).

Segundo dados da ONU de 2011, existem no mundo cerca de um bilh&o de pessoas
com algum tipo de deficiéncia, sendo que 80% destes vivem em paises em desenvolvimento.
O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica em 2012 divulgou que 37 milhdes de
brasileiros declararam ter algum tipo de deficiéncia, correspondendo a 23,9% da populacédo
(Censo Demografico, 2010).

Para dar o diagndstico da deficiéncia é preciso que a crian¢a ou adulto passe por uma
equipe multidisciplinar, composta por médico neurologista, psicélogo, terapeuta ocupacional,
fonoaudiologo, pedagogo e fisioterapeuta (Projeto Politico Pedagogico, 2016).:.

Segundo o Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional - CREFITO 8,

Fisioterapia € uma ciéncia da Saude que estuda, previne e trata os distlrbios cinéeticos
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funcionais intercorrentes em 6rgdos e sistemas do corpo humano, gerados por alteraces
genéticas, por traumas e por doencas adquiridas (CREFITO 8,2013).

Na educacdo especial, € funcdo do fisioterapeuta avaliar a pessoa com deficiéncia
identificando suas dificuldades, atrasos ou alteracdes no seu desenvolvimento motor, bem
como, o de criar atividades e exercicios que habilitem ou reabilitem a pessoa com deficiéncia
para que essa possa se tornar o mais independente possivel (Projeto Politico Pedagogico,
2016).

A pesquisa tem o intuito de responder qual o perfil de diagnostico de alunos da APAE

do municipio de Lages/SC. (Projeto Politico Pedagdgico, 2016).

METODOLOGIA

Este trabalho caracteriza-se por um estudo descritivo com abordagens quantitativas. A
pesquisa foi realizada na APAE, com localizacdo no municipio de Lages, no Estado de Santa
Catarina. A amostra foi composta por 340 prontuarios tendo como base os critérios de
inclusdo: Todos os alunos estarem matriculados na APAE, de qualquer género e faixa etaria, e
que o0s pais e/ou responsaveis permitissem participar da pesquisa, assinando o TCLE.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP)
da Universidade do Planalto Catarinense/Uniplac em 24/05/2017 sob o nimero do parecer:
2.085.091

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com os dados apurados, dos 340 alunos matriculados na institui¢do, 19%
apresentam diagnostico de Deficiéncia intelectual moderada, 10% Encefalopatia crbnica
infantil com Deficiéncia intelectual modera, 7% Sindrome de Down com Deficiéncia
intelectual moderada, 7% Autismo e Deficiéncia intelectual moderada, entre outras
patologias.

De acordo com a faixa etaria encontrada neste estudo, 34% dos alunos tem idade entre
15 a 30 anos, 30% de 0 a 14 anos, 26% de 31 a 45 anos, 7% de 46 a 60 anos e 1% acima de
60.

Para facilitar o entendimento do leitor, os resultados dos dados sobre diagndstico
clinico individual dos alunos e das patologias associadas foram organizados na Tabela 1
exposta abaixo:

Quadro 1 - Diagnéstico Clinico Individual dos alunos e Patologias Associadas.
Revista Simpdsio de Fisioterapia — Uniplac, volume 04, ano 2017, ISSN 2358-0771
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Patologias Alunos % ‘
DEFICIENCIA INTELECTUAL MODERADA

ENCEFALOPATIA CRONICA INFANTIL, DEFICIENCIA 36 10%
INTELECTUAL MODERADA.

SINDORME DE DOWN, DEFICIENCIA INTELECTUAL 27
MODERADA. 7%
AUTISMO, DEFICIENCIA INTELECTUAL MODERADA. 27 7%
OUTRAS PATOLOGIAS 183 31%
TOTAL 340 100%

Fonte: Dados coletados nos prontuérios da Instituicdo APAE / Agosto 2017

Dos 340 prontuarios analisados, 56% sdo de deficiéncia intelectual, algo parecido com
0 estudo de Mendes, Nunes e Ferreira (2002) onde a deficiéncia mental correspondia a
maioria dos diagndsticos. De acordo com Moller (2011), a deficiéncia mental afeta entre 2 e
3% da populacdo geral e 1% das criancas em idade escolar entre seis a dezessete anos. No
Brasil, 1,6% da populagdo apresenta essa condicdo, valor provavelmente subestimado, mas
suficiente para ser considerada como problema de salde publica. (BATISTA,et al,2016)

Por maior que seja 0 numero dos diagnosticos de deficiéncia intelectual moderada
existe um desafio que é estabelecer claramente a origem ou identificar a causa da Deficiéncia.
Em cerca de 40% dos casos, ndo é possivel determinar exatamente qual a causa. No entanto,
sabe-se que existem fatores de risco como ma assisténcia gestacional, desnutricdo materna,
doencas infecciosas, entre outras que podem levar a Deficiéncia. (REVISTA DE
DEFICIENCIA INTELECTUAL, 2011)

Com base nos dados obtidos 34% dos alunos da instituicio APAE apresentam idade
entre 15 a 30 anos corroborando com o estudo de Batista e colaboradores (2008) onde a faixa
etaria com maior numero de atendidos é entre 0-30 anos, surgindo entdo a hipotese que por
ser uma faixa etaria menor sdo portadores de necessidades que tiveram maior acesso aos
Sistemas de Saude. Sabendo-se das dificuldades que atingiram os portadores de necessidades
especiais em outras décadas por dificuldades de acesso a Saude, diminuido a qualidade de
vida, e respectivamente a expectativa de vida dessas pessoas, ainda mais por apresentar

necessidades mais concretas de assisténcia. (BATISTA et al,2016)
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Podemos citar que com o aumento da expectativa de vida, a ciéncia vai aprimorando
suas técnicas, com exames para diagnostico de forma mais &gil, além de facilitar o acesso a
pessoa acometida e/ou seu familiar responsavel, para que assim consiga comecar O
tratamento, juntamente com uma equipe multidisciplinar com intuito de obter um tratamento
de étima qualidade (Projeto Politico Pedagdgico, 2016).

Segundo Figueredo e Silva (2014) um estudo realizado em Vigosa-MG constatou que
o diagnostico de Paralisia Cerebral se apresenta em primeiro lugar; a Sindrome de Down, em
segundo e o Autismo, em terceiro lugar. J& em nosso estudo encontramos a Deficiéncia
Intelectual moderada em primeiro lugar, seguido de Encefalopatia Cronica Infantil com
Deficiéncia Intelectual Moderada, Sindrome de Down com Deficiéncia Intelectual Moderada
e Autismo com Deficiéncia Intelectual Moderada. (FIGUEREDO,SILVA,2014)

A incidéncia mundial de PC tem-se mantido constante nos ultimos anos: 1 5a 2, 5 por
1000 nascidos vivos. Isso se deve, dentre outras razdes, as melhores condi¢bes de
atendimento materno infantil atingido pelo avanco tecnoldgico, favorecendo principalmente a
sobrevida de pré-termo. Em prematuros com menos de 1500 g, a incidéncia de paralisia
cerebral é de 25 a 31 vezes maior gque os nascidos a termo. (CHRISTOFOLETTI,2008)

A Encefalopatia cronica infantil constitui um grupo de desordens permanentes do
desenvolvimento, da postura e do movimento, que causam limitac6es da atividade atribuidas a
disturbios ndo progressivos que ocorrem no desenvolvimento fetal ou no cérebro infantil. As
desordens motoras sdo frequentemente acompanhadas por alteracBes sensoriais, cognitiva,
perceptiva, de comunicacdo e de comportamento, além de epilepsia e problemas
musculoesqueléticos secundarios. (RIBEIRO et al , 2011)

Corroborando com Ribeiro et al (2011) este estudo elencou que a Encefalopatia
Crobnica infantil juntamente com a deficiéncia intelectual é o segundo maior diagndstico da
APAE de Lages/SC, ndo sabemos ao certo quais os fatores que levaram os diagnosticos sobre
esta patologia, mais se sabe que ao decorrer da vida é necessario o trabalho com uma equipe
multidisciplinar para ganhar uma melhor na qualidade de vida do portador de Encefalopatia
cronica infantil, melhorando assim a comunicacédo e o auxilio quando se trata da relacdo pai e
filho.

Com relagéo aos tratamentos oferecidos pela APAE como fisioterapia, fonoaudiologia,
terapia ocupacional e psicologia todos os alunos passam pela avaliagdo e recebem tratamento
com o intuito de melhorar sua qualidade de vida, trazendo a oportunidade de haver a interagéo

social, a pratica de atividade fisica, atendimentos especializados, entre outras tantas
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oportunidades que fazem com que o deficiente fisico tenha a interacdo com o mundo e ate
mesmo com sua familia na melhora da comunicag&o e ate no comportamento.

Segundo GRAVE et al, (2013) no que diz respeito & contribuicdo do fisioterapeuta
para a educacdo de criancas deficientes, € importante dominar 0s seguintes objetivos
comportamentais: reconhecer a importancia da fisioterapia como contribuicdo para a
educacdo; tomar consciéncia da importdncia do desenvolvimento sensério-motor na
aprendizagem; identificar os padrbes posturais caracteristicos da deficiéncia fisica, que podem
influenciar na execucao das atividades escolares; conhecer e oferecer as diferentes formas de
técnicas e equipamentos acessiveis ao professor, no ensino do aluno; e desenvolver relacGes
profissionais indispensaveis ao trabalho em equipe.

Sendo assim este estudo demonstram que a APAE do municipio de Lages conta com
diagnosticos realizados por uma equipe multidisciplinar. Segundo Costa (2011) a partir do
diagndstico surge, a necessidade de trabalhos conjuntos entre os profissionais ligados a area
de salde e educacdo. Neste caso é de extrema importancia a integracdo da equipe, garantindo
assim que todo o aspecto relacionado ao bem estar dos alunos sejam trabalhados de maneira
positiva. Diante disso, propde-se uma nova etapa, na qual atividades conjuntas com 0s
profissionais da APAE sejam realizadas com o intuito de complementar as acles ja
anteriormente desenvolvidas na instituicdo, dando continuidade e ampliando a proposta de
atencdo a saude dos portadores de necessidades especiais desta associagao.

CONCLUSAO

Conclui-se que este estudo se torna importante pelo fato da limitada fonte de dados
sobre um assunto tao relevante, que esta presente em praticamente todas as familias. Elas, na
grande maioria das vezes ndo sabem o que fazer entdo um apoio externo é de vital

importancia no acompanhamento dessas criancas.
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APLICACAO DE UM PROTOTIPO DE APLICATIVO MOVEL PARA AVALIACAO
DA AMPLITUDE DE MOVIMENTO DO QUADRIL

Ana Luisa Perkowski Miillert?
Felipe Ricardo Macedo do Amaral?
Natalia Veronez da Cunha Bellinati3

RESUMO

A avaliacdo da amplitude de movimento (ADM), realizada por fisioterapeutas através da
obtencdo dos angulos das articulagbes com o goniémetro, é importante para identificar
disfungdes na mobilidade da estrutura de um individuo. Contudo, o uso do instrumento muitas
vezes pode ndo indicar angulo correto, pois o braco movel, eixo e braco fixo do goniémetro e
a movimentacdo deste podem ser prejudicados dependendo do examinador e do paciente.
Hoje, com a evolucdo na éarea da informética e disponibilidade ao publico foram
desenvolvidas muitas ferramentas para a salde, gerando muitas oportunidades de exploracao
e inovacao, facilitando a vida das pessoas. Assim, 0 objetivo do presente trabalho foi verificar
se a utilizacdo de um protétipo de aplicativo movel para avaliacdo da ADM do quadril de um
paciente pode servir como ferramenta alternativa ao gonidmetro. As avaliacdes
fisioterapéuticas da ADM foram realizadas com o goniémetro e também com um aplicativo
(FISIO UTILITY) em 30 (trinta) pacientes de forma individualizada para os movimentos de
flexdo, extensdo, rotagdo interna e externa de quadril bilateralmente. Os resultados mostraram
gue o goniémetro e o aplicativo ndo sdo equivalentes para esses movimentos, assim, a
utilizacdo do FISIO UTILITY para avaliagdo da ADM do quadril ndo pode servir como
ferramenta alternativa ao gonidmetro.

Palavras-chave: Goniometria, Ferramenta alternativa, Tecnologia.

ABSTRACT

The amplitude of movement (ROM) evaluation performed by physiotherapists through
obtaining the angles of the joints with the goniometer is important to identify dysfunctions in
the mobility of an individual's structure. However, the use of the instrument may often not
indicate correct angle, since the movable arm, axle and fixed arm of the goniometer and
movement of the goniometer may be impaired depending on the examiner and the patient.
Today, with the evolution in the field of computer science and availability to the public, many
tools for health have been developed, generating many opportunities for exploration and
innovation, making life easier for people. Thus, the objective of the present study was to
verify if the use of a mobile application prototype to evaluate the patient's hip ROM can serve

! Académica de Fisioterapia UNIPLAC.
2 Bacharel em Sistemas de Informacg&o pela UNIPLAC.
3 Fisioterapeuta, Doutora, Docente do Programa de Mestrado em Ambiente e Satide UNIPLAC.
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as an alternative tool to the goniometer. Physiotherapeutic evaluations of ADM were
performed with the goniometer and also with an application (FISIO UTILITY) in 30 (thirty)
patients individually for flexion, extension, internal and external hip rotation bilaterally. The
results showed that the goniometer and the application are not equivalent for these
movements, so the use of FISIO UTILITY for hip ROM evaluation can’t serve as an
alternative tool to the goniometer.

Keywords: Goniometry, Alternative tool, Technology.

INTRODUCAO

A amplitude de movimento (ADM) se d& quando estruturas musculares, articulares,
capsulas, ligamentos, fascias, vasos e nervos estdo realizando um determinado movimento
como flexao, extensdo, abdugdo, aducao e rotagcdes (O’SULLIVAN, 2010).

A goniometria é uma técnica para mensurar os angulos articulares do corpo. E uma
avaliagdo muito usada na fisioterapia como diagnostico funcional para mensurar
objetivamente as amplitudes de movimento articular, por meio da utilizacdo do goniémetro
(TEDESCHI, 2002; O’SULLIVAN, 2010). O gonidmetro € um instrumento duravel, lavavel
e de baixo custo que se assemelha a um transferidor com dois bragos longos, um fixo e outro
movel.

Os principios do método da goniometria sdo: alinhar o paciente de modo que fique
com uma postura mais anatdbmica possivel e que nao realize compensac¢édo do corpo, explicar
ao paciente como deve ser realizado o movimento em sua ADM total e colocar o goniémetro
em sua posi¢do adequada a cada protocolo e regido avaliada. O paciente realiza 0 movimento
total daquela articulacdo e o examinador acompanha com o gonidmetro, anotando o resultado
tanto de um lado quanto do outro para que assim possa comparar os resultados de um e do
outro ou de acordo com a tabela de angulos normais (MARQUES, 2003).

Contudo, o0 uso do goniémetro para mensuracdo da ADM, pode muitas vezes nao
oferecer uma informacao correta do angulo obtido, pois o braco médvel, eixo e braco fixo do
gonidmetro e a movimentacao deste podem ser prejudicados dependendo do examinador e do
paciente (MARQUES, 2003). Esta avaliacdo precisa ser objetiva e cuidadosa, pois
dependendo da experiéncia do avaliador e da movimentacéo do paciente, a mensuragao com o
goniémetro pode ndo oferecer uma informacdo correta do angulo avaliado (NEUMANN,
2011; MARQUES, 2003).
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O quadril € uma das principais articulacfes, é estavel e serve de apoio para a maior
parte do peso do corpo humano. Ele suporta o esqueleto axial (cranio e coluna vertebral) e os
membros superiores. Esta localizado no meio do corpo, sendo assim considerado o centro de
gravidade (HAMILTON et al, 2012; NEUMANN, 2011).

Hoje, com a crescente area da informatica e disponibilidade ao publico, foram
desenvolvidas muitas ferramentas para a salde, gerando muitas oportunidades de exploracéo
e inovacao, facilitando a vida das pessoas.

A informatica, na area da salde, vem sendo aplicada em diversos segmentos para
auxiliar em funcGes como registro e controle de prontuarios médicos, agendamento de
consultas, dispensacdo de medicamentos e uma variedade de outras funcGes que podem ser
adaptadas para serem utilizadas em um dispositivo atraves de um software (AMARAL, 2015).

Com base no exposto, o presente trabalho objetivou-se em avaliar se a utilizacdo de
um protétipo de aplicativo mével para avaliagdo da ADM do quadril de um paciente pode

servir como ferramenta alternativa ao gonidmetro.

METODOLOGIA

A pesquisa foi um estudo de natureza aplicada, quantitativo, transversal, realizado na
Clinica Escola de Fisioterapia da Universidade do Planalto Catarinense e no estidio de
Pilates, Neopilates e Estética Leticia Souza. O projeto de pesquisa foi avaliado e aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa segundo parecer n® 1.984.792.

Foram selecionados 30 (trinta) individuos maiores de 18 anos, em atendimento
fisioterapéutico indiferente de sua patologia, entre 0s meses de abril a maio de 2017 para
avalicdlo da ADM de flexdo, extensdo, rotacdo interna e externa de quadril (direita e
esquerda).

Para avaliacdo da ADM com o aplicativo e com o gonidbmetro, os pacientes foram
posicionados para obtencdo dos pontos de referéncia segundo o protocolo de Marques (2003)
e os valores obtidos, inseridos numa planilha. Nestes pontos foram colados adesivos coloridos
(cores azul, vermelho e verde) para captacao fotografica.

Para a utilizacdo do FISIO UTILITY, previamente instalado no celular da académica,
foi feito o cadastro do avaliador e do paciente, respectivamente. Em seguida foram realizadas
duas captacdes fotograficas dos adesivos, uma antes e outra apos a realizagdo do movimento.
O aplicativo mostra o resultado, e o examinador registra a avaliacdo. Posteriormente, 0

avaliador podera rever as avaliacdes feitas quando necessario.
Revista Simpdsio de Fisioterapia — Uniplac, volume 04, ano 2017, ISSN 2358-0771



19

Em relacéo aos resultados angulares obtidos pelo aplicativo, pode ocorrer divergéncia
entre o resultado da foto e do cadastro, quando o examinador rever a avaliagdo. Segundo
Amaral (2015), o avaliador deve considerar o resultado do cadastro, sobre a angulacdo, pois
nele consta informag6es mais precisas.

Os dados obtidos foram submetidos a andlise estatistica descritiva (média aritmética,
desvio padrdo) e a comparagdo de médias foi feita utilizando o teste t student pareado, através

do Software GraphPad Prisma Versao 5.0, considerando significancia p<0,05.

RESULTADOS
Conforme os dados apresentados na Tabela 01, para os movimentos de flexdo, extenséo,
rotacdo interna e externa de quadril, as mensurac6es pelo gonidbmetro se mostraram diferentes

do aplicativo (p<0,05), ou seja, o0 aplicativo ndo é igual ao goniébmetro para estes movimentos.

Tabela 01- Comparagéo dos valores dos angulos obtidos na mensuragdo do goniometro e do

aplicativo para a articulacdo do quadril.

MOVIMENTO APLICATIVO GONIOMETRO | p

FLEXAO 95,33 + 20,66 89,57 + 21,08 0,02

EXTENSAO 9,83 +2,05 14,63 + 6,48 0,0001
ROTACAO INTERNA | 27,33 +5,63 26,37 + 6,36 0,01
ROTACAO EXTERNA | 30,67 5,63 28,90 + 7,27 0,0008

Dados apresentados em médiazdesvio padrao.

DISCUSSAO

Este estudo buscou unir a area da fisioterapia aliada a tecnologia, que esta crescendo
no mercado atual, objetivando verificar se a ferramenta alternativa criada pode auxiliar nas
avaliacOes fisioterapéuticas.

A avaliacdo com o uso do gonidémetro, pode ndo ser fidedigna dependendo do
avaliador. Segundo Hamilton (2012), o gonidmetro é considerado exato quando 0s marcos
anatémicos sdo bem definidos e o examinador identifica corretamente o centro da articulag&o.
No entanto, o aparelho pode fornecer informacgdes ndo corretas quando 0s marcos 0sseos ndo
estdo bem definidos devido ao excesso de tecido mole ou por outras causas ou se 0 eixo ndo

for adequadamente colocado sobre o eixo da articulacéo.
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A partir dos resultados encontrados, observou-se que a utilizacdo do gonidmetro e do
protétipo de aplicativo movel (FISIO UTILITY) apresentaram-se diferentes para a
mensuracdo dos angulos da articulacéo do quadril.

Acredita-se que o motivo dos resultados diferentes, encontrado neste estudo, possa ser
devido aos pontos de referéncia anatdbmicos distantes entre si, ou seja, a disposi¢do da
conformacdo dos segmentos, inclusive devido a massa muscular, pode influenciar o
posicionamento dos bracos do gonidmetro e a captacdo de imagem pelo aplicativo FISIO
UTILITY, corroborando com os achados de Sacco et al. (2007).

Ferreira (2005) apresenta que em algumas posic¢des de avaliagdo postural, o voluntario
se auto arrumava enquanto o examinador tomava distancia para realizar a avaliagdo.
Corroborando essas informacg6es, Venturi et al. (2006) explica que com o goniémetro e
também com cadeia cinética fechada para mensurar a ADM de dorsiflexdo de tornozelo,
algumas interferéncias podem alterar o resultado da avaliagdo. Assim como em proeminéncias
Osseas sobre a movimentacgdo da pele, a posicdo neutra pode ser subjetiva e 0 posicionamento
alterado pelo voluntario durante a mensuracao.

Além disso, para a mensuracdo com o FISIO UTILITY, o examinador precisa estar
mais afastado para tirar as fotos, possibilitando ao paciente mudancas em seu posicionamento,
podendo causar alteracGes no resultado da avaliacdo. Observou-se isso na presente pesquisa
nas avaliagdes de extensdo, rotacdo interna e externa de quadril. Paciente posicionado e
explicado o movimento que teria que realizar, o realizava de maneira correta, porém quando a
examinadora se afastava para tirar a foto e solicitava a repeticio do movimento,
inconscientemente, o voluntario ndo se mantinha em contato com a superficie, desrespeitando
algumas precaucGes de acordo com a goniometria de Marques (2003). Isso também poderia
justificar a diferenca de mensuracdo entre o goniémetro e o aplicativo FISIO UTILITY para
articulacdo de quadril.

No estudo de Barry et al. (2002) realizado sobre o uso da fotografia digital na cirurgia
e reabilitacdo de méo, os autores afirmam que ha interferéncias na avaliagdo se o angulo em
que foi tirada a foto ndo esteja correto. Assim, o posicionamento da camera do celular da
pesquisadora pode ter influenciado com o estudo. Seria mais eficaz se a cAmera estivesse em
um local fixo, como um tripé.

Outra possivel justificativa para a ndo correspondéncia de angulacdo entre gonidmetro
e aplicativo FISIO UTILITY, sdo as cores dos adesivos e a luz do ambiente ao redor, que

podem dificultar a captacdo dos pontos pelo aplicativo, além de causar alteragbes com os
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resultados da mensuracdo devido a luminosidade e assim alterando a foto e o brilho do
adesivo, dificultando a captacéo dos pontos (DINIZ, 2014).

Outra barreira que pode ter dificultado a utilizacdo do FISIO UTILITY como
ferramenta alternativa ao goniémetro ocorreu durante a coleta de dados, quando a
pesquisadora solicitava a realizagdo da ADM méxima ativa, assim como com o gonidmetro.
Porém, nem sempre foi possivel a detecgdo, pois o aplicativo capturava a ADM inferior a

méaxima, como na flexdo de quadril.

CONCLUSAO
A utilizagdo do protétipo de aplicativo movel FISIO UTILITY para avaliagdo da
amplitude de movimento ndo pode servir como ferramenta alternativa ao gonidmetro para a

articulacao do quadril.
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EFEITOS DA REABILITACAO CARDIACA NA FUNCIONALIDADE DE
PACIENTES COM SINDROME CARDIOMETABOLICA
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RESUMO

Introducao: A sindrome cardiometabolica (SC) pode ser definida como um grupo de fatores
de risco inter-relacionados de origem metabodlica. Reabilitagdo cardiaca ¢ o somatorio das
atividades necessarias para garantir aos pacientes portadores de cardiopatia as melhores
condi¢des fisica, mental e social, de forma que eles consigam, pelo seu proprio esforgo,
reconquistar uma posi¢cao normal na comunidade e levar uma vida ativa e produtiva. A
funcionalidade refere-se a autonomia do individuo para a realizagdo de tarefas que fazem
parte da sua vida cotidiana e lhe asseguram a possibilidade de viver sozinho em contexto
domiciliar. Objetivo: Avaliar os efeitos do exercicio fisico na funcionalidade de pacientes
com SC. Metodologia: O presente estudo foi do tipo documental, com a participagdo de 40
prontudrios de pacientes com SC atendidos pelo Instituto do Coragdo de Lages. Destes, 20
participavam de um programa de reabilitacdo (ativos) e 20 ndo (sedentérios). A funcionalidade
foi avaliada através dos valores do teste de sentar e levantar e da forca de preensdo palmar.
Resultados: Pacientes com a SC ativos possuem um melhor desempenho e maior forga de
preensdo palmar significantemente maiores que os sedentarios. Conclusdo: Conclui-se dessa
forma que o programa de reabilitacdo cardiaca proporciona melhora no desempenho funcional
dos pacientes com SC, o que reflete em maior autonomia para seu dia-a-dia.

Palavras-chave: Sindrome Cardiometabolica; Exercicio Fisico; Funcionalidade.

ABSTRACT

Introduction: Cardiometabolic syndrome can be defined as a group of interrelated risk
factors of metabolic origin. Cardiac rehabilitation is the sum of the activities necessary to
guarantee patients with cardiopathy the best physical, mental and social conditions,so that
they can, by their own efforts, regain a normal position in the community and lead an active
and productive life. The functionality refers to the autonomy of the individualto perform tasks
that are part of his daily life and assure him the possibility of living alone in a home context.
Objective: To evaluate the effects of physical exercise on the functionality of patients with
cardiometabolic syndrome. Methodology: The present study was of the documentary type,
with the participation of 40 charts of patients with cardiometabolic syndrome attended by
INCOR. Of these, 20 participated in a rehabilitation program (active) and 20 non (sedentary).
The functionality was evaluated through the values of the sit-up test and palmar grip strength.
Results: Patients with active cardiometabolic syndrome have a better performance and greater
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palmar grip strength significantly higher than the sedentary ones. Conclusion: It is concluded
that the application of cardiac rehabilitation program offers improvements in quality of life
and functionality, demonstrating that patients with Cardiometabolic Syndrome, promoted by
cardiac rehabilitation during the one-year period, patients and improve the quality of life of
these patients.

Key-words: Cardiometabolic Syndrome; Physical exercise; Functionality.

INTRODUCAO

A Sindrome Cardiometabdlica (SC) é um complexo de desordem representada por um
aglomerado de anormalidades que sdo comumente associadas com obesidade - circunferéncia
abdominal, hipertensdo arterial, elevados niveis de triglicerideos, baixos niveis de
Lipoproteinas de alta densidade (HDL-c) e resisténcia & insulina. E considerado portador da
SC o individuo que apresenta trés ou mais dos fatores descritos acima (BONOMINI;
RODELLA; REZZANI, 2015).

A SC aumenta de duas a quatro vezes o risco de doenga cardiovascular (DCV) e
duplica o risco de mortalidade comparado com aqueles individuos sem a sindrome.
Individuos portadores de SC apresentam uma probabilidade real de aumento na taxa futura de
morbidade e mortalidade de origem cardiovascular, com grande impacto s6cio-econémico nao
sO para o Brasil, mas também para todos os paises em desenvolvimento (LAKKA;
LAAKSONEN, 2007).

A funcionalidade é um conceito multidimensional que abrange todos os aspectos de
vida de uma pessoa, e refere-se a autonomia do individuo para a realizacdo de tarefas que
fazem parte da sua vida cotidiana e lhe asseguram a possibilidade de viver sozinho em
contexto domiciliar (KATZMARZYK; CHURCH; JANSSEN, 2005) Pacientes acometidos
pela SC também apresentam altera¢6es funcionais, como a perda de forca muscular (I Diretriz
Sindrome Cardiometabolica, 2005).

A reabilitacdo cardiovascular (RCV) é um programa desenvolvido com o intuito de
restaurar a condicdo social, laboral, fisica e sexual dos individuos, usando o exercicio fisico
como principal ferramenta terapéutica ndo medicamentosa (Il Diretriz Sul-Americana de
Prevencdo e Reabilitagdo Cardiovascular, 2014)

Independéncia funcional é definida como a capacidade de realizar algo com o0s
proprios meios. Esta ligada a mobilidade e a capacidade funcional, nas quais o individuo nédo
requer ajuda para a realizagdo das mesmas, ou seja, a independéncia supde condi¢cGes motoras

e cognitivas satisfatorias para o desempenho das tarefas.(ADES; GRUNVALD M, 2013).
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A literatura aponta os beneficios da pratica de exercicio fisico, bem como da RCV,
sendo altamente recomendado para prevencdo e tratamento de DCV e SC, reduzindo
significativamente os riscos de morbimortalidade (GRUNDY et al., 2005; WIINDAELE et
al., 2011).

Assim, sabendo que a SC apresenta alteragcGes funcionais e dos beneficios da
realizacdo do exercicio fisico, este trabalho tem por objetivo avaliar qual o efeito da

reabilitacdo cardiaca na funcionalidade de pacientes com sindrome cardiometabolica.

METODOLOGIA

Pesquisa documental, realizada com o prontuério de 40 prontuarios de pacientes com
sindrome cardiometabolica do Instituto do Coracdo de Lages/SC (INCOR), aprovada pelo
Comité de Etica da UNIPLAC segundo o niimero parecer 2122026.

Os 40 prontuérios selecionados foram divididos em dois grupos: 20 cardiopatas
sedentarios, que foram ao INCOR para avaliaces, porém nao participaram da reabilitacdo e
20 cardiopatas ativos, que participaram do programa de reabilitacdo do INCOR durante um
ano, durante trés vezes na semana, com duragdo aproximada de uma hora cada sesséo. Em
cada sessdo os pacientes efetuavam 15 minutos de alongamento, seguido de 40 minutos de
uma atividade aerobia (esteira ou bicicleta ergométrica) mantendo sua Frequéncia Cardiaca
Reserva entre 70-80% da Frequéncia Cardiaca Maxima. Ao final os pacientes realizavam
cinco minutos de relaxamento.

A funcionalidade foi obtida a partir da coleta de dados direto dos prontuérios dos
pacientes, através dos valores da preensdo palmar e teste de sentar e levantar. Os dados
obtidos foram submetidos a analise estatistica descritiva (média aritmética e desvio padréo) e
a comparacao de médias foi feita utilizando o teste t ndo pareado, através do Software

GraphPad Prisma Versao 5.0, sendo considerado significativo p<0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A comparagéo do teste de sentar e levantar (TSL) entre pacientes com SC ativos
(14.8920.77 repeticdes) e sedentérios (9.185 + 0.50 repeticdes) evidenciou uma diferenca
significativa entre os grupos (p<0.0001), com um melhor desempenho o grupo ativo (Grafico
1).
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Grafico 1 — Avaliagdo do teste de sentar e levantar em pacientes ativos e sedentarios
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A literatura evidencia que pacientes obesos apresentaram um baixo desempenho no
TSL, corroborando com o baixo desempenho encontrado nos pacientes sedentarios do
presente estudo (LIRA; ARAUJO, 2011; VERRUSIO et al., 2016).

O TSL é um teste simples, barato de ser realizado e contribui para avaliagéo fisica do
individuo, proporcionando em um curto espaco de tempo a avaliacdo da flexibilidade das
articulac6es dos membros inferiores, do equilibrio, da coordenacdo motora e da relacdo com a
poténcia muscular podendo assim auxiliar na caracterizagdo da aptiddo muscular funcional
(CIOLAC; GUIMARAES, 2004).

A independéncia funcional estd intimamente relacionada as habilidades fisicas
bésicas, caracterizadas pelas tarefas consideradas simples do cotidiano, como sentar, levantar,
deitar, andar e subir escadas (FARIA et al., 2003). Assim, o resultado do presente trabalho
evidencia que a pratica de exercicios fisicos através do programa de reabilitacdo melhora o
desempenho funcional dos praticantes.

O Gréfico 2 demonstra a comparacao da forca de preensdo palmar entre pacientes
com SC ativos (30,8+1,9Kg) e sedentarios (22,1+1,6Kg). Observa-se uma forca
significativamente maior nos pacientes ativos (P=0,0012).

Grafico 2 — Avaliagdo da for¢a de preensdo palmar em pacientes sedentérios e ativos
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Nos ultimos anos, foram descritos inimeros beneficios do exercicio regular para
portadores de cardiopatia, além da melhora na capacidade funcional (PIEPOLI et al, 2005). A
maior forga obtida neste estudo pelos cardiopatas ativos corrobora esse efeito benéfico do
exercicio fisico.

Medidas de forca de preensdo manual inferior a 30 quilogramas/forga para homens e a
de 20 quilogramas/forca para mulheres da comunidade s&o indicativas de sarcopenia e
prejudicam a execucdo das atividades de vida diaria (CAMARA; BASTOS; VOLPE, 2012).
O decréscimo da for¢a muscular € normativo no envelhecimento, torna-se mais evidente apds
0s 60 anos.

Vale destacar que tanto os cardiopatas ativos, como os sedentarios do presente estudo
sao idosos (ativos= 66,9+1,83 anos, sedentarios= 65,08+1,58 anos). No entanto, o decréscimo
de forma decorrente do envelhecimento fisiologico foi impedido pela pratica de exercicio

fisico.

CONCLUSAO
Conclui-se dessa forma que o programa de reabilitacdo cardiaca proporciona melhora
no desempenho funcional dos pacientes com SC, o que pode refletir em maior autonomia para

seu dia-a-dia.
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PERCEPCAO DOS DISCENTES DE FISIOTERAPIA SOBRE O SISTEMA UNICO
DE SAUDE

Caroline Bertuol Dacoregio 4
Tarso Waltrick 2
Nayara Lisboa Almeida Schonmeier 3

Introducdo: A mudanga no perfil epidemiolégico, bem como a crescente demanda da
populacéo por servicos de satde de qualidade, associado a necessidade de se discutir o tema
da formac&o nas diversas profissdes, visando adequé-las a esta demanda, traz a importancia de
discutir a relacdo entre a formacao de nivel superior em Fisioterapia e o Sistema Unico de
Saude (SUS), bem como a percepgdo dos discentes sobre o mesmo. Objetivo: Analisar a
percepcdo dos discentes frente ao tema SUS. Método: Estudo com carater exploratorio,
descritivo, quantitativo, por meio de aplicacdo de questionario fechado, criado pelos
pesquisadores. Aplicado com 145 discentes do curso de Fisioterapia da Universidade do
Planalto Catarinense (UNIPLAC), no municipio de Lages/SC, no ano de 2017, os quais se
encaixaram nos critérios de inclusdo da pesquisa. Resultados: Este estudo nos mostra que
71% dos discentes apresentam conhecimento sobre o tema SUS, porém apenas 46%
conhecem o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), local de atuacdo e insercdo do
fisioterapeuta no SUS. Concluséo: Devido ao pouco conhecimentos dos discentes do curso de
fisioterapia UNIPLAC sobre o NASF, nota-se a necessidade de adequacdo do ensino, de
acordo com as necessidades do SUS e as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN).
Capacitando assim profissionais para a atuacao nesta area.

Palavras-chave: Fisioterapia, Atencdo Primaria, Formacao em Salde.

ABSTRACT

Introduction: The change in the epidemiological profile, as well as the increasing demand of
the population for quality health services, coupled with the need to discuss the theme of
training in the different professions, aiming to adapt them to this demand, brings the
importance of discussing the relationship between higher education in Physiotherapy and the
Sistema Unico de Saude (SUS), as well as the students' perception of it. Objective: To
analyze the students' perception regarding the SUS theme. Method: An exploratory,
descriptive, quantitative study using a closed questionnaire, created by the researchers.
Applied with 145 students of the Physiotherapy course - UNIPLAC, in the municipality of
Lages / SC, in the year 2017, which fit the inclusion criteria of the research. Results: This
study shows that 71% of the students present knowledge about the SUS theme, but only 46%
are familiar with the NASF, where the physiotherapist works in the SUS. Conclusion: Due to
the lack of knowledge of the students of the UNIPLAC physiotherapy course on the NASF, it
is necessary to adjust the teaching according to the needs of the SUS and the DCN, as well as

! Graduanda em Fisioterapia pela UNIPLAC, voluntéria do PETSatde-GraduaSUS.

2 Professor e coordenador do curso de Fisioterapia UNIPLAC.

3 Mestranda em Ambiente e Salde pela UNIPLAC, tutora do PETSalde-GraduaSUS.
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the insertion of the academic in Basic Attention (AB), relating theory and practice. Training
professionals in this area.

Key words: Physical Therapy, Primary Care, Health Education.

INTRODUCAO

O Sistema Unico de Salde (SUS) é o sistema nacional de satde brasileiro,
conquistado pela sociedade. Criado com o propdsito de promover a justica social, através de
acOes de saude, organizacdo e funcionamento dos servigos, por meio de principios e
diretrizes. Através do SUS, as acdes em salde visam intervir nas condi¢bes de vida da
populacdo, com a finalidade de melhoria da qualidade, garantindo acesso integral, universal e
igualitario (BRASIL, 2009).

O SUS dispdem de diversos servigos e programas para melhor servir a comunidade,
um deles € Estratégia Saude da Familia (ESF) que serve como porta de entrada a unidade
basica de Saude (UBS). Para fortalecer, expandir e cingir essa estratégia, bem como a
Atencdo Bésica (AB), em 2008 foi criado o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF). O
NASF é composto por uma equipe multiprofissional, que trabalha em conjunto com a equipe
da ESF, bem como oferecem assisténcia direta a populacdo especifica de cada NASF
(BRITO; SOUZA, 2007; BRASIL, 2008; BARBOSA et al., 2010).

O fisioterapeuta no decorrer dos anos, adquiriu crescente importancia nos servigos de
AB, pois desenvolve suas habilidades na prevencdo, promocdo e reabilitacdo nos ambitos
individuais e coletivos. Desta forma, a cada dia vem mostrando suas competéncias e ainda
deparando-se com inimeros desafios a serem enfrentados (BARBOSA et al., 2010).

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) sdo normas obrigatdrias para a
educacéo, que orientam o planejamento curricular dos sistemas de ensino. Logo as DCNs do
curso de Fisioterapia, apresentam, além de uma orientacdo para as Instituicdo de Ensino
Superior (IES), um caminho que insere o fisioterapeuta nos servicos de satde pablica de uma
forma integral e humanizada, propondo transformag6es em sua atuagéo (BRASIL, 2001).

Desta forma, traz grandes desafios aos atores sociais envolvidos na formacéo
(universidades, docentes, os responsaveis pela elaboracdo das politicas e os discentes), pois
vem com O intuito de mudangas na grade curricular, de forma que os discentes sejam

membros de aprendizagem e o docente facilitador desse ato. Buscando alcancar tais objetivos,
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através de metodologias ativas, educacdo permanente e independente, ou seja buscas ativas de
conhecimento (BRASIL, 2001; PINHERO et al., 2006).

Logo, devido a crescente demanda da populacdo por servicos de qualidade, bem
como as mudancas nos perfis de salde e a necessidade de adequacdo dos profissionais da area
a esta realidade, nota-se a necessidade da presente pesquisa sobre a anélise da percepcdo dos
futuros profissionais sobre seus conhecimentos e a sua atuagdo no ambito do SUS, neste

estudo em especifico o discente de Fisioterapia.

METODOLOGIA

O presente estudo € de carater exploratdrio descritivo quantitativo, sobre a percepgéo
dos discentes do Curso de Fisioterapia da Universidade do Planalto Catarinense — UNIPLAC,
sobre 0 SUS e o NASF. Através de aplicacdo de questionario fechado, criado pelos
pesquisadores da pesquisa, devido a falta de questionario validado sobre o tema.

No ano de 2017 o curso de fisioterapia contava com 175 discentes, destes 158
discentes aceitaram participar da pesquisa de forma voluntaria, todos devidamente
matriculados no curso no ano de 2017, os quais assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Apresentando 99% de confiabilidade, com erro amostral de 1,92%.

Trabalho aprovado pelo comité de ética em Pesquisa (CEP) pelo parecer
consubstanciado, n® 2.138.771 em 26 de junho de 2017.

Para a avaliacdo do conhecimento diretamente sobre o SUS, seis questbes
compuseram o questionario: trés questdes objetivas de multipla escolha com resposta Unica,
com cinco alternativas: sobre a sigla SUS; principios do SUS; dispositivos da Lei Orgéanica do
SUS lei n°8080/90. Seguido de trés questBes objetivas com resposta multipla: sobre a
utilizacdo do SUS pelos discentes do curso de fisioterapia e onde pode-se utilizar o0 SUS.

Para a avaliacdo da variavel conhecimento sobre o NASF, trés questdes compuseram o
questionario: uma questao objetiva de multipla escolha com resposta Unica: sobre a Estratégia
Saude da Familia (ESF), que o NASF surgi para dar apoio a0 mesmo e se o fisioterapeuta atua
no NASF. Seguido de uma questdo objetiva de resposta maltipla: sobre as competéncias do
fisioterapeuta dentro do NASF, com quatro alternativas. Em ambos os quesitos considerado
como desconhecimento a questdo deixada em branco, rasurada ou marcada de forma
incorreta.

Para analisar tais dados foi realizado média aritmética das questBes, resultados

expressos através de Gréafico, construido utilizando-se o programa Excel 2013.
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RESULTADOS

Os dados explanados demonstram o nivel de conhecimento dos discentes do curso de
Fisioterapia da UNIPLAC, sobre o SUS e o NASF.

Os resultados mostram que 71% (105 discentes) apresentam conhecimento sobre o
SUS. Quando o assunto era 0 NASF 46% (68 discentes), apresentam conhecimento sobre o
tema, conforme Gréfico 1.

Gréfico 1: Conhecimento dos discentes sobre o SUS e o NASF.

Grafico 1 - Conhecimento dos discente sobre o SUS
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Fonte: Elaborado pela propria autora, 2017.

DISCUSSAO

Vaérias estratégias de reorientacdo a AB no pais estdo sendo implementadas nos
ultimos anos, 0s quais visam uma atencédo integral do individuo por meio de atuacéo inter e
multiprofissional. Estes projetos comp8em um espaco para atuacdo dos profissionais da area
da satde com enfoque integrador (PINTO et al., 2007).

A salde publica por empregar muitos profissionais, norteia também as DCNSs,
influenciando assim na formacdo universitaria, diante disso, torna-se imprescindivel o
conhecimento de tal area. Os achados da presente pesquisa demonstram que 0s universitarios
de fisioterapia UNIPLAC, apresentam conhecimento sobre o SUS (BRASIL, 2001; COSTA
etal., 2012; MENEZES, 2012).

Pontos criticos sdo descritos pelos profissionais fisioterapeutas em suas fungdes na
atencdo basica no NASF. Dentre eles a formacdo assistencialista e clinica, com visdo
reabilitadora, dificultando assim o processo de promocao de saude e atuacdo do fisioterapeuta

de forma competente no servico. Mesmo achado encontra-se em nossa pesquisa o déficit de
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conhecimento dos discentes pesquisados sobre o NASF bem como da sua atuagéo, logo, ao
chegarem no mercado de trabalho levantaram as mesmas dificuldades (BRASIL, 2001).

Como forma de distanciar a Fisioterapia de uma profissdo apenas reabilitadora, a
educacdo deve basear-se na comunidade, facilitando assim o desenvolvimento de habilidades
e competéncias como lideranga, trabalho em equipe multiprofissional, interagdo com a
comunidade, resolucdo de problemas, comunicacdo e planejamento, buscando assim, a
integralidade de atendimento, bem com, a implantacéo efetiva dos principios do SUS. Dessa
forma, o dominio do conhecimento técnico é sem duvida indispensavel, porém ndo €
suficiente para 0 modelo que se busca construir (BRASIL, 2001; BARBOSA et al., 2010).

As DCN preconizam um ensino com modelo generalista, humanista, critico e
reflexivo, capacitado a atuar em todos 0s niveis de atencdo a salde, através de ensino
integrador, unindo a teoria com a préatica. Ao analisar a grade curricular da IES pesquisada,
percebemos que este modelo ja é inserido na universidade, teoria nas fases iniciais e préatica
nos anos finais, porém a insercdo precoce € necessaria juntamente a problematizacdo dos
problemas que aproxima o académico a realidade, logo, tal fato pode justificar o déficit
apresentado sobre o NASF (BRASIL, 2001; CECCIM; FEUERWERKER; 2004).

Neste mesmo designio, desde 1988, Pietro et al. (1988) e Fontes (1997), evidenciam as
mudangas na IES, porém o que predominava era 0 modelo vigente na saude, sendo positivista,
dualista, reducionista e mecanicista, e desde entdo levantavam a necessidade de integracao
entre teoria e pratica, com o intuito de minimizar os danos causados.

Neste propésito, as IES devem focar em um ensino voltado a integracdo ensino-
servigo-comunidade, onde se enfatizam as metodologias ativas, a educacdo permanente e
independente, visando assim, a formacédo de profissionais comprometidos com a comunidade,
modelo o qual ja se insere na universidade pesquisada, porém ainda levanta necessidades de
adequacdes (BRASIL, 2001).

CONCLUSAO

O conhecimento de discentes sobre o SUS durante a sua graduagdo, bem como o
aprendizado em buscas ativas, formam profissionais mais capazes de atuar na area, bem como
profissionais mais preocupados com a saude coletiva, com os problemas sociais da
comunidade, possibilitando a formacdo de profissionais criticos, problematizadores, que

sabem dialogar, ouvir e apontar os problemas, em busca de juntos soluciona-los.
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Dentro disso nota-se que de forma geral os discentes de Fisioterapia, UNIPLAC,
apresentam conhecimento sobre o SUS, porém apresentam déficit quando inqueridos sobre o
NASF e a sua atuacdo no mesmo. Nota-se entdo a necessidade de adequacdo do ensino, de
acordo com as necessidades do SUS e do NASF, voltada as DCN, formando assim

profissionais cada vez mais capacitados para a atuacéo nesta area.
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EFEITOS DO TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO NA QUALIDADE DE VIDA
DE GRUPOS COM INCONTINENCIA URINARIA EM UNIDADES BASICAS DE
SAUDE
Caroline Luduvichack!®
Natalia Veronez da Cunha Bellinati?
Dayane Cristina Vieira®
RESUMO

Introducdo: A incontinéncia urinaria é uma disfuncdo que acomete principalmente mulheres
ap6s os 50 anos. E definida como qualquer perda involuntéaria de urina e se nio tratada pode
se agravar com o passar dos anos. A qualidade de vida pode estar diretamente afetada, pois
qguando ocorre a perda de urina, a mulher se sente constrangida com a situacdo. Objetivos:
Avaliar a eficécia do tratamento fisioterapéutico na qualidade de vida em grupos de atencédo a
salde da mulher com incontinéncia urinaria em unidades basicas de saiude. Métodos: O
tratamento foi desenvolvido com 10 mulheres que participaram do grupo de atencdo a saude
da mulher, cadastradas nas Unidades Basicas de Saude Sdo Carlos e Tributo em Lages-SC.
Foram realizados 4 encontros, com duragdo de 60 minutos cada, sendo um encontro por
semana. Como tratamento fisioterapéutico foi realizado exercicios de cinesioterapia com
enfoque na musculatura do assoalho pélvico e musculos acessorios através de comando e
instrucdes verbal. O instrumento utilizado para a avaliacdo da qualidade de vida foi 0 King's
Health Questionnaire (KHQ), no primeiro e no ultimo encontro. Os encontros foram
realizados em grupos, no entanto, a coleta dos dados dos questionarios foram realizadas
individualmente. Resultados: Foi possivel observar em escores individuais uma melhora das
queixas e desconfortos associados a incontinéncia apds a intervencao fisioterapéutica, ainda
que os resultados mostrem que ndo houve diferencga significativa. Conclusdo: Com este
estudo observa a importancia da implantacdo do fisioterapeuta na atencdo basica, criando
estratégias para ndo somente tratar, mas principalmente prevenir a incontinéncia urinaria.

Palavras-chave: Incontinéncia urinaria; Fisioterapia; Saude da mulher.

ABSTRACT

Introduction: Urinary incontinence is a dysfunction that affects mainly women after 50
years. It is defined as any involuntary loss of urine and if untreated it can get worse over the
years. The quality of life can be directly affected, because when the urine is lost, the woman
feels uncomfortable with the bad smell, tends to social isolation, avoids leaving the house and
reduces the contact with the friends to avoid possible embarrassments. Objectives: To
evaluate the effectiveness of physiotherapeutic treatment in quality of life in women's health
care groups in basic health units. Methods: It was developed with 10 women who
participated in the women's health care group, enrolled in the Basic Health Units of S&o
Carlos and Tributo in Lages-SC. Four meetings were held with a duration of 60 minutes each,

1 Académica da 102 fase do curso de Fisioterapia UNIPLAC.

2 Fisioterapeuta, Doutora em Fisiologia, docente da instituicdo de ensino UNIPLAC.

3 Fisioterapeuta, Mestre em ambiente e sadde, docente da instituigdo de ensino UNIPLAC.
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being a meeting each week, as physiotherapeutic treatment was performed Kkinesiotherapy
exercises focusing on the pelvic floor musculature and accessory muscles through command
and verbal instructions. The instrument used to assess quality of life was the King's Health
Questionnaire (KHQ) in the first and last meeting. The meetings were held in groups,
however, the collection was done individually. Results: It was possible to observe in
individual scores an improvement of the complaints and discomforts associated with
incontinence after the physiotherapeutic intervention, although the results show that there was
no significant difference. Conclusion: This study emphasizes the importance of the
implantation of the physiotherapist in basic care, although gradual has been obtained good
results.

Keywords: Urinary incontinence; Physiotherapy; Women's health.

INTRODUCAO

De acordo com Marques e Ferreira (2011), a incontinéncia urinaria (IU) é definida
como qualquer queixa de perda involuntéria de urina. Sua prevaléncia varia de acordo com o
tipo e a definicdo. E uma queixa muito comum, acomete principalmente mulheres aos 50 anos
e aumenta com a idade.

Fonseca e Fonseca (2009), relatam que a qualidade de vida pode estar diretamente
afetada, pois, além do desconforto da higiene pessoal, a IU pode afetar negativamente na vida
social, no trabalho, no convivio entre amigos, interfere na vida sexual da mulher, abalando
psicologicamente sua rotina e atividades cotidianas.

Dentre os tratamentos se enquadram o cirurgico ou o conservador no qual entra a
atuacdo da fisioterapia. Ferreira, Marques, Frederice (2011), destacam que o tratamento
conservador vem ganhando espaco e prioridade sendo umas das primeiras linhas de
tratamento a ser realizada. Visa diminuir o grau da disfuncdo para uma posterior cirurgia, e
em alguns casos a resposta do tratamento conservador é positiva o suficiente na prevencao de
agravos que nao se faz mais necessario a intervencdo cirargica. Além de ser financeiramente
mais acessivel, 0s procedimentos ndo sao invasivos.

A fisioterapia atua de forma essencial no tratamento conservador de 1U, como todos 0s
outros musculos do corpo precisam ser trabalhados e exercitados a musculatura pélvica
precisa de fortalecimento também. A cinesioterapia apresenta bons resultados, sdo realizadas
contragOes isometricas da musculatura do assoalho pélvico, elaboradas através de um numero
de séries e repeticdes. Algumas mulheres apresentam dificuldade na compreensdo dos
exercicios, sendo importante o comando verbal e orientacdo do Fisioterapeuta (GLISOI,
GIRELLLI, 2011).
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A conscientizacdo e conhecimento da musculatura do assoalho pélvico é o primeiro
passo para se obter sucesso no tratamento, seguido de orientacdes, fortalecimentos e técnicas
fisioterapéuticas (MORENO, 2009). Desta forma, o estudo buscou avaliar os efeitos do
tratamento fisioterapéutico na qualidade de vida de mulheres com incontinéncia urinaria em

Unidades Basicas de Saude.

OBJETIVOS
Realizar tratamento fisioterapéutico em grupos de incontinéncia urinaria; Promover a

interacdo entre as mulheres; Inserir a fisioterapia na atencéo basica.

METODOLOGIA

Esta pesquisa caracteriza-se por um estudo transversal quantitativo. Apds a aprovacao
do Comité De Etica Em Pesquisa da Universidade do Planalto Catarinense em 24 de abril de
2017, sob o parecer: 2.029.159, iniciou-se este estudo. Composta por mulheres na faixa etaria
de 28 a 72 anos, cadastradas nas Unidades Basicas de Saude Séo Carlos e Tributo e que
concordaram em participar assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Para os critérios de inclusdo foi considerado ter idade entre 20 a 75 anos, que
relatassem ter perda involuntaria de urina e que concordassem em participar da pesquisa. Os
critérios de exclusdo foram: estar realizando outro tipo de tratamento para incontinéncia
urinaria, ndo comparecer em no minimo 75% dos encontros e que ndo aceitassem preencher o
instrumento.

O tratamento fisioterapéutico ocorreu em quatro encontros, com 60 minutos de
duracdo, sendo um por semana no periodo de 30 dias. No primeiro encontro foi aplicado o
instrumento King’s Health Questionnaire (KHQ) que se trata de um questionario especifico
composto por questdes que abordam fatores relacionados a incontinéncia urinaria e qualidade
de vida. O instrumento € dividido em nove dominios: percepcdo geral de salde, impacto da
incontinéncia urinaria, limitagdes de atividades diarias, limitagdes fisicas e sociais, relacdes
pessoais, emocgoes, sono e disposicdo e medidas de gravidade. Os escores variam de 0 a 100,
ou seja, quanto maior o numero alcangado pior a qualidade de vida (TAMANINI, 2003).

O segundo instrumento utilizado foi um questionario elaborado pela autora de forma
simples que engloba perguntas, como 0 nimero e tipo de partos, quantidade de filhos e idade.

Durante todos os encontros foram realizados exercicios de cinesioterapia através de

comando e instrucdo verbal da pesquisadora com enfoque na musculatura do assoalho pélvico
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e musculos acessorios. Como ja citado a cinesioterapia foi peca chave no tratamento
realizado, lembrando que as sessdes foram elaboradas com séries e repeticdes de exercicios
para a musculatura do assoalho pélvico e musculos acessorios, utilizando bolas suicas, balGes,
therabands e outros acessorios aliados a fisioterapia. Ao final dos quatro encontros foi
aplicado novamente o instrumento (KHQ) individualmente.

Os dados foram tabulados no programa Excel® Microsoft 2013 e exportados para o
Software GraphPad Prisma Versdo 5.0. Os resultados obtidos foram apresentados para
comparacdo das médias (média aritmética e desvio padrdo) utilizando o teste t student. Foi

considerado significancia p< 0,05.

RESULTADOS

O publico inicial deste estudo foi composto de 15 mulheres, porém, 5 foram excluidas
por ndo comparecerem a no minimo 75% dos encontros, conforme descrito nos critérios de
exclusdo. A andlise dos dados revelou que 30% das participantes da pesquisa tinham idade
entre 28 a 43 anos, e a maioria (70%) com idade entre 58 e 72 anos. O publico foi composto
exclusivamente por mulheres, todas mencionaram ter filhos. O instrumento paralelamente
utilizado apontou que no que se refere ao nimero de partos 30,8% foi do tipo cesarea e 69,2%
vaginais.

Neste estudo a maioria das mulheres ndo buscou ajuda, e tiveram conhecimento do
assunto devido as informaces repassadas pelos agentes comunitarios de saude (ACS), com
guem possuem um maior vinculo.

A tabela 1 demonstra os resultados dos dominios em média e desvio padrdo colhidos
através do questionario KHQ pré e pos intervencao fisioterapéutica.

Tabela 1: Média aritmética e desvio padrdo dos dominios do questionario KHQ pré e pos

aplicacdo.

Dominio do KHQ PRE POS p
Percepcéo geral de saude 425 +26,5 325 1251 0,168
Impacto da Incontinéncia 23,3 £31,6 13,3 16,3 0,279
LimitacGes de atividades diarias 16,7 +249 10,0 £15,3 0,309
Limitacgdes fisicas 21,7 315 10,0 11,0 0,209
Limitagdes sociais 11,7 +27,8 4,5 7,0 0,397
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Relagdes pessoais 1,7 %53 0,0 0,0 0,343
Emocdes 13,3 £25,0 56 10,2 0,132
Sono/disposicédo 11,7 £13,7 8,3 134 0,555
Medidas de gravidade 18,7 16,0 17,1 16,5 0,805

Em relacdo aos dominios, anterior ao tratamento, foi possivel verificar que o dominio
de percepc¢do geral da salde apresentou a maior pontuacdo, ou seja, aspecto mais prejudicado
enquanto qualidade de vida. Posterior ao tratamento, nota-se que houve diminui¢do dos
escores em todos os dominios, porém ndo de forma significativa. Sugerindo que possa ter sido
devido ao pouco tempo de aplicacao e visando a necessidade de dar continuidade.

DISCUSSAO

O Brasil tem hoje uma populacdo de cerca de 190 milhGes de habitantes, dos quais
aproximadamente 56% sdo mulheres, e cerca de um terco da populacdo feminina é acometida
pela incontinéncia urinaria (VIANA et al. 2012).

A criacdo de a¢des direcionados a satude da mulher beneficia ndo somente a populacao
feminina, tendo em vista que diagnosticada e tratada precocemente, reduz gastos ao Governo,
pois, 0s custos da incontinéncia urinaria quando necessaria intervencdo cirdrgica, uso de
fraldas e/ou outros dispositivos causa grande impacto econémico (SILVA e LOPES, 2009).

A partir dos resultados obtidos podemos observar que houve diminui¢do dos escores
pré e pés aplicacdo, porém ndo de forma significativa. Formiga e Ribeiro (2012) afirmam que
a insercao da fisioterapia na atencdo bésica ainda estd sendo um processo gradativo de
aceitacdo e resultados, e hd desconhecimento dos seus beneficios por grande parte da
populagdo. Assim, como no presente estudo, que mesmo tendo sido repassado
minuciosamente cada informacédo, as participantes desconheciam grande parte do que era
informado, e que embora a incontinéncia urinaria causasse desconforto, ndo se tratava de uma
prioridade procurar tratamento.

Dentre os fatores que justificam a falta de resultados positivos, sugere-se que 0 pouco
vinculo entre os profissionais de salde das Unidades Basicas estudadas pode interferir no

processo de agdes em saude. O contato com os profissionais tem o intuito de se ofertar e se
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obter maior conhecimento das préaticas educativas, conhecer o olhar do outro e interagir com
ele, quando esta prética ndo ocorre, deixa o processo de adesdo da comunidade a desejar.
(GAZZINELLI et al. 2005).

Destaca-se a cinesioterapia como uma importante acdo na conquista da consciéncia
corporal das mulheres com incontinéncia urinéria, porém, o nimero de sessdes do protocolo
deve ser adaptado, pois neste estudo, apenas 4 sessoes durante 30 dias, ndo foi suficiente para
se obter resultados estatisticamente significativos. No estudo de Bruno et al. (2016) o
protocolo adotado foi de duas vezes na semana, totalizando 10 encontros, numa amostra de 7
mulheres obtendo resultado significativo. Em outro estudo, uma pesquisa aleatorizada que
envolveu mulheres em tratamento da incontinéncia urinaria com cinesioterapia por 3 meses
consecutivos, notou-se ao término do tratamento o grupo teve melhores resultados em relacédo
a qualidade de vida (ZANETTI et al. 2007).

O questionario complementar utilizado, que apurou o0 nimero e tipo de parto de cada
participante, evidenciou que a maioria foram do tipo vaginal. Este ja € um fator consideravel
para 0 surgimento da incontinéncia urinaria. Assim como o estudo de Lopes e Praca (2012),
que observou nas parturientes do tipo vaginal uma propensdo a maior incontinéncia urinaria
do que as do tipo cesarea. Um fator importante a ser destacado é que durante a gestacdo e no
parto ocorre mudancas anatdbmicas e fisiolégicas no corpo da mulher, principalmente na
musculatura do assoalho pélvico. Oliveira et al. (2010) relatam que o parto vaginal apresenta
maior probabilidade de um surgimento de incontinéncia urinaria, e que os partos eletivos por
cesarea diminuem os riscos pela metade.

O estudo de Moura e Marsal (2015) revelou a importancia da cinesioterapia no pré
parto para desenvolver uma melhor estrutura e deve continuar no pds-parto para recuperar e
dar continuidade ao fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico. Neste estudo
evidenciamos a cinesioterapia como peca chave do tratamento.

Pintangui, Silva e Araujo (2012) afirmam que a prevaléncia é maior em idosas,
gestantes, pacientes com predisposi¢cdo genética, obesas, mulheres com infeccdo urinéria,

pacientes neuroldgicos e pacientes submetidas ao parto vaginal.

CONCLUSAO
Foi possivel chegar a conclusdo de como é importante a atuacdo do fisioterapeuta na
atencdo basica, é necessario implantar acbes de salde e informacdo para diminuir o impacto

gue as consequéncias da incontinéncia urinaria tém sobre a qualidade de vida da mulher. Criar
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estratégias aliadas a fisioterapia assim como com uma equipe multidisciplinar para dar
continuidade e promover maior adesdo aos grupos, sugerindo um maior nimero de encontros

ndo somente para tratar, mas principalmente para prevenir a incontinéncia urinaria
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EFEITOS DE DEZ SESSOES DE REABILITACAO PULMONAR EM DOENCA
PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA

Jessica Jaqueline Keller®
Mauricio Pereira Branco?
RESUMO

Introducgéo: A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) caracteriza-se, principalmente
pela obstrucdo crénica do fluxo aéreo de forma irreversivel na sua totalidade. Infelizmente a
DPOC nédo se limita apenas ao sistema pulmonar, expandindo-se e causando diversos
sintomas que diminuem a qualidade de vida do paciente, sendo assim, ela & analisada como
uma condicdo sistémica. Objetivo: Avaliar eficacia de 10 sessGes de Reabilitacdo Pulmonar
em pacientes tabagistas com diagndstico clinico de DPOC. Metodologia: O presente estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da Universidade do
Planalto em 16/08/2017 sob n. CAAE 70399517.0.0000.5368. Os participantes desta pesquisa
foram submetidos as intervencdes em dois momentos, primeiro momento: aplica¢do do Peak
Flow, e o teste de caminhada de seis minutos, segundo momento: ap0s a reabilitacdo
pulmonar foi reaplicado o teste Peak Flow e o teste de caminha de seis minutos. Resultados:
os resultados encontrados na pesquisa a partir da avaliacdo do fluxo expiratério realizado com
o aparelho Peak Flow, mostrou que houve um aumento do fluxo expiratorio em trés (3)
pacientes e um decréscimo em dois (2) pacientes Ja os resultados do Teste de Caminhada de 6
Minutos, mostra que houve um aumento da distancia percorrida em um (1) paciente, que um
(1) paciente manteve a distancia percorrida antes e depois do tratamento fisioterapéutico e
houve um decréscimo em trés (03) pacientes. Conclusao: os resultados encontrados ndo foram
satisfatorios devido a quantidade insuficiente de sessdes de fisioterapia liberadas pelo SUS em
uma consulta medica, levando em consideracdo os protocolos de reabilitagdo pulmonar
utilizados por outros autores com maior numero de sessdes realizadas.

Palavras-chave: Reabilitacdo pulmonar; dez sessdes; doenca pulmonar obstrutiva cronica.

ABSTRACT

Introduction: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is characterized mainly by
chronic airflow obstruction irreversibly. Unfortunately COPD isn’t limited only to the
pulmonary system, expanding and causing several symptoms that decrease the patience life
quality, so it is analyzed as a systemic condition. Objective: To evaluate the effectiveness of
10 sessions of Pulmonary Rehabilitation in smokers with clinical diagnosis of COPD.
Methodology: The present study was approved by the Ethics Committee on Human Research
(CEP) of the University of Planalto on 08/16/2017 under n. CAAE 70399517.0.0000.5368.
The Participants of this research were submitted to the interventions in two moments, first
moment: Peak Flow application, and the walk test of six minutes, secondly: after the
pulmonary rehabilitation was applied the Peak Flow and the walk test of six minutes. Results:
The results obtained from the evaluation of the expiratory flow performed with the Peak Flow

tAcadémica do curso de Fisioterapia da UNIPLAC.
2 Orientador, Fisioterapeuta e Professor da UNIPLAC.
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device showed that there was an increase in expiratory flow in three (3) patients and a
decrease in two (2) patients. The results of the 6-minute Walk Test show that there was an
increase in the distance covered in one (1) patient, that one (1) patient maintained the distance
covered before and after the physical therapy treatment and there was a decrease in three (03)
patients. Conclusion: the results weren’t satisfactory due to the insufficient number of
physiotherapy sessions released by the SUS in a medical visit, due to the pulmonary
rehabilitation protocols used by other authors with a larger number of sessions performed.

Keywords: Pulmonary rehabilitation; Ten sessions; chronic obstructive pulmonary disease.

INTRODUCAO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) caracteriza-se, principalmente pela
obstrucdo crénica do fluxo aéreo de forma irreversivel na sua totalidade. Essa obstrucéo,
geralmente é progressiva e causada pela inflamacdo anormal dos pulmdes devido a inalacdo
de gases ou particulas toxicas ocasionada, na maioria dos casos, pelo tabagismo. De acordo
com estudos e a literatura atual, a DPOC € a principal causa cronica de morbimortalidade no
mundo (MARCHIORI et al., 2010)

Infelizmente a DPOC né&o se limita apenas ao sistema pulmonar, expandindo-se e
causando diversos sintomas que diminuem a qualidade de vida do paciente, sendo assim, ela &
analisada como uma condicdo sistémica. Portanto, o0 acompanhamento fisioterapéutico dos
portadores de DPOC ¢é de extrema importancia para diminuir o impacto das repercussdes
sisttmicas (BROMERSCHENCKEL, 2013).

Os avancos da reabilitacdo pulmonar tém evoluido de diversas formas, em primeiro
lugar, deve-se destacar a maior compreensao da fisiopatologia contida em relacdo as doencas
respiratorias crénicas, como a DPOC. Além disso, de acordo com essa evolucdo da
reabilitacdo pulmonar, sabe-se que ela é mais efetiva quando tem inicio no momento da
hospitalizacdo por DPOC ou logo apds a mesma (SPRUIT et al., 2013).

Segundo a American College of Sports Medicine (2013) recomenda um tempo
necessario de protocolo de reabilitagdo pulmonar de no minimo seis semanas. Utilizando
exercicio de resisténcia prescrito na mesma frequéncia: trés a cinco vezes por semana, com
um tempo minimo de 20 a 60 minutos por sessdo, o que gera beneficios fisioldgicos.

O Sistema Unico de Satde (SUS) do municipio de Lages-SC disponibiliza 20 sessoes
de Fisioterapia por més com aproximadamente 40 minutos de duracdo, para 0s pacientes que
necessitam do servico, conforme a enfermidade apresentada. (LAGES, 2015). Porém, a cada

consulta sdo liberadas apenas 10 sessdes e para que as outras 10 sessdes sejam liberadas, o
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paciente deve realizar nova consulta médica, o que pode interferir no tratamento, visto que
neste intervalo o tratamento é descontinuado.

Diante do exposto, a presente pesquisa teve o objetivo de avaliar qual a eficacia do
tratamento com as 10 sessdes de Reabilitacdo Pulmonar autorizadas pelas Unidades Basicas
de Saude do municipio de Lages-SC, em pacientes tabagistas com diagndstico clinico de
DPOC.

METODOLOGIA

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
(CEP) da Universidade do Planalto em 16/08/2017 sob n. CAAE 70399517.0.0000.5368. A
pesquisa é caracterizada como um estudo quantitativo descritivo, pré-tratamento e pos-
tratamento. O estudo foi realizado na Physius Clinica de Fisioterapia, na cidade de Lages-SC,
localizada na Rua Isauro Antunes dos Santos, Bairro Universitéario, 158, CEP 88511-082, no
periodo vespertino, de agosto a setembro de 2017.

Os critérios de incluséo do estudo foram: pacientes do sexo masculino e feminino, idade
entre 40 a 80 anos com diagndstico médico de Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica, com
prescricdo médica para reabilitacdo pulmonar, participar do programa de reabilitagdo
pulmonar da clinica de fisioterapia Physius- Lages- SC, executar todos os procedimentos
propostos e assinar o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Os critérios de
exclusdo foram pacientes que ndo tem diagndstico médico de Doenca Pulmonar Obstrutiva
Crobnica, que ndo tenham idade entre 40 a 80 anos, voluntarios sem prescricdo médica para
reabilitagdo pulmonares e pacientes que se recusarem a assinar o TCLE.

Os participantes desta pesquisa foram submetidos as intervencdes em dois momentos,
no primeiro atendimento foi realizada uma avaliacdo com a coleta de dados pessoais,
anamnese (queixa principal, histéria da doenca atual, historia da doenca pregressa, historia
social, medicamentos, exames complementares), exame fisico (inspecdo, palpacdo, ausculta
pulmonar e ausculta cardiaca) e testes especiais. No segundo momento, ap0s a intervencao,
com o protocolo de reabilitagdo pulmonar.

Primeiro momento: aplicagdo do Peak Flow, teste que avalia a forga e a velocidade da
saida do ar dos pulmdes em L/min. Segundo momento: apds a reabilitagdo pulmonar foi
realizado a reaplicacédo do teste Peak Flow que avalia a forca e a velocidade da saida do ar dos

pulmdes em L/min.
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Para o teste Peak Flow o paciente foi orientado pelo avaliador a permanecer sentado
com os joelhos flexionados a 90°, com a cabega em posic¢ao neutra e um clipe nasal para evitar
que o ar escape pelas narinas. O paciente foi orientado a realizar uma inspiracdo profunda, até
a capacidade pulmonar total, seguida de expiracdo forcada com a boca no bocal do aparelho.
O paciente realizou o teste por trés vezes seguidas e apds as mensuragdes, admitiu-se 0 maior
valor. No inicio do teste e ao final do teste foram mesurados a frequéncia cardiaca (FC),
saturacdo periférica de oxigénio (SpO2) (oximetro portéatil) e o indice de dispneia (pela Escala
de Borg Modificada).

O protocolo de reabilitagdo pulmonar para pacientes DPOC foi adaptado conforme
orientagdes da American Thoracic Society (2013) e o protocolo de COSTA et al (2010).
Todos os pacientes participantes desta pesquisa foram submetidos ao mesmo protocolo de
reabilitacdo, que consiste em: aquecimento, exercicios aerébicos, exercicios de forgca muscular
e alongamentos. O aquecimento foi de 10 minutos com exercicios de baixa intensidade.
Exercicio aerdbico intervalado ou continuo em esteira ergométrica com 30 minutos de
caminhada e 60- 80% da velocidade atingida no TC6 e avaliacdo subjetiva de esforco usando
a escala de BORG. Exercicio de fortalecimento de membros inferiores e superiores com uma
a trés series com oito a doze repeticdes com carga inicial baixa, usando pesos (halteres e
caneleiras). E alongamento da principal musculatura envolvida na reabilitag&o.

Foi realizado aferi¢do dos sinais vitais em dois momentos, pré e pés-atendimentos, com
verificacdo da pressdo arterial, através do modo auscultatorio utilizando esfignomanémetro e
estetoscopio, frequéncia cardiaca e de saturacdo periférica com utilizacdo do oximetro de
pulso. J& a percepcdo subjetiva da dispneia verificada durante e ap6s a realizacdo de cada
exercicio foi utilizado a escala modificada de BORG. Ao final do protocolo de reabilitacdo, os
pacientes passaram pelo processo de reavaliacdo, onde foi aplicado o mesmo teste de Peak
Flow que avalia a forca e a velocidade da saida do ar dos pulmdes em L/min.

De acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo, dos 11 pacientes que participavam
do programa de reabilitacdo pulmonar da clinica de fisioterapia Physius- Lages- SC, 6 foram
excluidos por ndo serem assiduos no programa de reabilitacdo pulmonar, caracterizando uma
perda amostral.

A amostra final foi composta por 05 participantes do sexo feminino que assinaram o
TCLE, estes foram submetidos ao tratamento, e avaliacdo antes e apds o protocolo de
reabilitagdo pulmonar. Os dados obtidos foram organizados em planilhas no programa

Microsoft Excel 2007.
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RESULTADOS

A anélise comparativa dos resultados encontrados na pesquisa a partir da avaliacdo do
fluxo expiratdrio realizado com o aparelho Peak Flow, mostrou que houve um aumento do
fluxo expiratdrio em 3 pacientes (pacientes 2,3,4) e um decrescimo em 2 pacientes (pacientes
1 e 5) dos 5 participantes desta pesquisa ap6s 10 sessdes de reabilitacdo pulmonar.

A média individual dos pacientes foi: paciente 1 com média 156 antes do tratamento e
110 ap0s o tratamento Fisioterapéutico. Paciente 2 com média 126 antes do tratamento e 140
apos o tratamento. Paciente 3 com média 100 antes do tratamento e 123 ap0s o tratamento.
Paciente 4 com média 123 antes do tratamento e 136 apds o tratamento. Paciente 5 com média
366 antes do tratamento e 286 apds o tratamento.

Todos os pacientes realizaram 0 mesmo protocolo de reabilitacdo pulmonar e antes do
programa de tratamento a média que o grupo apresentava para o fluxo expiratério era de cento
e setenta e quatro (174), e ap0s a realizagdo dos exercicios resistidos e aerdbicos, essa medida
passou para cento e cinquenta e nove (159) totalizando em um decréscimo de 8,6% devido ao

abaixamento na média individual de dois pacientes. (Graficos 1 e 2).

Gréfico 1- Demonstra a média do fluxo expiratério individual pré e pds protocolo de

reabilitacdo pulmonar
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Fonte: AUTORA, 2017.
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Gréfico 2- Demostra a média do fluxo expiratorio do grupo pré e pds protocolo de

reabilitacdo pulmonar.
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DISCUSSAO

Os pacientes deste estudo foram representados por 5 mulheres (100%), sendo que a
idade média dos pacientes foi de 62,6 anos que variavam de 56 a 71.

No presente estudo foi utilizado um protocolo com 10 sessdes de reabilitacdo pulmonar
liberadas pelo SUS onde foi verificado o pico de fluxo expiratério com o aparelho Peak Flow
em pacientes com diagnostico clinico de DPOC onde houve abaixamento na média do grupo
estudado de 174 I/m para 159 I/m na variavel pico de fluxo expiratério devido ao nimero de
sessOes liberadas pelo SUS serem insuficientes para haver uma melhora do quadro dos
pacientes estudados.

No estudo de Ribeiro, et al, 2005, onde foi utilizado um protocolo de 16 sessdes de
reabilitacdo pulmonar, observou-se que o pico de fluxo expiratorio apresentou um aumento
significativo (p<0,01) apds o programa de reabilitacdo pulmonar, devido a maior quantidade
de sessOes utilizadas para o protocolo.

Araljo, et al, 2009, realizaram uma pesquisa com 24 pacientes com diagndstico clinico
de DPOC que participaram do programa de reabilitacdo pulmonar com um protocolo de uma
vez por semana, durante 3 meses (totalizando 12 sessbes). Eles encontraram melhora na
variavel pico de fluxo expiratorio, porém esta melhora ndo foi estatisticamente significativa
apresentando PFE de 243,6 I/m antes do tratamento e 257,3 I/m ap0s o tratamento.
Discordando deste artigo que mostra diminuigdo de 8,6% do pico de fluxo expiratério de 174

L/m antes do tratamento para 159 L/m ap0s o tratamento.
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CONCLUSAO

E importante salientar que esse estudo foi benéfico para os pacientes que participaram
do protocolo de reabilitacdo pulmonar, pois possibilitou que 0s mesmos mantivessem uma
qualidade de vida mais ativa e assim promover a interacdo com outras pessoas, o que favorece
a uma autoestima mais elevada.

Os resultados apresentados neste estudo demonstram que a quantidade de sessdes de
Fisioterapia liberada pelo SUS é insuficiente para uma melhora pulmonar, pois outros autores
demonstraram melhora com mais de 10 sess@es de reabilitacdo pulmonar.

Sugere-se futuros estudos que demonstrem a insuficiéncia da quantidade de sessdes de
Fisioterapia liberadas pelo SUS aplicando outras variaveis, incluindo um ndmero maior de

participantes.
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A PERCEPCAO DOS FISIOTERAPEUTAS DOS NUCLEOS DE APOIO A SAUDE
DA FAMILIA SOBRE APOIO MATRICIAL

Kananda Gongalves Ramost’

Nayara Lisboa Almeida Schonmeier?

RESUMO

Introducdo: o Nucleo de Apoio a Saude da Familia foi criado em 2008 com a proposta de
envolver outros profissionais na atencao basica prestando apoio matricial as Equipes de Saude
da Familia. O apoio matricial propde a¢des conjuntas entre NASF e ESF através da troca de
ideias e informacOes, ajuste de expectativas, tomada de decisGes, expondo duvidas e
dificuldades. Objetivo: conhecer como se d& o apoio matricial no NASF através dos
fisioterapeutas. Método: foi realizado um estudo exploratério descritivo qualitativo através de
entrevista com fisioterapeutas do NASF de municipios da serra catarinense, os dados foram
transcritos em Word e analisados no programa Atlas.ti 8.0. Resultados: foram obtidos relatos
de como se dé& o apoio matricial no NASF e a relacdo com a equipe multiprofissional para o
funcionamento do mesmo. Concluséo: o apoio matricial € um tema que ainda deve ser muito
discutido, pois é de extrema importancia para a atuacao dos fisioterapeutas no NASF.

Palavras-chave: fisioterapeuta, Nucleo de Apoio a Satde da Familia, apoio matricial.

ABSTRACT

Introduction: The Family Health Support Center was created in 2008 with the proposal to
involve other professionals in basic care by providing matrix support to Family Health Teams.
The matrix support proposes joint actions between NASF and ESF through the exchange of
ideas and information, adjustment of expectations, decision making, exposing doubts and
difficulties. Objective: to know how to provide matrix support in NASF through
physiotherapists. Method: a qualitative descriptive exploratory study was conducted through
interviews with NASF physiotherapists from the municipalities of the Santa Catarina State,
the data were transcribed in Word and analyzed in the program Atlas.ti 8.0. Results: reports
were obtained on how the matrix support in the NASF is obtained and the relationship with
the multiprofessional team for the operation of the same. Conclusion: matrix support is a
topic that still needs to be discussed, as it is extremely important for the physiotherapists to
act in NASF.

Key words: physiotherapist, Family Health Support Center, matrix support.

INTRODUCAO

Em 24 de janeiro de 2008, através da portaria 154/GM, o Ministério da Salde cria 0s
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), buscando assim envolver outros profissionais
na Atencdo Basica (AB) (BRASIL, 2008). Esses profissionais atuam prestando apoio

tAcadémica do Curso de Fisioterapia da UNIPLAC.
2Fisioterapeuta, Mestranda em Ambiente e Satde da UNIPLAC.
Revista Simpdsio de Fisioterapia — Uniplac, volume 04, ano 2017, ISSN 2358-0771



53

matricial para a Estratégia de Saude da Familia (ESF) fazendo que um maior nimero
populacional seja atendido sobre problemas e necessidades em saude através de acdes
interdisciplinares como prevencao e promocao de satde (BRASIL, 2009).

O apoio matricial propde acdes conjuntas entre NASF e ESF através da troca de ideias e
informagdes, ajuste de expectativas, tomada de decisdes, expondo davidas e dificuldades. Isso
é um grande desafio, pois exige disponibilidade de todos os profissionais para que o apoio
matricial seja utilizado cotidianamente (BARROS et.al., 2015).

Um dos profissionais que pode estar inserido na equipe multidisciplinar do NASF é o
fisioterapeuta, profissional esse que muitas vezes no contexto do NASF é visto apenas por
realizar visitas domiciliares, mas que também atua prevenindo e promovendo salde através de
grupos terapéuticos, acdes de vigilancia em salde, apoio matricial, além de ser educador em
salde nas orientacdes aos usuarios e demais profissionais da equipe (MIRANDA,
TEIXEIRA, 2014).

O presente estudo teve por objetivo levantar o conhecimento sobre o apoio matricial e
as acOes desenvolvidas pelos profissionais fisioterapeutas inseridos no NASF de municipios
da Serra Catarinense, tendo em vista a importancia da atuacdo nessa area de atencéo e do

servico prestado através do apoio matricial.

METODO

A pesquisa caracteriza-se como um estudo exploratério descritivo qualitativo. Foi
realizado em sete municipios da Serra Catarinense com amostra inicial de 11 fisioterapeutas
atuantes no NASF.

Este estudo foi aprovado pelo Comite de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade do
Planalto Catarinense em 06 de junho de 2017 sob n. CAAE: 68399917.5.0000.5368.

Como critérios de inclusdo consideraram-se fisioterapeutas de ambos 0s sexos atuantes
no NASF dos municipios da Serra Catarinense, autorizados pela Secretaria de Saude do seu
municipio de atuagdo e que aceitaram assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Foram considerados critérios de exclusdo fisioterapeutas nao atuantes no NASF, que
ndo foram autorizados a participar da pesquisa pela Secretaria de Salde, ou que ndo aceitaram
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados foi realizada nos ambientes de trabalho dos participantes com
horario marcado de acordo com a escolha de cada um. Foi realizada entrevista com perguntas

abertas criadas pelas pesquisadoras gravada em video, com perguntas referentes a atuagéo e
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conhecimento com relagdo ao apoio matricial. A amostra final foi composta por trés
fisioterapeutas que assinaram o TCLE.
As entrevistas obtidas foram transcritas para software Word e analisadas no programa

Atlas.ti versdo 8.0.

RESULTADOS

Os resultados foram obtidos através das entrevistas que foram separadas em duas
categorias sendo elas Apoio Matricial e Equipe Multiprofissional, conforme mostra o Quadro
1.

Foram encontrados nessas entrevistas relatos de como se da o apoio matricial e a
forma com que a equipe multiprofissional desempenha esse processo dentro do NASF,
mostrando como acontecem as reunides de matriciamentos juntando tanto as equipes de ESF
quanto do NASF para discutir os casos dos pacientes, os relatos dos planejamentos
desenvolvidos e como se da a relacéo entre essas equipes.

Por outro lado tivemos relatos de profissionais que ndo entendem e nem praticam o
apoio matricial e que ndo desenvolvem ac¢des conjuntas com a equipe multiprofissional.
Quadro 1- Ideias centrais retiradas das entrevistas feitas com os fisioterapeutas do NASF de
municipios da regido serrana de Santa Catarina.

Apoio Matricial

A gente realiza os matriciamentos em algumas unidades, e é outra coisa que 0 NASF
tem que é juntar a equipe, juntamos a atencdo basica e 0 NASF e vamos dar apoio as

pessoas que precisam.

Levar atencdo pras pessoas que estdo precisando.

A gente vé nos matriciamentos o que precisa e vai 0s determinados profissionais

O apoio matricial é a equipe né, da atencédo basica e a equipe do NASF, a gente se
apoia e discute ali alguns casos que é 0 nosso matriciamento, discutimos os casos e
tanto 0 NASF quanto a atengdo bésica nos relatam o que ta acontecendo e a gente tenta

resolver o caso do paciente em diferentes areas de atengao né.

Né&o entendo apoio matricial.

Levamos e nos apoiamos ali para resolver o caso do paciente.

Se temos um paciente em comum a gente ja discute o caso pra ver o que fazer e qual

vai ser a resolucdo mais facil pra esse paciente entdo sentamos e conversamos.
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Equipe Multiprofissional

A gente consegue planejar bastante coisa, € bem tranquilo

Na nossa equipe a gente € bem organizada com relacao a isso, por enquanto a gente ta

dando conta.

A gente trabalha mais em equipe multi, entdo néo € so a fisio

Também a gente tem as nossas reunides na nossa salinha, tragamos algumas metas e

vamos colocando em pratica

Com todas as equipes do NASF, agora com todas as equipes da atengdo bésica também

bem formados né com todos os profissionais.

A gente senta todas, somos em seis e sentamos sempre um dia da semana e planejamos
tanto nosso cronograma da semana ou as vezes mensal né pra dar continuidade ao
trabalho

Mas é bem bom a nossa equipe € bem estruturada, as integrantes somos bem

compreensivas, parceiras no nosso trabalho, bem tranquilo.

Ah vamos juntar uma equipe multiprofissional, fazer um grupo aquela coisa de NASF

nao tem né.

Atendimento compartilhado.

A gente encaminha por exemplo pra uma visita assim

Tem um sistema aqui dentro que a gente encaminha pra outros setores.

DISCUSSAO

O apoio matricial foi tratado pelos participantes dessa pesquisa como uma ferramenta
que une a ESF e o NASF para levar atencdo primaria aos usuarios do SUS buscando uma
melhor forma de atendimento aos mesmos. Além do mais, a forma com que se relacionam
com os demais profissionais da equipe tem grande influéncia no servicgo prestado.

O NASF tem como referéncia tedrica e metodoldgica o apoio matricial que é uma
estratégia que agrega as equipes de Salde da familia, profissionais ou equipes com outro
perfil de conhecimento a fim de resolver situacGes/problemas comuns em determinado
territorio (BRASIL, 2014).

Devem ser incluidas nas atividades do NASF reunides com as Equipes de Saude da
Familia, matriciamentos, visitas domiciliares e atendimento compartilhado, sendo as reunioes
para discussdo de casos e planejamentos destacadas como de grande importancia para a

melhor resolutividade dos casos (SILVA et. al., 2012)
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Conforme os relatos de dois participantes desse estudo a sua atuacdo no NASF se da
de forma integrada com os demais profissionais da equipe do NASF e atuam de forma
conjunta com a ESF realizando apoio matricial. J& um dos participantes desse estudo relata
que dentro do NASF néo realiza apoio matricial, pois ndo ha o contato entre o fisioterapeuta e
os demais integrantes da equipe, sendo que cada um atua na sua area individualmente.

Estudos mostram que hd uma maior resolutividade nos casos na atencdo bésica quando
existem acdes articuladas entre os profissionais do NASF e da ESF. (SOUZA et. al., 2014). E
necessario também que se tenha abertura da ESF para o trabalho do NASF, conhecendo as
propostas e possibilidades que essa equipe traz e compreendendo e colaborando com a sua
atuacdo (XAVIER, 2016).

Para que o NASF funcione corretamente é necessario que se tenha uma boa dinamica
de trabalho entre a sua equipe e a ESF. Esse trabalho é norteado pelo Ministério da Salde e
também pela gestdo municipal de cada municipio, porém cada equipe tem autonomia para
delinear sua forma de trabalho avaliando as necessidades da populacéo e as especificidades de
cada profissional (BARROS et. al., 2014). Percebe-se também que para uma boa atuacdo na
atencdo basica necessita-se de uma boa qualificacdo profissional melhorando o servico
prestado (SANTOS et. al., 2017).

Nos dados coletados nesse estudo avaliou-se que se tem um melhor resultado nas
atividades desenvolvidas, porque tanto as equipes NASF quanto as ESF estdo bem
estruturados, contando com diversos profissionais dispostos a desenvolverem seu trabalho da
melhor forma possivel.

Nos relatos de um participante desse estudo foi citado que o fato de a equipe NASF
estar bem estruturada e de existir compreensdo e parceria por parte dos demais integrantes
tornava o trabalho mais tranquilo. Concordando com isso, nota-se que € necessario uma
interacdo entre os profissionais trabalhando juntos visando a aten¢do que 0 usuario necessita
(SILVA, 2014).

A presenca do fisioterapeuta nas equipes atuantes na atencdo basica € muito
importante, atendendo os principios do SUS e por meio da atuacdo de forma coletiva,
promovendo a melhoria da qualidade de vida da populagédo (LIMA, OLIVEIRA, 2016).

Para definir os profissionais que irdo compor uma equipe NASF é necessario saber
quais as necessidades de determinada populacdo que sera abrangida por essa equipe e das
necessidades da ESF (LINHARES et. al., 2010). Dessa forma, agregam-se novas

possibilidades de acdes dentro da realidade dos usuérios (BRASIL, 2014). Conforme o
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exposto por alguns participantes desse estudo as intervencdes sdo definidas nas reunides de
matriciamento e |4 se elenca quais os profissionais que irdo agir de forma direta em
determinada situacdo/problema.

Muitos profissionais desconhecem a metodologia do apoio matricial, e muitas vezes de
como se da sua atuacdo na atencdo bésica (SOUZA et. al., 2012). Percebe-se também que
alguns profissionais ndo tem clareza sobre quais as suas atribui¢fes dentro do apoio matricial
(FITTIPALDI et. al., 2015). Neste estudo um dos participantes relatou que nao entende sobre

apoio matricial o que acaba dificultando a sua atuacdo dentro do NASF.

CONCLUSAO

Por meio deste estudo conclui-se que embora o NASF seja fundamentado na teoria do
apoio matricial ainda hd muito o que ser discutido com relacdo ao mesmo, pois alguns
profissionais ndo tem conhecimento suficiente sobre o tema fazendo com que a fisioterapia
dentro do NASF perca seu papel inovador.

Em contrapartida, os profissionais que demonstram conhecimento desse assunto
mostram-nos que conseguem realizar o trabalho proposto pelo NASF, atendendo de melhor
forma a demanda de usuérios na sua area de abrangéncia, melhorando ndo s6 o desempenho

da fisioterapia como de toda a equipe do NASF e ESF.
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RESUMO

Introducdo: Os programas de atendimentos domiciliares em acamados/domiciliados visam
em maximizar a autonomia e independéncia, uma vez que a qualidade de vida destes, afeta
diretamente a capacidade funcional. Por esta razdo, se faz necessario uma avaliacdo da
capacidade funcional, para poder ser tracado um plano de assisténcia mais
adequado.Obijetivo:Avaliar a independéncia funcional dos acamados e/ou domiciliados em
Unidade Bésica de Salde do municipio de Lages/SC. Metodologia: Pesquisa quantitativa,
realizada na Unidade Bésica de Saude Séo Cristdvao, area 46 e 47, em 13 pacientes acamados
e/ou domiciliados acima de 18 anos de idade, de ambos 0s sexos. Foi utilizada a escala de
Medida de independéncia Funcional (MIF) e coletado dados sécios demogréaficos (idade,
sexo, patologias e tempo de acometimento). Resultados:Os acamados e/ou domiciliados sao
idosos, sendo: 54% do sexo feminino. 47% sofreram Acidente Vascular Encefalico (AVE) ou
sofrem de doencas osteomioarticulares, 24% sofrem de Alzheimer.Com relacdo a MIF,
podemos perceber que 100% dos pacientes avaliados estdo com subscore abaixo do
referencial em dois niveis: Mobilidade / Transferéncia e locomog¢do.Conclusdo: podemos
concluir que pacientes encontram-se acamados e/ou domiciliados principalmente por sequelas
de AVE e acometimentos de doencas osteomioarticulares. Podemos observar que héa
diminuicdo de funcionalidade em: Mobilidade, Transferéncia e locomocéo.

Palavras-chave: Avaliacgdo, fisioterapia, funcionalidade

ABSTRACT

Introduction: The home care programs in bedridden / domiciled aim to maximize autonomy
and independence, since their quality of life directly affects the functional capacity. For this
reason an evaluation of the functional capacity is necessary in order to be able to draw up a
more adequate assistance plan. Objective: to evaluate the functional independence of bed rest
and / or domiciled in a Basic Health Unit of the municipality of Lages / SC. Methodology:
Exploratory descriptive quantitative research, performed at the S&o Cristovao Basic Health
Unit, area 46 and 47, in 13 patients bedridden and / or domiciled above 18 years of age, of
both sexes. The Functional Independence Measure (MIF) scale was used and demographic
and epidemiological data were collected (age, sex, pathologies and time of onset). Results:
bedridden and / or domiciled are elderly, being 54% female. 47% suffered from vascular
stroke or suffer from osteomioarticular diseases, 24% suffer from Alzheimer's. With respect
to MIF, we can see that 100% of the evaluated patients are subscore below the referential in
two levels, which are: Mobility / Transfer and locomotion. Conclusion: we can conclude that

1 Académica do Curso de Fisioterapia da UNIPLAC.
2 Fisioterapeuta, Mestranda em Ambiente e Salde da UNIPLAC.
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patients are bedridden and / or domiciled mainly by sequelae of stroke and diseases of
osteomyelitis. Observe that there is a decrease in functionality in: Mobility, Transfer and
locomotion, self-care, in sphincter control.

Key words: Evaluation, physiotherapy, functionality

INTRODUCAO

A atuacdo da Fisioterapia na Atencdo Bésica (AB),diante da proposta do Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF), prevé o acolhimento dos usuérios que necessitam de
cuidados de reabilitacdo, através de atendimentos coletivos, individuais e orientacGes, de
acordo com a necessidade dos usuéarios, desta forma, a equipe de salde trabalha um projeto
terapéutico para aquele individuo(BRASIL, 2008).

O fisioterapeuta pode atuar nos trés niveis de atencdo a saude, sem que suas
atribuicbes sejam ligadas somente a reabilitacdo. Sua atuacdo visa as aces de promocao e
protecdo a saude, prevencado de agravos e de assisténcia, desenvolvendo uma prética integral e
interdisciplinar de salde. Este profissional € de tanta importancia quanto os demais
integrantes da equipe multidisciplinar (SALES, 2015).

Os programas de atendimentos domiciliares em acamados/domiciliadosvisam em
maximizar a autonomia e independéncia, uma vez que a qualidade de vida destes afeta
diretamente a capacidade funcional. Por esta razdo se faz necessario uma avaliacdo da
capacidade funcional para poder ser tragcado um plano de assisténcia mais adequado possivel
(BARBOSA et al.2007).

O intuito deste estudo foiavaliar a independéncia funcional dos acamados
/domiciliados, a fim de conhecer o grau de dependéncia destes individuos, bem como: a
patologia que mais 0s acomete, idade e sexo. A partir disto, que se pode tracar um plano de
acao mais assertivo, de prevencao e terapéutica conforme a necessidade destas pessoas.

METODO

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos (CEP) da Universidade do Planalto Catarinense em 08/06/2017 sob n. CAAE
69135917.0.0000.5368.

Estudo realizado na Unidade Basica de Saude Sdo Cristovdo de Lages/SC, que é
composta de duas equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF). Estas equipes sao
responsaveis pela area 46 e area 47, que representam os bairros Sagrado Coracéo de Jesus e

Sdo Cristovao respectivamente, no periodo de julho/agosto de 2017, os estudados foram 13
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pacientes acamados e/ou domiciliados.A pesquisa caracteriza-se como um estudo exploratorio
descritivo e quantitativo.

Como critério de inclusdo considerou-se pessoas de ambos 0s sexos, acima de 18
anos, que residiam nas areas 46 e 47 da Unidade de satde Sao Cristovdo, que se encontravam
acamados e/ou domiciliados, e que aceitassem em participar da pesquisa assinando o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados foi realizada no domicilio do paciente por meio da utilizacéo de
perguntas referentes adados sécio demogréaficos (idade, sexo, patologias e tempo de
acometimento da doenca). O instrumento utilizado para avaliar a funcionalidade do paciente,
foi aescala Medida de Independéncia Funcional (MIF). O instrumento MIF avalia 18 itens,
que sdo apresentadas de acordo com o grau de dependéncia do entrevistado que varia de 1
(dependéncia total) a 7 (independéncia total), encontrado entdo um escore total de 18 pontos
(minimo) a 126 pontos (maximo). O escore total da MIF é dividido em duas subescalas: MIF
motora (1 a 91 pontos) e MIF cognitiva (1 a 35 pontos). As tarefas sédo agrupadas em seis
dimens0es: autocuidados, controle de esfincteres, transferéncias, locomocdo, comunicacgéo e
cognicdo social (PERRACINI; GAZZOLA, 2013). Atraves do instrumento MIF sdo avaliados
dominios de autocuidado, que trata de atividades de alimentagdo, higiene pessoal, banho,
vestir-se acima da cintura, vestir-se abaixo da cintura e uso do vaso sanitario. O controle de
esfincteres, que verifica o controle de urina e fezes; mobilidade, que analisa a transferéncia do
leito para a cadeira/cadeira de rodas, transferéncia para o vaso sanitario e transferéncia para o
chuveiro/banheira; por fim, a locomocdo, que analisa marcha e uso ou ndo de cadeira de rodas
e desempenho em escadas (JOSINO et al., 2015)

RESULTADOS

A analise dos dados socios demograficos revelou queos acamados e/ou domiciliados
apresentam idade entre 61 a 98 anos de idade, sendo 54% do sexo feminino, 31% encontram-
se acamados e 100% domiciliados. E em relacdo ao tempo, 92% encontram-se acamados e/ou
domiciliados h& mais de 24 meses.

Através da figura 1, que aponta ocorréncia de patologias que mais acometem
acamados e/ou domiciliados, observamos que 47% dos pacientes sofreram Acidente Vascular
Encefalico (AVE) ou sofrem de doencas osteomioarticulares (OMA), 24% sdo acometidos
pelo Alzheimer, Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) acomete 8%, enquanto que

trauma e outras patologias ndao foram diagnosticados em nenhum dos pacientes estudados.
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Figura 1: Ocorréncia de patologias que mais acometem pacientes acamados e/ou

domiciliados em Unidade Bésica de Saude

PATOLOGIAS
60%
m AVE
40% DOENCAS OMA
20% ® ALZHEIMER
» I = m DPOC

Fonte: dados da pesquisa

Na figura 2 mostra os quesitos da MIF, porcentagem de pacientes que obtiveram uma
menor pontuacdo. O mesmo aponta que 100% dos pacientes avaliados estdo com subscore
abaixo do referencial em dois niveis, que sdo: Mobilidade / Transferéncia e locomogéo.
Enquanto que as demais perdas de funcionalidade estdo divididas em 85% no autocuidado,
77% no controle de esfincteres, por fim, 61% na comunicacdo e cogni¢do social.

Figura 2: Escore de funcionalidade avaliados pela escala MIF

ALTERACAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL

120% m MOBILIDADE
100%
TRANSF./LOC.

80%

60% m AUTOCUIDADO

40% B CONT. ESFiNC.

20% = COMUNICACAO
0%

Fonte: dados da pesquisa

DISCUSSAO
O presente estudo pode observar que todos os individuos sdo idosos, acometidos por
AVE e doengas osteomioarticulares, ressaltando maior dependéncia funcional nos subscore da
MIF que avaliam mobilidade, transferéncia e locomoc&o, apresentando também dificuldades
no auto cuidado.
A longevidade dos individuos aumentou nas ultimas décadas, e com isso, a incidéncia

de doencas osteomioarticulares em idosos. Isso implica no aumento de dor, diminui¢do da
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mobilidade e consequente diminuicdo da capacidade funcional em realizar atividades de vida
diéria, isso justifica a necessidade de atendimento fisioterapéutico por parte destas pessoas
(SANTOS, BERSANI, MORAES, 2013).

A deméncia vem se tornando comum na populacdo idosa. Em funcdo disso, as
alteracdes cognitivas podem levar o idoso a diminuicdo da capacidade funcional, tornando-se
estes 0os mais vulnerdveis a dependéncia parcial ou total. Dependéncia que pode vir em
atividades de vida diaria, desde tomar banho a mudanca de decubito no leito, 0 que também
justifica precisar de tratamento para reabilitar ou manter a funcionalidade (SANTOS,
PAVARINI, 2011).

Em estudos realizados com idosos, avaliando funcionalidade, foi possivel perceber
gue o maior indice de diminuicdo da capacidade funcional é decorrente de patologias
neuroldgicas, seguido de doencas respiratorias, estas patologias levam a maior
vulnerabilidade destes pacientes, acarretando em maior nimero de internages (PERRACINI,
GAZZOLA, 2012).

Ja em pesquisa realizada em casa de longa permanéncia também com idosos
observou-se limitacGes quanto ao ato de subir escadas, fator que necessita de um olhar mais
critico quanto ao ambiente interno e mobilidade, comumente os idosos tendem a perder
equilibrio e forca muscular o que implica na realizacdo de tais atividades (JOSINO et al.
2015).

Em outro estudo com idososfoi avaliado atividades como vestir-se, ir ao banheiro e
apresentar continéncia (controle vesical e anal) observou-se comprometimento de tais
atividades para um numero significativo de idosos avaliados. Em tal estudo, pontuou
comprometimento no grau de dependéncia em relacdo a funcdo de tomar banho e
transferéncia (BARROS et al. 2010), o que pode ser explicado pela perda de massa muscular
e Ossea decorrente do processo de envelhecimento, acarretando também a diminuicdo da
capacidade funcional e afetando diretamente as atividades de vida diéria deste paciente.

Com pacientes neuroldgicos que sofreram AVE,observou-se menor efetividade no
dominio motor.Tal resultado pode ter justificativa do fato dessas atividades apresentarem
menor capacidade na realizacdo de atividades como ficar em sedestacdo e bipedestacdo
devido a déficits no equilibrio e contragdo muscular (FERNANDES et al. 2012). Pacientes
com comprometimentos neuroldgicos apresentam normalmente alteracdo de tonus e reflexos,

0 que também diminuem a capacidade funcional.
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Em estudos sobre atuacdo do fisioterapeuta na ESF, foi estratificado como risco,
pacientes acamados e com impossibilidade de locomocéo e transporte, apds concluiu-se que
para uma pratica integral a salde se faz necessario a inser¢cdo de um profissional de
fisioterapia nos atendimentos domiciliares, ndo s6 atuando na reabilitacdo, como também em

orientagdes sobre cuidados especiais em cada caso(SALES, 2016).

CONCLUSAO

Em avaliacdo, podemos concluir que pacientes encontram-se acamados e/ou
domiciliados principalmente por sequelas de AVE e acometimentos de doengas
osteomioarticulares, pacientes que sdo idosos. Avaliacdo estaque apontou diminuicdo de
funcionalidade em: Mobilidade, Transferéncia, locomocdo e autocuidado. Em todos os
quesitos estudados a fisioterapia deve atuar para melhorar qualidade no tratamento e torna-lo
mais adequado possivel ao paciente, seja na recuperacdo, manutencédo e prevencdo de agravos
da funcionalidade da populacdo, trabalho que pode ser em conjunto com a equipe
multidisciplinar da ESF, em forma de estratificacdo de risco, estudo de caso, matriciamento,

atendimento domiciliar individual ou coletivo e grupos.
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RESUMO

Introducdo: Com o0 avanco da idade, a populacdo idosa apresenta alteracbes na
funcionalidade, comprometendo diversos sistemas do corpo humano, afetando principalmente
a capacidade de se manter equilibrado. A fisioterapia € ferramenta fundamental e
indispensavel no processo de reabilitacdo dos idosos, e o Nintendo Wii surgiu como uma
nova ferramenta para a reabilitacdo do equilibrio de forma Iudica, proporcionando diversos
beneficios. Objetivo: Avaliar o equilibrio de idosos institucionalizados, antes e ap6s a
utilizacdo do Nintendo Wii. Metodologia: Participaram do estudo 11 idosos. A pesquisa
iniciou com o Teste de Trilhas “A” para avaliar o cognitivo dos idosos, em seguida, o
questionario socio demografico e por altimo, o instrumento utilizado foi o Teste de Tinetti
com intuito de avaliar o equilibrio, antes e ap6s a utilizacdo do protocolo com o video game
Nintendo Wii. O protocolo desenvolvido no Nintendo Wii foi dos jogos de salto de esqui,
bambolé, futebol e corrida. As sessdes ocorreram quatro vezes por semana, com duracdo de
30 minutos com cada participante, durante 30 dias, totalizando 16 sessGes. Resultados:
Houve diferenca significativa (p<0,0001) antes e ap6s o treinamento, o que evidencia melhora
no equilibrio e mobilidade corporal dos idosos, além dos beneficios sociais como o tratamento
de forma ludica e interativa. Concluséo: Os resultados apresentados neste estudo demonstram
que a intervencdo com o Nintendo Wii, proporcionou evolucdo no que se refere ao equilibrio
dos idosos, além de oferecer um tratamento de forma criativa e cientifica.

Palavras-chave: Nintendo Wii; Institui¢cdo de Longa Permanéncia; Equilibrio Postural.

ABSTRACT

Introduction: With the advancement of age, the elderly population presents changes in
functionality, compromising several systems of the human body, affecting mainly the ability
to stay balanced. Physiotherapy is a fundamental and indispensable tool in the rehabilitation
process of the elderly, and the Nintendo Wii has emerged as a new tool for rehabilitating
balance in a playful way, providing several benefits. Objective: To evaluate the balance of
institutionalized older people before and after using the Nintendo Wii. Methodology: Eleven
elderly people participated in the study. The research began with the Test of Tracks "A" to
evaluate the cognitive of the elderly, then the socio-demographic questionnaire and the last

1 Académica do Curso de Fisioterapia da Universidade do Planalto Catarinense.
2 Fisioterapeuta, Professora Co-orientadora. Doutora em Fisiologia Humana.
3 Fisioterapeuta, Mestre do Programa de P6s Graduagdo Stricto Sensu em Ambiente e Satde, Uniplac.
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instrument used was the Test of Tinetti in order to evaluate the balance, before and after the
use of the protocol through Of the Nintendo Wii video game. The protocol developed on the
Nintendo Wii was the games of ski jump, hula hoop, soccer, aerobics. The sessions were held
four times a week, lasting 30 minutes with each participant, for 30 days, totaling 16 sessions.
Results: There was a significant difference (p <0.0001), which evidences an improvement in
the balance and corporal mobility of the elderly, besides the social benefits such as the
treatment in a playful and interactive way. Conclusion: The results presented in this study
demonstrate that the intervention with the Nintendo Wii, provided evolution regarding the
balance of the elderly, as well as offering a treatment in a creative and scientific way.

Keywords: Nintendo Wii; Institution of Long Stay; Postural Equilibrium.

INTRODUCAO

Definido como um processo natural da vida humana, o envelhecimento é caracterizado
por alteracBes morfoldgicas, funcionais e bioquimicas (BATISTA et al., 2011). De acordo
com essas alteracdes destaca-se que, o sistema osteomioarticular € o mais afetado, pois
acarreta em comprometimento da funcdo articular, muscular e 0ssea causando limitacédo
funcional, ocasionada por diminui¢cdo da mobilidade articular, da massa muscular, da forca
muscular, alteragéo de equilibrio e marcha (PERRACINI e FLO, 2013).

Com o avanco da idade, os idosos tendem a ter uma diminuicdo dos passos durante a
marcha e uma diminuicdo do equilibrio, aumentando as chances de sofrer quedas e fraturas
(ESQUENAZI; SILVA; GUIMARAES, 2014), além do medo de cair (FATORI et al., 2015).
A fisioterapia em gerontologia nas ILP’s, visa prestar assisténcia aos idosos nos trés niveis de
atencdo a saude, atuando na promogc&o, prevencao e reabilitacio (PERRACINI e FLO, 2013).

O uso do Nintendo Wii como uma terapia virtual na reabilitacdo de equilibrio, vem
sendo bastante utilizada por profissionais da salde, pois proporciona o controle da postura
durante os movimentos simulados pelo jogo em tempo real (POLIDORO e CONTENCAS,
2013). A realidade virtual por meio de jogos estimula o cérebro a realizar as corregdes
posturais, durante os movimentos simulados pelo jogo em tempo real, melhorando o
equilibrio postural, além de haver concentracdo durante os jogos (POLIDORO e
CONTENCAS, 2013).

Acredita-se que a utilizagdo da realidade virtual possa ser eficaz na reabilitacdo de
alteracbes no equilibrio em idosos de forma ludica com o conceito da reabilitacdo fisico-
funcional. Assim, o objetivo desse estudo foi avaliar o equilibrio de idosos

institucionalizados, antes e ap0s a utilizacdo do Nintendo Wii.
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METODOLOGIA

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
(CEP) da Universidade do Planalto em 30/03/2017 sob n. CAAE 66095917.7.0000.5368. A
pesquisa caracteriza-se como um estudo transversal e quantitativo, pré e pos treinamento. Foi
realizada no Asilo Lar Menino Deus em Lages/SC, no periodo de abril/maio de 2017, onde
residem 53 idosos.

Como critérios de inclusdo consideraram-se idosos de ambos 0s sexos, acima de 60
anos, com cognitivo preservado, que deambulassem de forma independente, sem auxilio de
dispositivo modvel, e que aceitassem em participar da pesquisa assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Como critério de exclusdo consideraram-se,
idosos acamados, cadeirantes, que faltassem a 3 sessfes, idosos com labirintite, déficit
cognitivos e visual diagnosticados pelo médico, analfabetas e 0s idosos que ndo aceitaram
realizar as atividades propostas e que ndo assinarem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados foi realizada por meio da utilizagdo do Teste de Trilhas “A”, o
Questionario de dados socio demografico e o Teste de Tinetti antes e apds o tratamento
utilizando o Nintendo Wii. Quanto aos instrumentos, a pesquisa foi iniciada com o Teste de
Trilhas “A” para a avalia¢do do cognitivo, que consiste em 25 numeros que devem ser ligados
por meio de linhas continuas em ordem crescente de 1 a 25, sendo distribuidas aleatoriamente
em uma folha de papel (STEIBEL e ALMEIDA, 2010).

Em seguida foi realizada uma entrevista, através do questionario socio demogréafico
coletando as seguintes informagdes: nome, idade, sexo, tempo de institucionalizagéo,
historico de quedas, local de quedas, se os idosos tém medo de cair, se faz fisioterapia e se faz
uso de medicamentos. Apos a entrevista, foi executado o Teste de Tinetti, que é constituido
por 9 itens, para avaliar o equilibrio do corpo. A contagem para cada item varia de 0 a 2. Na
analise dos resultados, quanto mais alta a pontuacdo, menor o risco de quedas, e quanto
menor. A pontuacdo maxima é de 16 pontos para o equilibrio (SILVA et al., 2008).

Para o protocolo de tratamento com a realidade virtual, foi utilizada o Nintendo Wi,
gue contém jogos baseados no treinamento de equilibrio, através da plataforma Balance
Board (LOPES et al., 2013) que é uma plataforma (dispositivo sem fio), que detecta
mudangas na postura do individuo em posicdo ortostatica, podendo ser no sentido antero-

posterior (para frente e para tras) e latero-lateral (direita/esquerda) (ALMEIDA et al., 2013).
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A intervencao fisioterapéutica baseou-se em 4 jogos para treino do equilibrio utilizando
0 videogame Nintendo Wii: SALTO DE ESQUI, BAMBOLE, FUTEBOL, CORRIDA. A
frequéncia das sessbes foi de quatro vezes por semana, com duracdo de 30 minutos para cada
participante, durante 30 dias. Para cada dia, foi realizado um tipo de jogo para treinamento de
equilibrio antero-posterior e/ou latero-lateral.

Todas as segundas feiras, totalizando 4 sessdes, foi utilizado o jogo SALTO DE ESQUI.
Nesse jogo, o avatar esquia no gelo, e depois salta para pular de pista (NINTENDO, 2016).
Os comandos que foram utilizados com os idosos, € que eles flexionassem os joelhos e depois
estendesse, no momento que fosse dado o comando. O jogo foi repetido 10 vezes, com cada
participante.

Todas as tercas-feiras, totalizando 4 sessdes, foi utilizado o jogo BAMBOLE. Nesse
jogo, o personagem mantém o bambolé girando pelo corpo (NINTENDO, 2016). O comando
que foi dado aos idosos, € que eles rebolassem. O jogo tem um tempo de 40’s e foi repetido 4
vezes com cada participante.

Todas as quartas-feiras, totalizando 4 sessdes, foi utilizado o jogo FUTEBOL. Nesse
jogo, o personagem cabeceia as bolas, desviando dos objetos que serdo lancados sobre ele
aleatoriamente. Desse modo, 0s comandos que foram utilizados com os idosos, é que eles se
desloquem para a direita e esquerda, cabeceando somente as bolas nas dire¢fes que foram
lancadas (OLIVEIRA, 2010). O jogo tem um tempo de 40’s e foi repetido 4 vezes com cada
participante.

Todas as quintas-feiras, totalizando 4 sess@es, foi utilizado o jogo de CORRIDA. Nesse
jogo o personagem realiza uma maratona de corrida, até chegar a linha de chegada
(NINTENDO, 2016). O comando que foi dado aos idosos é que eles simulassem uma corrida,
se deslocando para a direita e esquerda aumentando a velocidade, para o personagem chegar
em um menor tempo possivel até & linha de chegada. O tempo variou para cada participante, e
foi repetido 1 vez.

A amostra final foi composta por 11 participantes que assinaram o TCLE, estes foram
submetidos a entrevista, e avaliacdo do equilibrio antes e apds o protocolo de treinamento

com o Nintendo Wii.

RESULTADOS
De acordo com os critérios de incluséo e exclusdo, dos 53 idosos residentes no asilo, 27

utilizavam algum dispositivo auxiliar a marcha ou eram acamados e 26 idosos eram ativos.
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Dos 26 idosos, foram excluidos 15: trés apresentaram alteracdo cognitiva, quatro eram
analfabetas, uma apresentou labirintite, trés apresentaram alteracdo visual e quatro se
recusaram a participar do estudo.

A andlise dos dados socio demograficos revelou que os idosos apresentam idade entre
64 e 92 anos (74anos +7,81), sendo 54% do sexo masculino. Com relagdo ao historico de
quedas, 63% dos idosos ja sofreram quedas, a maioria das quedas ocorreram com idosos do
sexo feminino (71,5%). Portanto, 45% dos idosos referem ter medo de cair, sendo a maioria
também do sexo feminino (80%).

De acordo com os valores dos resultados obtidos pelo Teste de Tinetti, observa-se uma
melhora significativa (p<0,0001) no equilibrio e mobilidade corporal dos idosos, apds o
protocolo de tratamento com a realidade virtual, pois os participantes aumentaram sua

pontuacdo inicial.

DISCUSSAO

Os idosos institucionalizados deste estudo foram representados em sua maioria por
homens (54%), sendo que a idade média dos idosos foi de 78 anos.

No que se refere ao tempo de institucionalizagdo na populacgdo estudada, o tempo variou
de 3 meses a 120 meses (10 anos). De acordo com Perracini e Fl6 (2013), os fatores que
podem estar associados com a permanéncia desses idosos no asilo, sdo a falta de
disponibilidade da familia para cuidar do idoso, ou pelo abandono dos familiares devido aos
conflitos no ambiente domiciliar, ou por falta de moradia.

Cerca de 45% da populacéo estudada relatam ter medo de cair, sendo a maioria do sexo
feminino. Melo et al. (2014) nos mostra que a populacéo feminina sente mais medo de cair do
gue a populacdo masculina. De acordo com Lojudice et al. (2010), suspeita-se que as
mulheres sdo mais predispostas a quedas e ao medo de cair, devido a diminuicdo de forca e
massa muscular e 0 modo de andar mais lentos e, também ao fato das mulheres terem mais
problemas de instabilidade postural do que os homens.

No que se refere ao protocolo utilizando o Nintendo Wii, Dona et al. (2014) realizaram
um estudo de caso com uma idosa de 62 anos portadora de disfungdo vestibular, sendo
realizados 12 sessdes, duas vezes por semana, com duracdo de 60 minutos, utilizando
Nintendo Wii. Ao final do tratamento observaram que houve remissdo dos sintomas,

ocorrendo melhora clinica e funcional da paciente.
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De acordo com Andrade et al. (2013), a fisioterapia é ferramenta fundamental e
indispensavel no processo de reabilitagdo dos idosos, e a proposta do protocolo
fisioterapéutico com a utilizacdo do Nintendo Wii nas rotinas semanais dos idosos submetidos
a reabilitacdo virtual, melhoraram o equilibrio corporal, de forma ludica e interativa,
estimulando inumeros proprioceptores, melhorando a mobilidade em diversos planos de

movimentos.

CONCLUSAO

E importante salientar que esse estudo foi benéfico para os idosos residentes em
Instituicdo de Longa Permanéncia, pois possibilitou que 0s mesmos mantivessem uma
qualidade de vida mais ativa e assim promover a interacdo com outras pessoas, o que favorece
a uma autoestima mais elevada.

Os resultados apresentados neste estudo, demonstram que a intervengdo com o
Nintendo Wii, proporcionou evolucdo no que se refere ao equilibrio dos idosos. Os idosos
relataram que o treinamento do equilibrio utilizando o Nintendo Wii, proporcionou melhora
da mobilidade corporal e confianca ao caminhar, além de ter mais disposicdo para realizar as
suas atividades de vida diaria.

E possivel concluir que a realidade virtual aplicada no treinamento de equilibrio,
mostrou ser eficiente, e de facil aplicabilidade, contribuindo no processo de reabilitacao.
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EFEITOS DA APLICACAO DO METODO PILATES NA QUALIDADE DA
MARCHA EM IDOSOS

Larissa Prestes de Cordovall®

Luciane Cristina Moretto?
RESUMO

Introducdo: O envelhecimento é um processo do desenvolvimento normal, envolvendo
alteracbes progressivas do sistema fisioldgico, dentre as alteracbes decorrentes do
envelhecimento podemos destacar a capacidade fisica e o declinio funcional bem como
equilibrio e a marcha, que leva & varias alteracGes funcionais no idoso. A marcha é uma tarefa
motora que envolve e exige a fungdo integra de varios sistemas de interacdo. Os requisitos
basicos para a marcha sdo: Estabelecer um padrdo de passos ritmicos; apoio corporal e
propulsdo na direcdo desejada; controle e equilibrio postural dindmico. O método Pilates
ajuda a restaurar a boa postura, e o alinhamento do corpo, corrigindo os desequilibrios
musculares, melhorando a flexibilidade e fortalecendo os musculos posturais. Objetivo: Esta
revisao de literatura teve por objetivo verificar os efeitos da aplicacdo do método Pilates na
qualidade da marcha em idosos, analisando a metodologia utilizada nos trabalhos e os
resultados dos sujeitos submetidos aos estudos. Método: O presente estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da Universidade do Planalto sob ne:
CAAE 70818517.7.0000.5368. Foram realizados levantamentos bibliograficos nas bases de
dados PUBMED, e SCIELO, os quais deveriam ser publicados em inglés ou portugués no
periodo de 2012 a 2017, utilizando as palavras chave: Método Pilates, marcha e idosos.
Foram considerados como critérios de exclusdo artigos de revisdo, estudos de caso e teses. Foi
realizada uma analise de titulos e resumos para a obtencdo de artigos relevantes para a
pesquisa.

Palavras-chave: Método Pilates, Marcha, 1dosos.
ABSTRACT

Introduction: Aging is a process of normal development, involving progressive changes of
the physiological system, among the changes due to aging we can highlight physical capacity
and functional decline as well as balance and gait, leading to several functional changes in the
elderly. The gait is a motor task that involves and requires the integrated function of various
interaction systems. The basic requirements for gait are: Establish a pattern of rhythmic steps;
body support and propulsion in the desired direction; control and dynamic postural balance.
The Pilates method helps restore good posture and body alignment, correcting muscle
imbalances, improving flexibility, and strengthening postural muscles. Objective: This
literature review aimed to verify the effects of the application of the Pilates method on gait
quality in the elderly, analyzing the methodology used in the studies and the results of the
subjects submitted to the studies. Method: The present study was approved by the Research
Ethics Committee on Human Subjects (CEP) of the University of Planalto under number:

! Académica do Curso de Fisioterapia, da Universidade do Planalto Catarinense.
2 Professor Orientador, Mestre em Salide Coletiva, Uniplac.
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CAAE 70818517.7.0000.5368. Bibliographic surveys were carried out in the PUBMED and
SCIELO databases, which should be published in English or Portuguese in the period 2012 to
2017, using the key words: Pilates Method, gait and seniors. Review articles, case studies,
theses were considered exclusion criteria. An analysis of titles and abstracts was carried out to
obtain articles relevant to the research.

Key words: Pilates Method, March, Elderly.

INTRODUCAO

O envelhecimento € um processo do desenvolvimento normal, envolvendo alteracGes
progressivas do sistema fisiologico, dentre as alteracfes decorrentes do envelhecimento
podemos destacar a capacidade fisica e o declinio funcional bem como equilibrio e marcha,
alterando também o estado psicolégico, diminuindo a funcéo dos 6rgaos e aparelhos que leva
a varias alteragdes funcionais no idoso. A populacdo idosa vem crescendo com o passar dos
anos, e o Brasil ocupa hoje a sétima colocacdo mundial em nimero de idosos (LOPES, et. al
2009).

Nesse processo, 0 organismo passa por um periodo de mudancas e transformacdes que
resultam em uma diminuicdo da capacidade fisica. O controle postural e a marcha sao
afetados pela senilidade. A marcha possui diversas modificacGes consequentes do processo de
envelhecimento, alterando o controle postural, estruturas do corpo e a capacidade funcional
do idoso, 0 que torna mais suscetivel a uma série de mudangas nos padrdes da marcha. A
atividade fisica regular orientada traz importantes beneficios, diminuindo o risco de quedas,
que é fundamental na qualidade de vida do idoso (DORNELES, et. al 2015; BIANCHI, et. al
2015).

A marcha é uma tarefa motora que exige a funcdo integra de varios sistemas de
interacdo. Os requisitos basicos para a marcha sdo: padrao de passos ritmicos, apoio corporal,
propulsdo na direcdo desejada, equilibrio postural dindmico, capacidade de adaptar-se as
mudancas de direcdo. E um processo motor complexo, composto por um ciclo de movimentos
que geram o deslocamento do corpo. Suas alteracdes em idosos estdo relacionadas com
mudancas estruturais do aparelho locomotor, reducdo da forga muscular e do equilibrio
(ABREU, et. al 2008; O’SULLIVAN 2010).

Este método pode ser praticado por pessoas de diversas idades, propondo a melhora na
qualidade de vida. A técnica pode ser adaptada as diferentes necessidades, estabelecendo

medidas de prevencgdo e reabilitacdo. A técnica trabalha individualmente de acordo com a

Revista Simpdsio de Fisioterapia — Uniplac, volume 04, ano 2017, ISSN 2358-0771



75

necessidade e o objetivo de cada individuo, desenvolvendo maior mobilidade, equilibrio,
agilidade e flexibilidade (MAYER, 2011).
As técnicas do meétodo Pilates podem contribuir consideravelmente para uma melhor
flexibilidade, alinhamento e correcdo postural, mobilidade da coluna vertebral,
fortalecimento, equilibrio, tonicidade muscular e dissociacdo de cinturas. Consequentemente
resultando na melhora da qualidade das fases da marcha (FERNANDES, et al 2011).

Sendo assim, o principal objetivo desta pesquisa foi verificar os efeitos do método

Pilates na qualidade da marcha em idosos, através de uma revisao de literatura.

METODO

Esta revisao de literatura foi conduzida por meio de informacdes obtidas nas bases de
dados: PUBMED, SCIELO, no periodo de 2010 a 2017. Foram realizados levantamentos
bibliogréaficos, usando as palavras chave: método Pilates, marcha e idosos. Foi realizada uma
andlise de titulos e resumos para obtencdo de artigos potencialmente relevantes para a revisao.
A pesquisa foi limitada as linguas portuguesa e inglesa, com estudos realizados em idosos, e
que tinham sido publicados nos ultimos cinco anos. Foi realizada uma analise de titulos e

resumos para a obtencao de artigos relevantes para a pesquisa.

RESULTADOS
Os quatro estudos do levantamento bibliografico que avaliam a qualidade da marcha

de idosos praticantes do método Pilates estdo relacionados na tabela 01.

Tabela 01: Levantamento bibliografico sobre o efeito do método Pilates na melhora da

qualidade da marcha dos idosos.

Autor/Ano Intervencéo Instrumento Resultados
Utilizado para | Relevantes
avaliacao

Torres et al, 2010. A pratica do método | Protocolo do | A pratica do método

Pilates na autonomia | GDLAM — Grupo | propiciou melhora
funcional de idosas | Latino-americano de | significativa no

saudaveis. Desenvolvimento desempenho
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para Maturidade.

funcional e
consequentemente
na marcha dos
idosos participantes

da pesquisa.

Scherf et al, 2016.

Exercicios de Pilates
para  melhora do

aparelho locomotor de

Escala de equilibrio
dindmico de BERG,
Timed Up and Go

Houve melhora
estatisticamente

significativa nas

idosos. (TUG) propenséo a | reagOes de
quedas e Romberg | equilibrio, reducdo

para equilibrio | na  propensdo a

estatico. quedas e melhora da

forca muscular de

membros inferiores

dos idosos

praticantes de

Pilates, apés as 10

sessdes do método.

Silva, et al., 2015. Avaliacdo das | Teste de Romberg e | O Método Pilates
intervencbes com o | Get Up and Go | pode contribuir para
método Pilates, | (TUG). uma melhor postura,

comparagdo no pré e

poOs-tratamento.

desenvolvendo
maior  mobilidade
articular, equilibrio
e agilidade, e
consequentemente
na melhora da

marcha de idosos.

FONTE: AUTORA, 2017

DISCUSSAO

Torres, et al. (2011), teve como objetivo avaliar a pratica do Método Pilates em

individuos com mais de sessenta anos de idade. Foram selecionadas 52 participantes do sexo
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feminino, e foram distribuidas aleatoriamente em dois grupos: 25 no grupo controle, e 27 no
grupo Pilates. As participantes, com idade entre 60 e 78 anos, eram sedentérias por pelo
menos seis meses antes do estudo. As idosas foram submetidas a uma avaliacédo geral. O GC
ndo foi submetido a qualquer intervencdo, mas semanalmente se reunia com a pesquisadora
para fins de controle. O grupo Pilates realizou a intervencdo durante oito semanas
consecutivas, com exercicios de Pilates, com frequéncia minima de duas vezes semanais. Ao
final da pesquisa a amostra apresentou melhora significativa no grupo do método Pilates, que
gerou melhora no desempenho funcional das idosas estudadas.

Scherf, et al. (2016), teve como objetivo avaliar o aparelho locomotor de idosas
sedentérias apds 10 sessdes da pratica do método Pilates. Participaram da pesquisa 20 idosos
com idade media de 65 anos. Foram submetidos a uma avaliacdo inicial, apos foram
submetidos a 10 sess6es do Método com duracdo de 60 minutos, duas vezes por semana, ao
final das intervengdes foi realizado uma reavaliagdo. Houve uma melhora estatisticamente
significativa nas reacGes de equilibrio, reducdo na propensdo a quedas e melhora da forca
muscular de membros inferiores dos idosos praticantes do método Pilates, apds as 10
intervencdes.

Silva, et al.(2015), teve como objetivo avaliar a influéncia do método Pilates praticado
com regularidade, na melhora da qualidade da marcha em idosos. Participaram do estudo 3
idosos, com idade entre 60 a 80 anos. Realizaram treinamento duas vezes por semana, até que
se completassem quinze intervencbes com o método Pilates, com duracdo de 60 minutos. Ao
término da das intervencdes foi realizada a reavaliacdo. Conclui-se neste estudo que 0 método
Pilates pode contribuir na melhora das fases da marcha, reducéo da dor, melhora do equilibrio
e coordenacédo. O que tem total importancia para uma manutencao da qualidade de vida desses

idosos.

CONCLUSAO

A marcha apresenta diversas alteracfes decorrentes do processo de envelhecimento e
implicacdes na qualidade de vida e capacidade funcional do idoso. As pesquisas apontam que
exercicios fisicos como o método Pilates regular, trazem importantes beneficios para a
melhora da flexibilidade, equilibrio e postura, o que consequentemente uma melhora da
marcha no idoso, por isso a avaliacdo da marcha é fundamental para que se desenvolva um
programa de treinamento adequado de acordo com as necessidades inerentes do organismo do

idoso. Em todos os estudos analisados nessa revisdo de literatura os resultados revelam que o
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método Pilates demonstra ser importante na melhora da marcha em idosos. Embora alguns
autores tenham sugerido que mais pesquisas sejam realizadas a respeito da eficiéncia desses,
confirmando a necessidade da realizacdo de estudos especificos para a melhora das fases da

marcha.
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QUALIDADE DE VIDA EM PROFESSORES DE ESCOLA ESPECIAL
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RESUMO

Introducdo: A qualidade de vida é considerada fundamental para o individuo, na posicéo
em que ocupa na vida, no contesto de cultura e valores nos quais vivem em relacdo aos seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupacfes. Objetivo: Avaliar a qualidade de vida de
professores atuantes em escola especial. Metodologia: A amostra foi composta por 27
professores do ensino especial, que exercem sua profissdo na instituicdo conforme os
critérios de inclusdo e exclusdo. Caracteriza-se por um estudo transversal, descritivo e
abordagem quantitativa. Foram utilizados dois instrumentos autoaplicaveis, o
questionério sociodemografico e o WHOQOL-Bref utilizados para avaliar o perfil
profissional, pessoal e a perspectiva de vida. Resultados: No que se refere a idade, 60%
dos pesquisados possui entre 26-45 anos, sendo todas mulheres. Dos participantes, 60% néo
praticam exercicio fisico, 14% sdo tabagistas e 41% ndo fazem o uso de medicamento. O
escore médio da qualidade de vida geral foi de 64,89%, com valores maiores para 0S
dominios relacGes sociais com 71,91% e o dominio psicoldgico com 64,81%. Os dominios
com menor escore foram o dominio fisico com 62,04% e meio ambiente com 64,12%.
Conclusdo: Percebeu-se que os profissionais de salde na area da fisioterapia tém a
capacidade de fornecer técnicas, principalmente no ambiente escolar, seja de forma precoce,
quanto em acgdes de prevencgdo ou no programa de reabilitacdo.

Palavras chave: Qualidade de vida; Escola Especial; Fisioterapia.

ABSTRACT

Introduction: Quality of life is considered fundamental for the individual, in the position he
occupies in life, in the contesto of culture and values in which they live in relation to their
goals, expectations, standards and concerns. Objective: To evaluate the quality of life of
teachers working in a special school. Methodology: The sample consisted of 27 special
education teachers, who practice their profession in the institution according to the inclusion
and exclusion criteria. It is characterized by a cross-sectional study, with descriptive basis and
quantitative approach. Two self-applied instruments, the sociodemographic questionnaire and
the WHOQOL-Bref, were used to evaluate the professional, personal and life expectancy
profile. Results: As far as age is concerned, 60% of respondents are between 26 and 45 years
old, all of them women. Of the participants, 60% did not exercise, 14% were smokers and
41% did not use medication. The average quality of life score was 64.89%, with higher values
for the social relations domains with 71.91% and the psychological domain with 64.81%. The
domains with the lowest score were the physical domain with 62.04% and the environment
with 64.12%. Conclusion:. It was noticed that in these professionals the beneficial importance

1 Académica do Curso de Fisioterapia da Universidade do Planalto Catarinense.
2 Fisioterapeuta, Professora Co-orientadora. Doutora em Fisiologia Humana.
3 Fisioterapeuta, Mestre do Programa de Pds Graduacdo Stricto Sensu em Ambiente e Salde da Uniplac.
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of their well-being, in the personal, social and professional scope, promote the integrity, and
consequently the quality of life of these participants.

Key words: Quality of life; Special School; Physiotherapy.

INTRODUCAO
A formacgdo do professor no Brasil ocorreu atraves da necessidade de bons
profissionais coerentes com a realidade em que estdo inseridos. Em 1827, foi decretado no
império de D. Pedro I, as primeiras escolas em todas as cidades. O acesso era restrito, porém
somente familias de classe média e alta tinham condi¢es de frequentar, pois seus pais podiam
contratar professores para ensinar seus filhos (SANTOS, 2014).
A escola especial tem como principal complemento a educacdo exclusiva, voltada a
atender a comunidade com necessidade basica. Considera-se uma crianga com necessidades,
guando a mesma apresenta-se com qualquer deficiéncia, aqueles que tém impedimentos de
longo prazo, fisico, mental, intelectual ou sensorial, os quais em interacdo com diversas
barreiras, podem obstruir sua participacdo efetiva na sociedade (BRASIL,2011).
No inicio do processo de socializacdo necessita de uma adaptacdo entre alunos e
profissionais a0 mesmo ambito. A educacdo especial é composta por um equipe
multidisciplinar, onde essa equipe exerce sua funcdo de forma coletiva ou individual
favorecendo o auxilio em cada acdo, potencializando as dificuldades (SMITH,2008).
Na educacéo especial, os alunos requerem mais paciéncia e cautela. Os problemas que
0 ambiente pode oferecer a esse professor, podem ser: quadro de estresse, desgaste e
esgotamento, pois seu trabalho é cansativo e exige que esses professores se dediquem ao
maximo (SILVA; BRASAO; DAVI, 2014).
Sabe-se da importancia do professor, pois exerce um papel fundamental na
transformacdo da populacdo, além de ensinar, 0 mesmo deve motivar e desenvolver o
interesse ao seu aluno, e tem como objetivo orientar no seu processo de alfabetizacdo
(AQUINO,2007).
A qualidade de vida esta relacionada com a saude, e também com & globalizacdo de
aspectos da sua capacidade fisica, funcional e emocional (ARENA, 2016).
As dificuldades encontradas no ambiente escolar, afetam diretamente a capacidade
desses professores, pois estdo relacionadas ao seu estilo de vida, podendo causar alteracdes

psicologicas e ergondmicas, consequentemente, a sua funcionalidade pode estar
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comprometida (GASPARINI; BARRETO; ASSUNCAO, 2005). O objetivo desta pesquisa foi
avaliar a qualidade de vida em professores que atuam na escola especial.

METODOLOGIA

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos (CEP) da Universidade do Planalto Catarinense / Uniplac em 04/04/2017 sob o
n. CAAE 66333517.0.0000.5368.

A pesquisa desenvolvida é um estudo transversal, com embasamento descritivo e
abordagem quantitativa. Foi realizada com professores em escola especial do interior de Santa
Catarina, em maio/2017. A amostra foi composta por 27 professores. Como critério de
inclusdo, considerou-se professores da Instituicdo atuantes que atribuem na assisténcia ao
individuo portador de necessidades especiais, contratados na funcdo de professor,
contribuintes nas atividades de cuidados do aluno e professores que estejam em sua fungdo ha
mais de seis semanas.

A coleta de dados foi realizada por meio da utilizacdo de dois questionarios
autoaplicaveis: o Questionario de dados sdciodemografico, de trabalho e do estilo de vida e 0
Questionario WHOQOL-BREF de qualidade de vida.

Quantos aos instrumentos utilizados, o uso dos indicadores sociodemografico
possibilita conhecer as caracteristicas da populagdo. Dessa forma, adaptou-se o Questionario
de dados séciodemografico, de trabalho e do estilo de vida de Milani (2011), onde em relacao
as caracteristicas do trabalho, foram identificados: grau de escolaridade, tempo de servigo na
escola em anos, turno de trabalho e a pratica de outra atividade profissional remunerada.
Quanto ao estilo de vida, foi identificada a realizacdo ou ndo de outras atividades, préatica de
exercicio fisico ao seu dia-a-dia, o habito de fumar e a utilizacdo de medicamentos.

O segundo instrumento foi o WHOQOL-BREF, método utilizado para avaliar a
qualidade de vida. Esse dispositivo € composto por 26 questdes, sendo assim, 02 questdes
gerais e o restante representa 24 facetas. Nesse contexto os dominios séo divididos em: fisico,
psicologico, relagdes sociais e meio ambiente. A pontuacdo ocorre em uma escala que se
chama Likert (01 a 05), na qual cada resposta corresponde a um escore especifico. Para fins
de analise, neste instrumento foi necessario recodificar os valores das questbes 03, 04 e 26
(1=5, 2=4,3=3, 4=2, 5=1)

A escala ndo possui classificagcdo numérica, ndo ha pontos de corte. Trata-se de

uma escala analégica de 0 a 100, sendo 0 0 menor e 100 o maior resultado. Quanto maior
Revista Simpdsio de Fisioterapia — Uniplac, volume 04, ano 2017, ISSN 2358-0771



83

0 escore, melhor é a qualidade de vida, quanto menor o escore, pior é a qualidade de vida
(FLECK, 2008).

Os dados obtidos foram organizados em planilhas do Microsoft Excel, direcionada
para calcular os escores e estatistica descritiva do instrumento sociodemografico
(MILANI, 2011) e WHOQOL-BREF (PEDROSO; PILATTI; GUTIERREZ, 2010). Os
resultados dos escores de cada faceta foram transformados em um escore que variou de 0
a 100 possibilitando a classificacdo da qualidade de vida de acordo com o manual do
WHOQOL-BREF.

RESULTADOS

A analise dos dados séciodemografico revelou que a maioria dos individuos apresenta
a idade entre 26 a 45 anos (60%), seguidos por profissionais com idade entre 45 a 55 anos
(30%). Em relacéo ao género, todos os sujeitos sdo do sexo feminino. Sobre o estado conjugal
63% dos individuos sdo casados e 30% vivem com o companheiro. No que se refere ao grau
de escolaridade, 97% dos participantes tem ensino superior completo.

Com a relacgdo as caracteristicas do trabalho, a maior parte dos professores (30%) atua
na instituicdo entre 1 a 5 anos. Mencionaram ter outro emprego apenas 23%. A minoria, 4%
dos profissionais trabalnam durante a noite. Mais da metade dos individuos (60%) nao
praticam exercicio fisico, 14% sdo tabagistas e 41% ndo fazem o uso de medicamento.

Considerando o Questionario WHOQOL-BREF, o resultado geral da qualidade de
vida dos professores na APAE apresentou-se de forma satisfatdria e regular, conforme o
grafico, que refere-se as percentagens atribuidas pelos profissionais da educacdo especial em
relagdo a percepcdo nos dominios e na qualidade geral da vida desses professores atuantes na
escola que foram avaliados no WHOQOL-BREF.

Os resultados que mais afetaram negativamente com um percentual consideravel
baixo, foi o dominio fisico que incluem: a dor e desconforto; energia e fadiga; sono e repouso;
mobilidade; atividade da vida cotidiana; dependéncia de medicacdo ou tratamentos;
capacidade de trabalho (62%). E meio ambiente com (64,1%) que incluem a seguranca, 0
ambiente e o transporte. Neste estudo, os resultados que afetaram positivamente com uma
prevaléncia maior foram as relacBes pessoais, suporte social e atividade sexual do dominio de
relacdes sociais (71,9%). Em seguida o dominio psicologico contempla com a pontuacéo de
escore (64,8%), englobando as algumas dimensGes como: 0s sentimentos positivos;

capacidade de pensar, aprender, memorizar e concentrar-se; autoestima; imagem corporal e
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aparéncia; sentimentos negativos; espiritualidade.

DISCUSSAO

A populagdo deste estudo foram os professores de educacdo especial efetivos na
instituicdo APAE do municipio de Lages/SC. Todos os sujeitos da pesquisa foram do sexo
feminino, algo semelhante a pesquisa de Pereira e colaboradores (2014), onde associaram 0
perfil de ambiente e condi¢des de trabalho com a percepc¢édo de saide e qualidade de vida em
professores da educacdo basica. Ja no estudo de Rocha et al., (2016) a maioria foi o género
masculino, onde avaliaram a qualidade de vida dos professores de educacao fisica.

No que diz respeito a faixa etaria, 0s participantes sao jovens, estdo entre 26 a 45 anos,
com formacdo no ensino superior completo, e a maior parte refere ser casada. O grupo
apresenta de forma diferente no estudo de Pereira et al., (2013), pois sua populacao esta entre
30 a 49 anos.

Sugere-se que o publico jovem deste estudo, deve-se a expansdo do ensino superior no
municipio da referida pesquisa, pois ha uma universidade e um centro universitario que
ofertam o curso de graduacdo em Pedagogia o que possibilita a formacédo de profissionais.

Quanto ao exercicio fisico, a maioria dos participantes referem néo praticar nenhuma
modalidade, algo similar ao estudo de Brito e colaboradores (2012). Pode-se afirmar que a
falta desse habito é fator predisponente a desencadear fatores de risco relacionados a saude e
prejudicar seu estilo de vida, provocando alteracdes no corpo humano (CEBALLOS e
SANTOS, 2015). Pode-se ainda citar que neste estudo, o dominio fisico do WHOQOL-BREF
foi o que apresentou o menor percentual quando comparado aos demais dominios deste
instrumento.

Supde-se que a baixa adesdo aos exercicios fisicos possa ser justificada pela falta de
tempo, jornada de trabalho exaustiva, ou questdes socioecondmicas. Quando se fala em dupla
jornada de trabalho, pode-se citar os servicos domesticos, j& que este estudo € composto
somente por mulheres e que desempenham sua funcdo ocupacional, apesar dos avancos
tecnoldgicos existentes nos dias de hoje, ainda tem suas obrigacdes domeésticas.

Outro fator € que o trabalho didrio com criangas especiais pode ser exaustivo, pois
exige forga para manuseio de alguns alunos cadeirantes e muitas vezes com dificuldades de
transferéncias para realizacdo de suas atividades na escola.

Verificou-se que uma pequena parte dos professores que participaram nesta pesquisa,
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faz uso de algum medicamento seja continuo ou de prescricdo médica. Ja na pesquisa de
Meireles (2016), apresentou-se de forma diferente, a maioria dos participantes consumiam
algum tipo de medicacdo para lidar com o trabalho.

Pode-se sugerir que a utilizacdo de medicamentos por profissionais da educacdo de
ensino, pode estar associado a alguns elementos como a presenga ou ndo de dor, incomodo
e/ou desconforto no corpo. No entanto a sua profissao de docente exige esfor¢o continuo no
processo de cuidado.

No que se refere a qualidade de vida geral dos professores deste estudo apresentou
64,8 classificado como satisfatorio de acordo com o protocolo de Fleck (2008), resultado
similar foi encontrado na pesquisa de Pereira (2013), realizado com o mesmo publico. Este
resultado, mostra-se relevante, pois ensinar € uma atividade vista em geral como altamente
estressante, com repercussdes evidentes na salde fisica, mental e no desempenho profissional
dos professores (REIS et al., 2006), porém isso ndo foi verificado neste estudo.

Em relacdo aos dominios do WHOQOL-BREF, os que apresentaram menores escores
foram o dominio fisico com 62 pontos e o dominio de meio ambiente com 64,1 corroborando
com a pesquisa de Rocha e colaboradores (2016), que demonstrou baixos valores nestes
mesmos dominios.

Pode-se sugerir que o dominio fisico apresente um valor menor devido as atribuicGes
que este professor executa em ambiente de trabalho, pois os mesmos ficam em pé,
desempenham atividades de maior esforco e mobilidade durante todo o tempo, visto que por
ser uma escola de educacdo especial, alguns alunos apresentam comprometimento fisico,
necessitando na maioria das vezes de ajuda para sua mobilidade. Sugere-se ainda que estas
funcdes quando executadas em demasia podem prejudicar a satde deste educador, atribuindo
ao seu corpo dores, desconfortos e cansaco, 0 que pode justificar, verificando a menor
satisfacdo dos pesquisados neste dominio.

Na questdo do dominio referente a0 meio ambiente, apurou-se que a baixa pontuacao
possa estar relacionada com as condicdes de trabalho, pois versam também o ambiente fisico,
onde ocorrem barulhos frequentes, o ambiente é fechado e com pouca iluminagdo, além de
estrutura fisica das salas muitas vezes serem pequenas para a demanda do numero de alunos.
Outro fator que pode ser citado que durante o exercicio de sua fungédo, o profissional docente
lida diretamente com outras pessoas e constantemente enfrenta problemas relativos a
estudantes, questdes sociopoliticas e assistencialistas, além de dificuldades econémicas. Por

vezes dos baixos salarios, o professor vé-se obrigado a lecionar em mais de um turno ou
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escola, o que acarreta uma sobrecarga de trabalho, além de sacrificar seu periodo de descanso
e lazer.

Ja nos dominios de relagdes sociais 71,9 e no dominio psicologico 64,8 pontos, 0s
professores deste estudo apresentaram maior pontuacdo, corroborando com os achados de
Pereira e colaboradores (2014).

Sabe-se que o trabalho com pessoas portadoras de necessidades especiais trazem
sentimento de alegria e satisfacdo, pois estabelecem diversas relagdes, isso acontece por meio
da criacdo de lacos afetivos de professor com aluno. As relacGes humanas, sdo capazes de
realizar mudangas na originalidade pessoal, profissional e comportamental, aferindo assim, a
importancia entre as relagdes.

O trabalho humanizado é um composto, que conduz a sociedade através de
relacionamentos, que envolve também a vida escolar. Por isso, hd necessidade de enfatizar
que a humanizacdo ndo é somente dar afeto e carinho, mas também receber, desta forma é
gratificante ver o resultado de tanta dedicacdo, pois é importante manter o comprometimento
com a prética pedagogica.

A esséncia da qualidade de vida do professor e da saude, podem estar interligadas nas
relacOes afetivas interpessoais, incluindo-se a relacdo entre o casal, a familia, amigos e todos
aqueles com os quais os professores convivem, durante sua trajetoria. E importante salientar
que as relacdes humanas requerem dedicacdo e amor, tornando-se fundamental o respeito,

reconhecendo suas necessidades e as suas diferencas.

CONCLUSAO

Esta pesquisa evidenciou a qualidade de vida geral dos professores em uma
classificacdo satisfatoria conforme os resultados do estudo.

A fisioterapia juntamente com uma equipe multidisciplinar tem como objetivo
solucionar e minimizar questdes que estejam ao ambiente escolar, podendo inserir programas
de promocdo e prevencdo a equipe escolar. Portanto, a fisioterapia pode auxiliar na
qualidade de vida do professor e da comunidade, desenvolvendo e promovendo a saude
do trabalhador.

Sugere-se a implantagdo de acdes fisioterapéuticas com intuito de aprimorar este
ambiente de trabalho e a forma de atuacao deste profissional.

Conclui-se que é importante dar condi¢des bésicas de trabalho, saude, seguranca,
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melhoria no ambiente. Tendo assim como objetivo proporcionar um nivel de satisfacdo a

esse professor.
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AVALIACAO DO DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR: ACAO
PROGRAMA DE EDUCACAO PARA O TRABALHO E PROGRAMA SAUDE NA
ESCOLA

Emille Christina Vieiral!?

Aline Correa Ortiz?

Débora Hinckel de Souza®
Caroline Bertuol Dacoregio®
Michelle Pereira®

Edina Muniz Boaventura da Silva®
Nayara Lisboa Almeida’

Dhébora Mozena Dall’Igna®

Introducdo: O Programa Saude na Escola (PSE), criado pelo governo federal, é uma politica
intersetorial entre os ministérios da Saude e da Educacdo, tem o objetivo de melhorar a
qualidade de vida dos estudantes da rede puablica de ensino, com acdes de prevencéo,
promocao e atencdo a saude, e contribui no enfrentamento das vulnerabilidades que possam
prejudicar o desenvolvimento escolar. Ja o Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Saude
(PET - GRADUASUS) integra instituicdo - servigo - comunidade, e oportuniza ao académico
o conhecimento de outras realidades. Nesta perspectiva, notou-se necessidade de articular os
programas para avaliar o desenvolvimento infantil, sendo este um processo de mudancas
influenciado pelo ambiente em que a crianca vive. Objetivo: Avaliar o desenvolvimento
neuropsicomotor (DNPM) em criangas de Centro de Educagdo Infantil Municipal (CEIM) na
cidade de Otacilio Costa- SC. Método: Trata-se de um estudo quantitativo e descritivo, que
sera realizado em dois CEIM’s, com criangas entre 6 a 24 meses de idade. O estudo sera
realizado em um bairro menos favorecido do municipio e em outro com melhor condicéo
socioecondémica. O instrumento selecionado para avaliagio do DNPM foi a Escala de
Desenvolvimento Psicomotor da Primeira Infancia (Brunet-Lézine). Resultados Esperados:
Espera-se identificar a presenca ou ndo de Atraso no Desenvolvimento Neuropsicomotor
(ADNPM), e os diferentes contextos que influenciam o DNPM, a fim de orientar pais e
professores sobre as posturas a serem estimuladas no ambiente educacional e domiciliar. Este
trabalho sera avaliado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade do Planalto
Catarinense (UNIPLAC).

Palavras-Chave: Desenvolvimento Infantil, Fisioterapia, Rede Municipal de Educacao.

L Académica da 82 fase de Fisioterapia da UNIPLAC, Lages-SC.

2Académica da 82 fase de Fisioterapia da UNIPLAC, Lages-SC.

3 Académica da 82 fase de Fisioterapia da UNIPLAC, Lages-SC.

4 Académica da 102 fase de Fisioterapia da UNIPLAC, Lages-SC.

S Fisioterapeuta, Coordenadora do NASF- Otacilio Costa- SC, Preceptora do PET.

¢ Enfermeira, Coordenadora da Atengéo Basica- Otacilio Costa-SC, Preceptora PET.
" Fisioterapeuta, Mestranda em Ambiente e Satde pela UNIPLAC.

8 Farmacéutica, Mestra em Ciéncias da Satde pela UNESC.
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PREVALENCIA DE DOR LOMBAR EM GESTANTES

Alana Mendes?*3
Lunara Basqueroto Della Justina?

Daianne Machado Barboza3

Introducdo: As adaptacdes fisioldgicas e as alteracdes anatdbmicas e funcionais ocorridas
durante o periodo gestacional podem repercutir em desconfortos musculoesqueléticos como a
dor lombar. A dor lombar pode ser definida como dor, tensdo muscular ou rigidez, localizada
na regido inferior do dorso, entre as 122 costelas e pregas gllteas, podendo ou ndo ter
irradiacdo para um ou ambos os membros inferiores. Durante a gestacdo, a dor lombar pode
gerar incapacidade e limitagdes nas atividades de vida diaria das mulheres. Objetivo: Estimar
a prevaléncia de dor lombar em gestantes. Métodos: Estudo transversal e descritivo. A
populacdo do estudo sera constituida por gestantes em acompanhamento pré-natal nas
Unidades Basicas de Saude no municipio de Lages, Santa Catarina. Serdo observados 0s
dados sociodemogréaficos e os aspectos clinicos da gestacdo. A ocorréncia de dor lombar serd
avaliada através do questionario Nordico, validado para a cultura portuguesa. Resultados
esperados: Conhecer a prevaléncia de dor lombar em gestantes e através destes dados
oferecer subsidios para o planejamento de intervencgdes voltadas a prevencdo e ao tratamento
dessa disfuncdo na pratica fisioterapéutica, no sentido de melhorar as condi¢Ges de salde
dessas mulheres durante a gestacdo. Este estudo ainda nao foi encaminhado ao CEP- Comité
de Etica em Pesquisa.

Palavras-chave: Dor lombar, Gravidez, Modalidades de fisioterapia.

1 Académica do curso de Fisioterapia da UNIPLAC, Lages, SC.
2 Fisioterapeuta. Mestre em Ciéncias da Saude. Docente na UNIPLAC, Lages, SC.
3 Enfermeira. Especialista em Gestéo dos servigos de satde. Docente na UNIPLAC, Lages, SC.
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EFEITOS DA REABILITACAO NA FUNCAO PULMONAR DE PACIENTES COM
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Aline Correa Ortizt*

Natalia VVeronez da Cunha Bellinati2

Introducdo: A Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) estabelece um consideravel problema de
satide publica, sendo uma disfuncdo de diversas causas. E caracterizada por uma reducio da
funcdo graduada e irreversivel dos néfrons funcionais. Intervencdes fisioterapéuticas durante a
terapia renal substitutiva (hemodialise) auxiliam no controle da pressdo sanguinea, fungédo
cardiorrespiratoria, além de motivar e proporcionar uma quebra da monotonia do tratamento,
sendo um intermédio de acdo psicossocial efetivo. O sistema respiratorio € afetado pela IRC e
também pelo tratamento. A reabilitacdo cardiopulmonar e metabdlica vem sendo apresentada
como importante tratamento para melhora da capacidade cardiorrespiratoria através da
realizacdo de exercicios Objetivo: Avaliar os efeitos da reabilitacdo fisioterapéutica na funcdo
pulmonar do paciente renal crénico em hemodidlise. Metodologia: Trata-se de um estudo
intervencional, quantitativo. Serdo selecionados pacientes com IRC em hemodialise para
realizacdo do protocolo fisioterapéutico (a definir), trés vezes na semana, por quatro semanas.
A avaliacdo da funcdo pulmonar seré realizada através da manovacuometria e do peak flow
antes e apos o periodo de reabilitacdo. Os dados obtidos serdo submetidos a andlise estatistica
descritiva e a comparacdo de médias, através do Software GraphPad Prisma Versao 5.0,
considerando significancia p < 0,05. Esse estudo ainda ndo foi encaminhado ao Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade do Planalto Catarinense (UNIPLAC). Resultados
esperados: Espera-se uma melhora da funcdo pulmnar e da capacidade funcional desses
pacientes apos a reabilitacdo fisioterapéutica.

Palavras-chave: Insuficiéncia Renal Cronica, Fisioterapia, Sistema Respiratorio.

! Académica de Fisioterapia UNIPLAC.
2 Fisioterapeuta, Doutora, Docente do Programa de Mestrado em Ambiente e Satide UNIPLAC.
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PERFIL RESPIRATORIO DAS ATLETAS DE FUTSAL LEOAS DA SERRA DO
TIME JUVENIL

Amanda C. G. Munizi®®

Tarso waltrick?

Introducdo: O primeiro campeonato feminino oficial organizado pela Confederacdo
Brasileira de Futsal ocorreu em 1992, A partir dai o esporte comegou a se popularizar cada
vez mais e atrair mais adeptas, que passaram a contar, a partir de 2003, com uma Selec¢éo
Nacional. Na cidade de Lages, SC o time feminino Leoas da Serra representam a cidade. O
time nasceu no ano de 2013 e o bom desempenho fez com que o time passasse a ter ampla
cobertura da midia regional no ano de 2014, j& possuem varios titulos desde entdo e cada vez
buscam alcancar mais. Sabe-se que o futebol é um esporte que exige bastante da funcéo
pulmonar dos atletas pois exercem movimentos rapidos e explosivos e o corpo demanda de
uma reposta rapida necessitando de grandes trabalhos aerdbios. A capacidade respiratéria do
atleta deve estar preparada para fornecer suporte aos mais diferentes estimulos fisicos que o
corpo exercer de modo eficiente (correr, caminhar, corrida em velocidade, conduzir bola e
finalizar) sem fadigar-se rapido e obter bons resultados. OBJETIVO: Avaliar o perfil
respiratorio das atletas leoas da serra do time juvenil. METODOLOGIA: Pesquisa
quantitativa descritiva, realizada com 15 atletas do futsal feminino, com idade entre 15 a 17
anos. Sera realizado testes especificos espirometria, Peak flow, cirtometria, manuvacuometria
e o grau do diafragma. Os dados obtidos serdo submetidos a anélise descritiva e comparacéao
de médias através do Software GraphPad Prisma versdo 5.0 considerando significancia p <
0,05. RESULTADOS ESPERADOS: Categorizar um perfil respiratorio padrdo do time
Leoas da Serra da categoria juvenil. Este estudo ainda ndo foi encaminhado ao CEP (Comité
de Etica em Pesquisas).

Palavras-chave: Perfil Respiratdrio; Futsal; Atletas.

! Graduanda em fisioterapia- UNIPLAC.
2 Professor orientador. Coordenador do curso de fisioterapia- UNIPLAC.
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PREVALENCIA DE LESOES EM ATLETAS DA SELECAO BRASILEIRA DE
FUTSAL FEMININO

Amanda Lyssa de Oliveira Crisostomo?!®

Tarso Waltrick?

Introducdo: A selecdo brasileira de futsal feminino retne atletas de alto rendimento e é
referéncia mundial de exceléncia. Tanto na categoria adulta quanto na Sub 20, a selecdo
brasileira jamais foi derrotada em jogos oficiais, sendo a atual camped sul americana Sub 20 e
hexacamped mundial. Assim, delimitar o panorama de lesdes nas atletas convocadas é
produzir um conhecimento acerca das lesdes mais frequentes nas atletas de alto rendimento na
modalidade de futsal feminino, de modo a fomentar estudos sobre lesdes e tratamento e
possibilitar acdes de prevencdo, formando o tripé ensino, pesquisa e extensdo. Objetivo:
Delimitar o quadro de prevaléncia de lesbes em atletas da selecdo brasileira de futsal feminino
das categorias Sub 20 e adulta. Método: Trata-se de um estudo quantitativo, com avaliacédo
pos intervencgdo. Os participantes serdo submetidos a um questionario de avaliacdo ortopédica
(instrumento anexo), a fim de avaliar a incidéncia de lesdes, categorizando as atletas
participantes por idade, posicdo, regido corpérea e tipo de lesdo. Também serd realizada
comparacdo entre as atletas da categoria adulta com as atletas da categoria Sub 20, a fim de
verificar diferencas ou similaridades entre os grupos, e ainda as solucdes de tratamento
aplicadas aos casos. Resultados esperados: Espera-se que o quadro descritivo e comparativo
das lesdes das atletas de futsal feminino da selec&o brasileira nas categorias adulta e Sub 20
revelem o perfil das atletas, o panorama de lesdes e a comparagéo entre as duas categorias.
Este trabalho sera avaliado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP).

Palavras-Chave: Les6es Esportivas, Selecdo Brasileira, Futsal Feminino.

! Académica da 82 fase de Fisioterapia da UNIPLAC, Lages, SC.
2 Fisioterapeuta, Docente pela UNIPLAC, Lages, SC.
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EFEITOS DA REABILITACAO FISIOTERAPEUTICA NA  FUNCAO
MUSCULOESQUELETICA EM PACIENTES RENAIS CRONICOS

Amanda Rodrigues de Moraes*’

Natalia VVeronez da Cunha Bellinati?

Introducdo: A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) é a perda progressiva e irreversivel das
funcdes renais. Causa grande impacto na qualidade de vida dos pacientes, podendo acarretar
alteracdes em todos os sistemas do corpo. Uma delas é a fun¢do musculoesquelética, que traz
consigo a atrofia do musculo, diminuindo a massa muscular, com consequente reducdo na
forca muscular e fraqueza generalizada. O tratamento com hemodialise é responsavel por um
cotidiano mondtono e restrito, tornando limitadas as atividades dos individuos apds o inicio
do tratamento, contribuindo, desta forma, para o sedentarismo, o déficit funcional e a
inatividade. Objetivo: Avaliar os efeitos da reabilitacdo fisioterapéutica na fungéo
musculoesquelética em pacientes renais cronicos em hemodidlise. Método: Trata-se de um
estudo intervencional, quantitativo, aplicado em pacientes com IRC. Serdo selecionados
pacientes com IRC em hemodialise, para realizacao de protocolo fisioterapéutico (a definir),
trés vezes na semana, durante um més. Para avaliacdo da funcdo musculoesquelética serdo
utilizados a perimetria e o teste de forca de preensdo palmar antes e apds o periodo de
reabilitacdo. Os dados obtidos serdo submetidos a anlise estatistica descritiva e a comparagdo
de médias, através do Software GraphPad Prisma Versdo 5.0, considerando significancia p <
0,05. Esse estudo ainda ndo foi encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Universidade do Planalto Catarinense (UNIPLAC). Resultados Esperados: Espera-se uma
melhora da forca e massa muscular desses pacientes, bem como da qualidade de vida dos
mesmos apos a intervencdo fisioterapéutica.

Palavras-chave: Insuficiéncia Renal Crdnica, Fisioterapia, Sistema Musculoesquelético.

1 Académica de Fisioterapia UNIPLAC.
2 Fisioterapeuta, Doutora, Docente do Programa de Mestrado em Ambiente e Satide UNIPLAC.
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EFEITOS DA TECNICA HALLIWICK EM PACIENTES COM
MIELOMENINGOCELE

Ana Claudia Branco!®

Silvia Momm Baschera Correia?

Introducdo: A mielomeningocele é um tipo de malformacéo congénita da coluna vertebral e
medula espinhal, caracterizada por paraplegia flacida e alteracdo sensitiva abaixo do nivel da
lesdo, o que implica comprometimento neuroldgico, uroldgico e ortopédico. Os defeitos do
fechamento do tubo neural ocorrem entre a terceira e quinta semana de vida intrauterina, a
etiologia € desconhecida, com caracteristicas multifatoriais. O conceito Halliwick ¢ uma
estratégia de ensino que prioriza a pratica de atividades aquaticas, a movimentacao
independente na agua e a natacdo. Pode ser aplicado a qualquer individuo, principalmente
aqueles que apresentam dificuldades fisicas ou de aprendizado.  De acordo com o criador, a
terapia deve enfatizar as habilidades dos pacientes e ndo suas limitacGes e devem, ainda, ser
uma atividade prazerosa. O principal objetivo ¢ a independéncia do individuo dentro d’agua, ¢
indicado para individuos de todas as idades, com qualquer deficiéncia e grau de
comprometimento. Objetivos: Avaliar os efeitos da fisioterapia aquética utilizando a técnica
Hallwick em criancas com mielomeningocele. Método: Serd realizada com a amostra de dois
pacientes que frequentam a clinica Evoluir Centro de Fisioterapia. Inicialmente sera realizado
uma avaliacdo (PEDI) que serve para descobrir déficits funcionais, acompanhar progressos e
analisar o resultados de intervencdo, isso com cada paciente, apds submetendo-se ao plano de
tratamento com base na técnica de Halliwick. Ao término do tratamento o paciente sera
reavaliado. Resultados esperados: Conhecer os habitos de vida de cada paciente,
proporcionar sua independéncia e adaptar aos habitos de vida diaria. O trabalho ndo foi
encaminhado para o CEP.

Palavras-chaves: Mielomeningocele; Halliwick; Fisioterapia Aquética.

! Académica de Fisioterapia UNIPLAC.
2 Fisioterapeuta, Docente do curso de Fisioterapia UNIPLAC.
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AVALIACAO DA FUNCAO PULMONAR EM PACIENTES FUMANTES E NAO
FUMANTES

Ana Paula Nunes Andrade!®®

Tarso Waltrick?

Introducdo: O interesse cientifico sobre a funcdo pulmonar associada ao tabagismo vem
aumentando devido ao uso excessivo do cigarro e os danos que ele causa em toda via
respiratoria, bem como: cancer de pulméo, de boca, de laringe e estbmago, infarto do
miocardio enfisema pulmonar, bronquite, trombose vascular, aneurisma arterial, rinite
alérgica, infecces respiratoria entre outras. Objetivo: Avaliar se ha diferenca na funcgéo
pulmonar em individuos fumantes e ndo fumantes, conhecer o perfil dos participantes da
pesquisa, identificar a influéncia do tabagismo na qualidade de vida, comparar a funcéo
pulmonar de ambos. Método: Sera utilizado o método comparativo e analise descritiva para
verificar os resultados. Utilizando a espirometria, manovacuometria, peak flow, cirtometria do
grau do diafragma, e também um questionario de qualidade de vida. Resultados esperados:
Espera-se que o trabalho mostre a diferenca encontrada entre 0 pulmdo de um individuo
fumante e de um individuo ndo fumante com o objetivo de conscientizar a populagdo quanto
ao uso do cigarro, almeja que seja proveitoso para pesquisa futuras e realizacdo de condutas
fisioterapéuticas. Esse trabalho sera submetido para o comité de ética em pesquisa (CEP) para
aprovagéo.

Palavras-chave: Funcao Pulmonar, Avaliacdo e tabagismo.

! Académica do Curso de Fisioterapia da Universidade do Planalto Catarinense.
2 Graduado em Fisioterapia, Mestre em ciéncia da Educacéo, Especialista em Fisioterapia Cardiorrespiratoria.
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EFICACIA NO PROTOCOLO DE OCLUSAO VASCULAR E CORRENTE RUSSA

SOBRE PARAMETROS MUSCULARES

Beatriz Salles Wiggers! 2°

Tarso Waltrick?
Alan Christhian Bahr®

Introducdo: Treinamento de forca € um método para a prevencao e manutengédo da qualidade
de vida. O treinamento com oclusdo vascular (OV), com objetivo de realizar o exercicio com
baixa intensidade junto com restricdo do fluxo sanguineo, ha uma maior ativacdo de fibras
musculares tipo 11, que respondem mais ao treinamento de forca. Um método adicional para o
treinamento de forca muscular é a eletroestimulacdo (CR), ela proporciona um aumento ndo
apenas na forca méxima estimulada, mas também na forca voluntaria, velocidade do
movimento e a resisténcia muscular. Objetivo: O objetivo da pesquisa é a avaliacdo dos
protocolos de OV e CR sobre os parametros musculares. Método: O projeto é caracterizado
como quantitativo, a populacéo sera constituida de 21 homens com idades entre 18 e 35 anos,
ndo praticantes de exercicios fisicos, separados em trés grupos de intervencdo: Grupo OV -
com intervenc¢do do protocolo de oclusdo vascular, Grupo CR - com a intervencdo da corrente
russa e Grupo OV+CR - soma de ambos os protocolos. Os pardmetros musculares seréo
avaliados através do teste de uma repeticdo maxima para forca, antropometria para massa
muscular, teste de sentar e alcancar e teste de shuttle para desempenho fisico. O projeto esta
em apreciacdo do CEP. Enquadrando-se no eixo temético de reumatologia/ortopedia e
traumatologia (Eixo I11). Resultados Esperados: Espera-se que a soma de ambos 0s métodos
seja mais eficaz do que um tratamento isolado, para obter-se um resultado mais potente com
enfoque na hipertrofia muscular.

Palavras-chaves: Ocluséo Vascular, Corrente Russa, Treinamento de forca.

! Académica de Fisioterapia, Universidade do Planalto Catarinense.

2 Orientador, Fisioterapeuta, Mestre, Universidade do Planalto Catarinense.
3Coorientador, Fisioterapeuta, Mestrando, Universidade do Planalto Catarinense.
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EFEITOS DA APLICACAO DA KINESIOTAPING EM LOMBALGIA NOS
ACADEMICOS DE FISIOTERAPIA

Bruno Passos Bogo'?

Luciane Cristina Moretto?

Introducdo: Lombalgia é caracterizada por dor na regido lombar da coluna, que pode se
expandir para regido posterior da coxa e gluteos. No pablico jovem a taxa de incidéncia é alta
e geralmente, em decorréncia de ma postura, sedentarismo, posturas incorretas nas atividades
de vida diéria, dentre outros fatores associados, incluindo a execucao incorreta de exercicios.
A utilizacdo da técnica Kinesiotaping no tratamento da lombalgia proporciona suporte,
estabilizagdo muscular, envia informacGes proprioceptivas, e corrige 0 posicionamento
articular, consequentemente reduz o quadro algico. Objetivo: Verificar os efeitos da
aplicacdo da Kkinesiotaping no tratamento de lombalgia em académicos do curso de
fisioterapia. Metodologia: Estudo com abordagem qualitativa e quantitativa, onde serdo
utilizados como critérios de inclusdo dos participantes, estarem matriculados e frequentando
estadgios de 92 ou 10% fase, ter queixa de lombalgia, aceitarem participar do tratamento
proposto e assinarem o TCLE. Sera aplicado um questionario estruturado pelos
pesquisadores, contendo avaliacdo postural e a Escala Visual Analoga da dor, para que sejam
coletados os dados pré e pds intervengdes. Resultados esperados: Espera-se que pela
utilizacdo da kinesiotaping, verifique-se reducdo do quadro de lombalgia e correcdo postural
dos participantes. Esse trabalho ainda né&o foi submetido ao CEP.

Palavras-chave: Lombalgia, Kinesiotaping, Fisioterapia.

IAcadémico da 82 fase de Fisioterapia da UNIPLAC, Lages.
2 Mestre em Saude Coletiva, Fisioterapeuta, docente na UNIPLAC, Lages.
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INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO E DOR TORACICA EM UM HOSPITAL DE
URGENCIA E EMERGENCIA

Chaiana dos Santost??
Mauricio Pereira Branco?

Larisse Dunke Pereira3

Introducdo: O Infarto Agudo do Miocardio é considerado uma isquemia prolongada, causada
pela interrupgdo total do fluxo sanguineo ao miocéardio. Uma das principais caracteristicas é a
presenca de dor toracica associada ao Infarto Agudo do Miocardio, os servigcos de salde de
Urgéncia e Emergéncia atendem com frequéncia casos como estes. As doengas
cardiovasculares sdo lideres em 6bito no mundo, tendo o Infarto Agudo do Miocardio como
causa predominante de morte em paises desenvolvidos e em desenvolvimento, sendo
responsavel por mais de 30% dos Gbitos no Brasil. Objetivo: Avaliar se todo Infarto Agudo
do Miocérdio apresenta dor toracica. Metodologia: Estudo de carater descritivo, quantitativo,
documental, prospectivo. Serdo selecionados para o estudo 20 (vinte) prontuarios de pacientes
que dardo entrada no servigo de Urgéncia e Emergéncia do Hospital Nossa Senhora dos
Prazeres de Lages — SC no periodo de janeiro a fevereiro de 2018. Dos prontuarios dos
pacientes, serdo coletados dados como idade, sexo, cor, profissdo, queixa principal e se ha
prescricdo para fisioterapia. Resultados esperados: Espera-se com esse trabalho poder
contribuir para a area da saude, avaliando se os pacientes com Infarto Agudo do Miocardio
apresentam ou ndo dor toracica. Sabendo-se que o ambiente de Urgéncia e Emergéncia € a
porta de entrada do hospital para o paciente que apresenta alteragdes que podem causar risco
de vida. N&o submetido ao CEP (Comité de Etica e Pesquisa).

Palavras-chave: Dor toracica; Emergéncia; Infarto Agudo do Miocardio.

1 Académica da 82 fase do curso de fisioterapia UNIPLAC, Lages, SC.
2 Fisioterapeuta, mestrando em Ambiente e Salide UNIPLAC, Lages, SC.
3 Fisioterapeuta, mestranda em Ambiente e Saiide UNIPLAC, Lages, SC.

Revista Simpdsio de Fisioterapia — Uniplac, volume 04, ano 2017, ISSN 2358-0771



101

QUALIDADE DE VIDA DE MULHERES TRATADAS DE CANCER DE MAMA

Cintia de Oliveira Silvat?®

Lunara Basqueroto Della Justina?

Introducdo: O cancer de mama é o segundo tipo de cancer mais frequente no mundo e o mais
comum entre as mulheres, constituindo um problema de saude publica. O diagndstico e o
tratamento dessa neoplasia determinam repercussdes e prejuizos fisicos, funcionais,
emocionais e sociais, com impacto negativo na qualidade de vida. Objetivo: Avaliar a
qualidade de vida de mulheres tratadas de cancer de mama. Métodos: Estudo transversal e
descritivo. A populacdo do estudo sera constituida por mulheres em tratamento de cancer de
mama em acompanhamento na Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
no municipio de Lages. Serdo observados os dados sociodemograficos e os aspectos clinicos
do cancer de mama. A qualidade de vida sera avaliada pelos questionarios European
Organization for Research and Treatment of Cancer 30-Item Quality of Life Questionnaire
(EORTC QLQ-C30) e Quality of Life Questionnaire Breast Cancer-23 (QLQ-BR23). O
EORTC QLQ-C30 avalia cinco escalas funcionais, trés escalas de sintomas e as escalas de
qualidade de vida e estado de satde global. O QLQ-BR23 avalia aspectos especificos do
cancer da mama, sendo composto por duas escalas: funcional e sintomas. Resultados
esperados: Conhecer as repercussodes e 0 impacto do cancer de mama na qualidade de vida de
mulheres, e a partir disso, propor intervencdes voltadas para programas de reabilitacdo que
incluam a Fisioterapia no cuidado e atencdo a saude da mulher com cancer de mama. Este
estudo ainda néo foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa.

Palavras-chave: Cancer de mama, Qualidade de vida, Modalidades de fisioterapia.

1 Académica do curso de Fisioterapia da UNIPLAC, Lages, SC.
2 Fisioterapeuta. Mestre em Ciéncias da Salde. Docente na UNIPLAC, Lages, SC.
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UTILIZACAO DO INDICE DE BODE NA AVALICAO DE PACIENTES COM
DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA

Débora Hinckel de Souza!?*
Natalia Veronez da Cunha Bellinati 2

Mauricio Pereira Branco3

Introducdo: A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) é atualmente a quarta doenca
gue mais mata no mundo; é associada a um alto grau de incapacidade, que por consequéncia
reduz significativamente a qualidade de vida. Com a progressao da doenca algumas
manifestacbes sistémicas se desenvolvem. O indice de BODE (Body mass index, airway
Obstruction, Dyspnea, and Exercise capacity) é um sistema de classificacdo multidimensional
utilizado para predizer a mortalidade em pacientes com DPOC. Objetivo: Avaliar o efeito da
reabilitacdo telemonitorada no indice de BODE em pacientes com DPOC. Método: Trata-se
de um estudo de carater quantitativo com avalicdo pré e pos intervencdo. Os pacientes com
DPOC usuarios de oxigenoterapia, participantes de um programa de reabilitacdo
telemonitorada serdo avaliados quanto ao IMC (indice de Massa Corporal), capacidade
funcional através do teste de caminhada de seis minutos (TC6), funcdo pulmonar por meio da
espirometria, e a dispneia através da escala de dispneia modificada do Medical Research
Council (MRC). De acordo com as variaveis sera calculado o escore BODE, que varia da
pontuacdo minima de zero a méaxima de dez pontos, sendo a méaxima pontuacdo
correspondente a predicdo de mortalidade. Resultados esperados: Espera-se que a
reabilitagdo telemonitorada melhore o escore do Indice de BODE em pacientes com DPOC.
Este trabalho sera avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Palavras-chave: indice de BODE, Reabilitacdo Telemonitorada, DPOC.

1 Académica da 82 fase de Fisioterapia UNIPLAC, Lages — SC.

2 Fisioterapeuta, Doutora, Docente do Programa de Mestrado em Ambiente e Satide UNIPLAC, Lages — SC.
3 Fisioterapeuta, Mestrando do Programa de Mestrado em Ambiente e Saide UNIPLAC, Lages — SC.
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INFLUENCIA DA EQUOTERAPIA NO EQUILIBRIO EM PACIENTES COM
SINDROME DE DOWN

Emanuele Farias Bianquini'?®
Silvia Momm Baschera Correia?
Alcédia Adriana Bianquini®

Introducdo: A aplicacdo do cavalo na &rea de saude é tdo antiga quanto a propria historia da
medicina, mas foi ap6s a Primeira Guerra Mundial que o cavalo adentrou concludente na area
da reabilitacdo, sendo aplicado como instrumento terapéutico nos soldados que apresentavam
algumas sequelas do pos-guerra. Ao longo dos anos a equoterapia comegou a empregar as
técnicas de equitacdo e atividades equestres para promover beneficios fisicos, psicoldgicos,
educacionais e sociais ao praticante. Essa terapia exige a participacdo do corpo integralmente
auxiliando, assim para o desenvolvimento do tdnus, da forca muscular, o equilibrio, o
relaxamento, a compreensao do préprio corpo, 0 aprimoramento da coordena¢do motora, a
atencdo, a autoconfianca e a autoestima. Objetivo: Este é um projeto que pretende avaliar a
influéncia da equoterapia no equilibrio em pacientes com Sindrome de Down. Método:
Estudo quantitativo descritivo. A amostra serd composta de 20 individuos com diagndstico de
Sindrome de Down, com idade entre 2 e 40 anos, submetidos a reabilitacdo. Sera realizado
uma avaliacdo do equilibrio do paciente e aplicado a escala de equilibrio de TINETTI.
Resultados esperados: ApoOs a realizacdo das avaliacbes nos individuos submetidos a
reabilitacdo na equoterapia, os dados obtidos serdo analisados, e serd verificado se houve
influéncia benéfica ou maléfica da equoterapia no equilibrio dos pacientes e, com isso, gerar-
se dados para futuros estudos. Este estudo ainda ndo foi encaminhado ao CEP (Comité de
Etica em Pesquisas).

Palavras Chave: Sindrome de Down; Equoterapia; Equilibrio.

! Académica da oitava fase do curso de fisioterapia (UNIPLAC).
2 Orientadora e docente do curso de fisioterapia (UNIPLAC).

3 Co-orientadora e pedagoga.
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INFLUENCIA DA REABILITACAO PULMONAR NOS PARAMETROS
ANTROPOMETRICOS DE PACIENTES COM DOENCA PULMONAR
OBSTRUTIVA CRONICA

Emille Christina Vieiral%®
Natalia Veronez da Cunha Bellinati?

Mauricio Pereira Branco®

Introducéo: A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) tem como caracteristica a
limitacdo permanente do fluxo aéreo, sendo comumente evolutiva com uma resposta
inflamatoria atipica nas vias aéreas e alvéolos ap0s exposicdo a particulas ou gases toxicos.
Ainda que a DPOC comprometa o sistema pulmonar, ela também causa implicacdes
sistémicas expressivas, entre elas evidencia-se o estresse oxidativo, indice elevado de
mediadores inflamatérios, reducdo no peso e alteragdes na composicdo corporal,
especialmente alteracdo de massa muscular, implicagfes que afetam significativamente a
qualidade de vida. Para corrigir ou reduzir as alteracbes geradas pela DPOC, e também conter
sua progressao, sdo utilizados diversos meios de tratamento, dentre eles a reabilitacdo
pulmonar. Objetivo: Avaliar a influéncia da reabilitacdo pulmonar nos parametros
antropométricos de pacientes com DPOC. Método: Trata-se de um estudo de carater
guantitativo, onde serdo selecionados 10 pacientes com DPOC para participarem de um
programa de reabilitagdo pulmonar trés vezes por semana durante quatro semanas. Os
participantes serdo submetidos antes e ap0s a reabilitacdo a uma avaliacdo antropomeétrica,
através da mensuracio da altura, peso corporal e identificagdo do indice de Massa Corporal
(IMC). A anélise da composicdo corporal sera feita com o método duplamente indireto
(perimetria e/ou circunferéncia) e mensuracdo de dobras cutaneas. Resultados esperados:
Espera-se gque a reabilitacdo pulmonar cause uma melhora nos parametros antropomeétricos e
na qualidade de vida desses pacientes, e que novas publicacfes sejam feitas sobre o0 assunto.
Este trabalho sera avaliado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade do
Planalto Catarinense (UNIPLAC).

Palavras-Chave: Fisioterapia, Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica, Composic¢éo Corporal.

!Académica da 82 fase de Fisioterapia da UNIPLAC, Lages-SC.

2 Fisioterapeuta, Doutora, Docente Pesquisadora no Curso de Mestrado em Ambiente e Satide UNIPLAC.
SFisioterapeuta, Mestrando em Ambiente e Satide pela UNIPLAC, Lages SC.
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ANALISE DA AUTOAVALIACAO DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE
ACERCA DA SAUDE E CONDICOES DE TRABALHO

Graziele de Souza Justino'?’

Angela Carla Ghizoni?

Introducdo: Os agentes comunitarios de salde exercem papel de extrema importancia,
integram familias e equipe multidisciplinar. Doencas ocupacionais sdo danos irreversiveis,
gerando dor como principal sintoma, na qual afeta na qualidade de vida do trabalhador.
Despertar interesse pela sua saude e consciéncia corporal € reconhecer processos e
movimentos corporais, internos e externos. No ambiente de trabalho o bem estar do
trabalhador é foco na analise, para o cumprimento de obrigacdes. Objetivo: Explorar a
autoavaliacdo dos agentes comunitarios acerca da saide no ambiente e condicdes de trabalho.
Meétodo: Participardo da pesquisa 20 voluntarios, este estudo possui abordagem quali-
quantitativa, realizado numa unidade basica de salde em Lages/SC. Sera aplicado
questionario de dor McGill, adjacente com o termo de consentimento livre esclarecido.
Resultados esperados: Com o estudo espera-se realizar a coleta de dados do questionario,
perceber a relevancia das condi¢cdes de trabalho e interligar com a salude do trabalhador.
Pesquisa ainda ndo enviada ao CEP (Comité de ética em pesquisas).

Palavras-chave: Fisioterapia, salude coletiva, ambiente de trabalho.

tAcadémica do curso de Fisioterapia da Universidade do Planalto Catarinense
2Docente do curso de Fisioterapia da Universidade do Planalto Catarinense
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INFLUENCIA DA FISIOTERAPIA NA DOR

Jéssica Priscila Dumket?8
Simone Regina Alves Julio Rausch?

Larisse Dunke Pereira3

Introducdo: A dor é indicada como uma experiéncia desagradavel, de origem sensorial e/ou
emocional associada a certo dano. E considerada como o quinto sinal vital, entre os
instrumentos validados para avaliar a dor existe o Inventario Breve de Dor, que mensura a
interferéncia e intensidade desse sintoma na qualidade de vida do individuo. A fisioterapia
atua de forma bastante eficaz no alivio e melhora da dor aguda e crénica através de recursos
terapéuticos ndo farmacolégicos. Objetivo: O presente estudo tem como principal objetivo
avaliar a influéncia da fisioterapia na dor. Método: Trata-se de um estudo de carater
descritivo, quantitativo e transversal. Serdo selecionados para o estudo 30 (trinta) individuos
que iniciaram tratamento fisioterapéutico independente do diagnostico médico na Clinica
Escola de Fisioterapia da Universidade do Planalto Catarinense, Lages - SC entre 0 més de
marco e junho de 2018. Os individuos serdo convidados a participar do estudo, recebendo um
Termo de Consentimento livre e Esclarecido (TCLE), na sequéncia respondendo ao
Inventario Breve de Dor no inicio do tratamento fisioterapéutico e apds a realizacdo de 10
(dez) sessOes de Fisioterapia, feitas pelos académicos da Clinica Escola- Uniplac. Resultados
esperados: Espera-se com este trabalho, verificar a eficacia da Fisioterapia na dor, tanto
aguda como crénica, avaliando a dor de forma ampla e minuciosa, promovendo dessa
maneira, uma melhor qualidade de vida aos individuos. Este estudo ainda ndo foi
encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Palavras-chave: Dor; Qualidade de vida; Fisioterapia.

tAcadémica da 82 fase de Fisioterapia da UNIPLAC.
2Fisioterapeuta, Mestre, Especialista Anatomia Humana, Traumatologia, Estética; Docente UNIPLAC.
3Fisioterapeuta, UNIPLAC.
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AVALIACAO DOS EFEITOS DA CARBOXITERAPIA NO TRATAMENTO DA
ALOPECIA

Joanna Maschio®?®

Dayane Cristina Vieira?

Introducéo: A alopecia, também conhecida como calvicie, é uma disfuncdo que acomete
principalmente homens acima dos 50 anos. Porém, cada vez mais jovens vem apresentando
esta patologia, e é neste cenario que a Fisioterapia Dermato-funcional se insere, com uma
diversidade de protocolos para calvicie, como o microagulhamento, alta-frequéncia,
cosmetoterapia e a carboxiterapia, recurso este que vem se destacando. Objetivo: Avaliar os
efeitos da carboxiterapia na alopecia. Método: Esta pesquisa caracteriza-se como um estudo
transversal e quantitativo, pré e pds tratamento. Participardo da pesquisa 18 pessoas do sexo
masculino, de 20 a 30 anos de idade, com queixa de alopecia e que procurem 0S Servicos
ofertados em uma clinica particular de pequeno porte no municipio de Lages/SC. Os mesmos
deverdo assinar o TCLE se concordarem em participar da pesquisa. Os instrumentos
utilizados serdo os questionarios pré-tratamento com informagdes sociodemogréficas e
habitos de vida, o questionario pos-tratamento referente a satisfacdo do pesquisado com o
protocolo realizado e para avaliar a eficicia do tratamento. Os participantes serdo submetidos
a 10 sessbes de carboxiterapia e precisam comparecer a pelo menos 80% das mesmas. O
trabalho sera submetido ao CEP da Uniplac para avaliacdo. Resultados esperados: Espera-se
encontrar a satisfacdo dos clientes e consequentemente o0 aumento da sua autoestima, além de
possivelmente proporcionar um maior reconhecimento do fisioterapeuta no cenario da
Dermato-funcional. Além destes aspectos, o crescimento e motivacdo pessoal e profissional é
um dos pontos almejados com a pesquisa.

Palavras-chave: Alopecia, Carboxiterapia, Fisioterapia.

1Académica do Curso de Fisioterapia da UNIPLAC, Lages/SC.
2Professora do Curso de Fisioterapia da UNIPLAC, Lages/SC.
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A PREVALENCIA DE LESOES OSTEOMUSCULARES EM PRATICANTES DE
CROSSFIT®

Jodo Guilherme Carara Schemes!3°

Luciane Cristina Moretto?

Introducdo: A modalidade CrossFit surgiu no ano 2000, e se descreve como movimento
funcional constantemente variado e de alta intensidade, que tem como base dez dominios de
condicionamento fisico: resisténcia cardiovascular e respiratoria, resisténcia muscular, forca,
flexibilidade, potencia, velocidade, coordenacao, agilidade, equilibrio e precisdo. Por ser uma
atividade que envolve uma alta carga de exercicios com carga elevada ou alto impacto, 0s
praticantes estdo expostos a lesdes osteomusculares associadas a pratica esportiva. Objetivos:
Verificar a prevaléncia de les6es osteomusculares que acometem praticantes de CrossFit, e se
estes utilizam a fisioterapia como recurso para tratamento. Métodos: Este estudo ird coletar
dados através de questionario especifico para praticantes, e serd aplicado com frequentadores
do Box CrossFit Lajaica, com faixa etaria de minima 18 anos, de ambos o0s sexos, onde sera
considerado como lesdo qualquer ocorrido que tenha sido adquirido durante a pratica do
CrossFit, que tenha afastado os praticantes dos treinos ou do trabalho. Resultados
Esperados: Espera-se com esse estudo identificar a prevaléncia de lesdes osteomusculares
gue acometem praticantes de CrossFit e verificar se estes utilizam a fisioterapia como recurso
para tratamento destas lesdes. Este trabalho ainda ndo foi submetido ao CEP.

Palavras chave: CrossFit; Lesdes musculoesqueléticas; Fisioterapia.

!Académico da 82 fase de Fisioterapia da UNIPLAC, Lages, SC.
2Mestre, fisioterapeuta e docente na UNIPLAC, Lages, SC.
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AVALIACAO DA FUNCIONALIDADE DE GESTANTES

Josyane Brancot®!
Lunara Basqueroto Della Justina?

Daianne Machado Barboza3

Introducdo: A gestacdo é caracterizada por um conjunto de adaptacdes fisiologicas que
ocorrem no organismo materno e envolvem todos os sistemas do corpo temporariamente,
repercutindo em alteragdes anatdmicas, bioquimicas e funcionais. As modificacdes ocorridas
no periodo gestacional alteram a funcionalidade das mulheres. A capacidade funcional refere-
se a condicdo que cada pessoa tem de realizar atividades basicas e instrumentais de forma
independente. Objetivo: Avaliar a funcionalidade de gestantes. Métodos: Estudo transversal
e descritivo. A amostra sera por conveniéncia. A populacdo do estudo sera constituida por
gestantes em acompanhamento pré-natal nas Unidades Basicas de Salde no municipio de
Lages, Santa Catarina. Serdo observados os dados sociodemograficos e os aspectos clinicos
da gestacdo. A funcionalidade seré avaliada atraves da World Health Organization Disability
Assessment Schedule 2.0 (WHODAS 2.0), traduzida e validada para a lingua portuguesa. A
WHODAS 2.0 foi desenvolvida a partir da CIF, que € um instrumento genérico que mede 0
nivel de salde e incapacidade da populacdo e auxilia a pratica clinica. Essa escala avalia a
funcionalidade em seis dominios da vida: cognicéo, locomocdo, autocuidado, convivéncia
com as pessoas, atividades de vida e participacdo na sociedade. Todas as gestantes que
participarem do estudo deverdo assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Resultados esperados: Conhecer o impacto das modificacdes gravidicas na
capacidade funcional das gestantes. Este estudo ainda ndo foi encaminhado ao CEP- Comité
de Etica em Pesquisa.

Palavras-chave: Incapacidade e funcionalidade, Gravidez, Modalidades de fisioterapia.

1 Académica do curso de Fisioterapia da UNIPLAC, Lages, SC.
2 Fisioterapeuta. Mestre em Ciéncias da Satde. Docente na UNIPLAC, Lages, SC.
3 Enfermeira. Especialista em Gestdo dos servicos de satde. Docente na UNIPLAC, Lages, SC.
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INTERVENCAO FISIOTERAPEUTICA EM ATLETAS DO PARADESPORTO DA
ASSOCIACAO SERRANA DOS DEFICIENTES FISICOS (ASDF), LAGES SC

Juéslen Adriovane de Moraes!3?

Luciane Cristina Moretto?2

Introdugdo: O esporte adaptado para pessoas com deficiéncia vem ganhando maior
visibilidade no Brasil, principalmente apds as paraolimpiadas do Rio de Janeiro, em 2016.
Consequentemente, ocorreu um aumento na incidéncia do numero de lesBes
musculoesqueléticas entre paratletas. A partir disso, a atuacdo fisioterapéutica, ganhou
visibilidade no paradesporto por sua contribuicdo na prevencdo e no tratamento de lesdes
osteomusculares. Objetivos: Demonstrar os efeitos da intervencao fisioterapéutica em atletas
do paradesporto, associados na Associacdo Serrana dos Deficientes Fisicos, investigar o
porqué desses paratletas utilizarem o servico de fisioterapia, identificar os desiquilibrios
musculares presentes devido as deficiéncias fisicas destes individuos e verificar a ocorréncia
de lesdes durante a pratica do paradesporto, de acordo com as modalidades desportivas
praticadas neste local. Métodos: Este estudo se caracteriza por pesquisa de campo, com
abordagem qualitativa e quantitativa, e utilizara como instrumento para coleta de dados, um
questionario, que deveré sera respondido pelos paratletas, assim que assinarem e concordarem
com os termos dispostos no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Resultados
esperados: Identificar quais sdo 0os motivos que levam alguns paratletas a ndo utilizarem os
servicos de fisioterapia, conhecer quais séo as principais dificuldades apresentadas por cada
deficiéncia na pratica das modalidades praticadas na ASDF, e demonstrar os efeitos da
intervencdo fisioterapéutica nos paratletas. Este estudo ainda ndo foi encaminhado ao CEP.

Palavras-chave: paratletas, fisioterapia, paradesporto.

tAcadémico de Fisioterapia na UNIPLAC, Lages, SC.
2Mestre, Fisioterapeuta e Docente UNIPLAC, Lages, SC.
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EFEITOS DA REABILITACAO CARDIACA NA FRACAO DE EJECAO DO
VENTRICULO ESQUERDO EM PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA

Karla Zanella3?

Tarso Waltrick?

Introducdo: A insuficiéncia cardiaca é uma sindrome clinica, complexa, de carater sisttmico
e progressivo, sendo caracterizada pela incapacidade do coracdo em oferecer uma perfusao
adequada para atender as necessidades metabolicas do corpo, representando um dos mais
importantes desafios clinicos atuais na area da saude, tratando-se de um problema epidémico
em progressao. O programa de reabilitacdo cardiaca é definido como um conjunto de
atividades necessarias para assegurar as pessoas com doencas cardiovasculares condicao
fisica, mental e social 6tima, que lhes permita ocupar pelos seus préprios meios um lugar tdo
normal quanto seja possivel na sociedade. E composto por exercicios especificos com
inimeros beneficios como, melhora da capacidade ao exercicio, da qualidade de vida e da
funcdo ventricular esquerda. Objetivo: Avaliar os efeitos da reabilitacdo cardiaca na fracdo de
ejecdo do ventriculo esquerdo em pacientes com insuficiéncia cardiaca. Métodos: Estudo
quantitativo e descritivo. A pesquisa sera realizada no Instituto do Coracéo de Lages, através
da analise de prontuarios de uma amostra de quinze pacientes homens diagnosticados com
insuficiéncia cardiaca, averiguando-se a fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo pelo
Ecocardiograma (Método Simpson), pré e pos-reabilitacdo cardiaca. Resultados
esperados: Conservar ou aumentar a fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo em pacientes
diagnosticados com insuficiéncia cardiaca, ap6s um programa de reabilitacdo com énfase no
exercicio fisico. Este projeto ainda ndo foi encaminhado ao comité de ética.

Palavras-chave: Insuficiéncia Cardiaca; Reabilitacdo; Fracdo de Ejecéo.

1Académica da Oitava Fase do Curso de Fisioterapia - UNIPLAC
2QOrientador e Coordenador do Curso de Fisioterapia - UNIPLAC
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INFLUENCIA DA FISIOTERAPIA AQUATICA NA QUALIDADE DO SONO EM

PACIENTES COM FIBROMIALGIA

Karyne Souza Pereira®3*

Silvia Momm Baschera Correia?

Introducdo: A fibromialgia é uma sindrome reumatica, ndo inflamatdria, ndo deformante que
acomete os musculos e que se caracteriza por dor crénica, fadiga, sono ndo reparador. A
Fisioterapia Aquatica vem sendo recomendada, como padrdo de tratamento para pacientes
diagnosticados com fibromialgia, e distarbios do sono. Em funcdo dos beneficios que a
imers&o traz, tais como relaxamento muscular, alivio de dores musculares e articulares, e o
bem estar em geral. Objetivo: Avaliar os beneficios que a fisioterapia aquética proporciona
em relacdo ao sono de pacientes com fibromialgia. Método: Trata-se de um estudo
qualitativo, quantitativo e descritivo, que sera realizada com pacientes do sexo feminino,
diagnosticadas pelo médico com Fibromialgia, idade entre 30 a 60 anos, que realizam
fisioterapia aquatica no Centro de Reabilitagdo Evoluir em Lages-SC. Os instrumentos
utilizados serdo o Inventario do Sono, para avaliacdo antes, durante e ap0s 0 sono, 0
questionario socio- demogréfico para identificar o perfil das participantes, Escala Visual
Analdgica de Dor, para avaliar a dor das participantes. Este trabalho serd encaminhado para o
Comité de Etica em Pesquisa da UNIPLAC. Resultados: Com base no estudo desenvolvido
espera-se que a qualidade do sono das participantes seja satisfatoria depois da aplicacdo da
fisioterapia aquaética.

Palavras Chave: Fibromialgia, Sono, Fisioterapia Aquatica.

1Académica da 82 Fase de Fisioterapia UNIPLAC.
ZFisioterapeuta, Docente do Curso de Fisioterapia da UNIPLAC, Especialista em Pilates pela UNIASSELVI.
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PERFIL RESPIRATORIO DAS ATLETAS DE CATEGORIA ADULTA, NO CLUBE
DE FUTSAL FEMININO ASSOCIACAO LEOAS DA SERRA

Luana Mazzuchettit3®
Tarso Waltrick?

Introducdo: O futsal é um esporte que exige grandes esforcos, por ser uma categoria de
mudanca de direcdo rapida e explosiva, precisando que o atleta tenha sua capacidade
pulmonar preservada. O sistema aerdbico preservado no atleta de futsal expande sua forca
cardiovascular, o que é de grande valor para sua preparacéo fisica. A fisioterapia respiratoria
possui meios que visam interferir na mecanica ventilatoria, fazendo com que o atleta prepare
sua habilidade respiratoria. Objetivo: Classificar o perfil respiratdrio das atletas de categoria
adulta, no clube de futsal feminino Associacdo Leoas da Serra. Método: Estudo quantitativo
descritivo. O presente estudo serd aplicado em uma amostra de 15 individuos voluntarios do
clube Associagdo Leoas da Serra, com idade de 20 a 29 anos submetidos a uma avaliagio
respiratoria. Esta avaliacdo respiratdria sera feita através da manovacuometria, espirometria,
cirtometria, forca diafragmatica e peak flow. Resultados esperados: Apos fazer a avaliagdo
da amostra, os dados obtidos serdo estabelecidos como o perfil respiratorio padréo das atletas
de futsal feminino do clube Associacdo Leoas da Serra. Este estudo ainda ndo foi
encaminhado ao CEP (Comité de Etica em Pesquisas).

Palavras — chave: Fisioterapia; Perfil respiratdrio; Atletas.

!Académica da oitava fase, do curso de Fisioterapia Uniplac.
2Qrientador e coordenador do curso de Fisioterapia.
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EFEITOS DA FISIOTERAPIA AQUATICA EM GESTANTES

Luana Moraes da Silva Santos'3®

Silvia Momm Baschera Correia?

Introducdo: A gravidez é uma condigdo especial de saude que promove diversas mudancas
no organismo materno, gerando modificacdes tanto emocionais como fisicas. Em todas essas
alteracbes que ocorrem durante a gestacdo, sdo necessarias adaptacbes uma vez que estas
podem interferir na qualidade de vida da gestante. A gravidez é um fator de risco para
alteracdo da forca muscular do assoalho pélvico. O incremento do peso corporal materno e o
peso do Utero gravidico aumentam a pressdo sobre a musculatura do perineo na gestacdo. A
fisioterapia aquéatica possui a funcdo de promover o bem-estar da gestante, adaptando seu
corpo para carregar o bebé e aliviando-a de dores comuns, pois o fato de estar dentro da agua
permite que a acdo da gravidade atue de forma bem menos intensa, melhorando vérios fatores
que possam vir a interferir no bem-estar gestacional. Objetivo: Avaliar os efeitos da
fisioterapia aquatica em gestantes. Método: Este € um estudo que ocorrerd através da
intervencdo de maneira qualitativa e quantitativa aplicando-se em gestantes a perineometria e
palpagdo digital vaginal (escala de Oxford) para realizar a mensuracdo do musculo do
assoalho pélvico. O teste de equilibrio sera realizado através do teste de Berg e para qualidade
de vida utilizando o questionario SF-36. Resultados: Pretende-se obter a melhora da forca do
assoalho pélvico, do equilibrio e da qualidade de vida dessas gestantes. Esse estudo ainda ndo
foi encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP).

Palavra-chave: Gestante, Fisioterapia Aquatica, Assoalho Pélvico.

! Académica da 8?2 Fase de Fisioterapia UNIPLAC.
2 Fisioterapeuta, Docente do Curso de Fisioterapia da UNIPLAC, Especialista em Pilates pela UNIASSELVI.
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AVALIACAO DOS EFEITOS DA FISIOTERAPIA AQUATICA NO LINFEDEMA DE
MEMBRO SUPERIOR EM PACIENTES MASTECTOMIZADAS

Luana Scheuermann Parizoto®?’

Silvia Momm Baschera Correa?

Introducdo: O cancer de mama possui alta incidéncia no mundo e € responsavel por um
namero exorbitante de &bitos. Os fatores de risco desta patologia sdo: a hereditariedade,
primeira menstruacdo precoce, menopausa tardia e primeira gestacdo apos os 30 anos de
idade. A mastectomia &€ um procedimento cirdrgico para a retirada do tumor e
consequentemente traz algumas sequelas como o linfedema de Membro Superior, sendo uma
patologia cronica reduzindo a capacidade funcional e aumentando o quadro algico. O
linfedema gera alteracdo no equilibrio dos liquidos causando o acUimulo no intersticio. A
reabilitacdo aquatica é de extrema importancia na diminuicdo do linfedema, inclui técnicas de
cinesioterapia e terapia manual que sdo fundamentais na recuperacdo poOs cirlrgica,
minimizando o linfedema, melhorando a capacidade funcional, a algia e a qualidade de vida.
Objetivo: Avaliar os efeitos da fisioterapia aquatica no linfedema de membro superior em
pacientes mastectomizadas. Método: O estudo é quantitativo e descritivo, Irdo participar
deste estudo 10 mulheres com faixa etaria entre 30 e 60 anos com pds operatorio de
mastectomia total com esvaziamento de linfonodos que possuem linfedema, que realizaram
10 sessdes de fisioterapia aquética na clinica Evoluir localizada em Lages/ SC. A avaliacao
sera através de perimetria para analisar se ha diminuicdo ou aumento do linfedema de
membro superior. Resultados Esperados: Espera- se resultados positivos com diminuic¢ao do
linfedema de membro superior. O presente estudo nao foi encaminhado ao comité de ética e
pesquisa.

Palavras- Chave: Mastectomia; linfedema; Fisioterapia Aquética.

! Académica da 8° fase de Fisioterapia, UNIPLAC.
2 Orientadora, especialista, Uniplac.
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QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES COM DOENCA PULMONAR
OBSTRUTIVA CRONICA PRE E POS TREINO MUSCULAR

Lucas Gabriel de Jesus de Freitas3®

Mauricio Pereira Branco?

INTRODUCAO: Doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é uma doenca grave
intimamente ligada ao tabagismo, que pode agravar-se sem o0 tratamento adequado,
comprometendo a qualidade de vida (QV). Segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS),
a DPOC sera a terceira principal causa de morte em 2020. Existem duas formas de DPOC,
bronquite crénica que envolve tosse prolongada com mucos e a enfisematosa que envolve a
destruicdo dos pulmdes ao longo do tempo. E uma doenca lenta, que se inicia com discreta
dispneia associada a esfor¢cos como subir escadas ou praticar atividades esportivas. Com o
passar do tempo, a dispneia torna-se mais intensa, surgindo apds esforcos menores.
OBJETIVO: Avaliar a qualidade de vida em pacientes com doenca pulmonar obstrutiva
cronica pré e pos treino muscular. METODOS: Os métodos utilizados para a construgio
deste estudo, com cardter quantitativo, ttm como objetivo avaliar a (QV) do paciente com a
aplicacdo do Questionario de (QV) SAIT GEORGE (SGRQm), Manovacometria, Teste de
Repeticdo Maéaxima (LRM) e Teste de Caminhada de Seis Minutos (TC6min).
RESULTADOS ESPERADOS: Todos os testes serdo feitos antes de iniciar o tratamento e
apos a finalizacdo do mesmo, com isso espera-se uma melhora na (QV) do paciente, um
aumento de forca no Teste de (LRM) e se 0 aumento de forca muscular interfere na distancia
percorrida no (TC6min). Este trabalho sera avaliado pelo Comité de Etica e Pesquisa.

Palavras-chave: Qualidade de vida, DPOC, treino muscular.

1 Académico do curso de Fisioterapia da UNIPLAC.
2 Docente na Universidade do Planalto Catarinense — UNIPLAC.
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O EFEITO DA FISIOTERAPIA ASSOCIADO A DANCATERAPIA NA
MOBILIDADE FUNCIONAL DO IDOSO

Maria Eduarda de Souza®®®

Dayane CristinaVieira?

Introducgdo: Com o avango da idade, a populacdo idosa apresenta alteracbes na mobilidade
funcional, comprometendo diversos sistemas e afetando principalmente a capacidade de
independéncia em suas atividades de vida diaria. O uso da dancaterapia na reabilitacdo da
mobilidade funcional, vem sendo bastante utilizada por profissionais da sadde. Objetivo:
Avaliar o efeito da fisioterapia associado a dancaterapia na mobilidade funcional dos idosos.
Metodologia: A pesquisa sera feita com 15 idosos, ativos que possuam 0 cognitivo
preservado, e que ndo facam o uso de dispositivo auxiliar mével (andador, muleta ou
bengala). Os instrumentos utilizados serdo o Teste de Trilhas A, para avaliar o cognitivo, o
questionario sécio-demografico, para identificar o perfil dos participantes, o Teste de
Caminhada de Seis Minutos, para avaliar a capacidade aerébica e o Banco de Wells, para
avaliar a flexibilidade. Apds os teste, serd iniciado a intervencdo fisioterapéutica com
exercicios de aquecimento, alongamento, condicionamento associados a dancaterapia, durante
30 dias na Instituicdo Lar Menino Deus, Lages/SC. Este trabalho serd encaminhado para o
Comité de Etica em Pesquisa da UNIPLAC. Resultados Esperados: Com base no estudo
desenvolvido espera-se que com a utilizacdo da dancaterapia no apoio ao tratamento com a
fisioterapia ocorra melhora na mobilidade funcional dos idosos, com intuito que todos se
sintam satisfeitos em utilizar a danga como uma terapia. A importancia deste estudo é fazer
com que a sociedade idealize o atendimento de fisioterapia com mais diversidade
considerando o atendimento divertido, ludico e atraente para o idoso.

Palavras-Chave: Envelhecimento, Dancaterapia, Mobilidade.

! Académica do Curso de Fisioterapia da UNIPLAC, Lages/SC.
2 Professora do Curso de Fisioterapia da UNIPLAC, Lages/SC.
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EFEITOS DA UTILIZACAO DE BANDAGENS FUNCIONAIS NA MARCHA DE
PACIENTES HEMIPARETICOS

Marina Saldanha do Amaral*°

Nayara Lisboa Almeida Schonmeier?

Introducdo: Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma doenca que afeta o Sistema Nervoso
Central em decorréncia de um distarbio circulatorio, que ocasiona sequelas funcionais. Uma
das principais é a alteracdo da funcionalidade do membro inferior relacionado, que
compromete locomocgédo, mobilidade e marcha. As bandagens funcionais sdo fitas adesivas
elasticas aplicadas na pele, geradoras de tensdo, cujo objetivo € exercer forca contraria a
extensdo ou flexdo. Sdo utilizadas de forma a inibir a espasticidade do pé equino,
caracteristico desses casos, como o posicionamento do tornozelo em dorsiflexdo. A bandagem
tem o intuito de promover melhor suporte ao paciente e alinhamento de articulacdes,
auxiliando na marcha. Objetivo: Verificar se a utilizagdo de bandagens funcionais (Kinesio
taping) auxilia na marcha de pacientes hemiparéticos acometidos por AVC. Método: Estudo
de abordagem quantitativa e experimental. Serdo selecionados 6 pacientes acometidos por
AVC no CER Il UNIPLAC, de 28 a 68 anos, de ambos o0s sexos, que apresentam alteracao da
marcha devido ao pé equino. Serdo utilizadas as escalas de Avaliagdo de Fugl-Meyer (EFM) de
membros inferiores, escala de avaliacdo de marcha e equilibrio de Tinetti e Timed Up and Go
test. Serd realizado a aplicacdo da bandagem eléstica no periodo de uma vez na semana
durante trés meses como estabilizador articular no tornozelo acometido para auxiliar a marcha
dos pacientes. Apos este periodo, os pacientes serdo reavaliados. Resultados esperados:
Espera-se que a aplicacdo da bandagem funcional tenha um resultado eficaz, auxiliando na
marcha dos pacientes hemiparéticos acometidos por AVC. Ainda nédo foi enviado ao CEP.

Palavras-chaves: AVC, bandagem funcional, fisioterapia.

1 Académica do curso de Fisioterapia da UNIPLAC, Lages SC.
2 Fisioterapeuta, Mestranda em Ambiente e Satde na UNIPLAC, Lages SC.
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ESPESSURA DO MUSCULO QUADRICEPS, VELOCIDADE DA MARCHA EM
PACIENTES CARDIACOS CLASSIFICADOS COMO FRAGEIS E NAO FRAGEIS

Mirela de Fatima Reich!4!

Tarso Waltrick?

Introducdo: Doencas cardiovasculares séo as causas de maior morte em todo o mundo. A
fragilidade € um importante assunto na saude, refletindo na condicdo de saude, mortalidade e
limitacbes funcionais do idoso. A velocidade da marcha é uma das avaliagbes do
fisioterapeuta que verifica o equilibrio e a mobilidade fisica. A avaliacdo da espessura do
Quadriceps feito através do US, serve para verificar as adaptacdes cronicas musculares em
resposta a diferentes protocolos relacionados a reabilitacdo cardiaca. Objetivo: Avaliar a
espessura do musculo quadriceps através do ultrassom médico, avaliar a velocidade da
marcha em pacientes cardiopatas classificados como frageis e ndo frageis, comparar
resultados. Método: Cenario da pesquisa, Instituto do Coracdo — INCOR — do municipio de
Lages/SC, no qual 20 pacientes cardiopatas realizaram acompanhamento, no ano de 2016.
Uma pesquisa quantitativa descritiva. Pacientes serdo selecionados voluntariamente e
separados em grupos, (grupo A) classificados como frageis e (grupo B) ndo frageis, todos os
pacientes de ambos devem participar do programa de reabilitacdo. Serdo analisados
prontudrios e coletado 2 avaliacBGes para o0 estudo: a velocidade de marcha e a espessura do
musculo quadriceps a fim de compara os resultados, esses serdo submetidos a anélise
estatistica descritiva e a comparacdo de media serd utilizando teste T student através do
Software GraphPad Prisma 6.0. Resultados: Espera-se que tenha uma diferenca entre
cardiopatas frageis e ndo frageis a fim de que o Fisioterapeuta possa direcionar melhor seu
tratamento. Esta pesquisa ainda ndo foi enviada ao CEP (Comité de ética em Pesquisa).

Palavras-chave: Cardiopata; Fragilidade; Reabilitacdo cardiaca.

! Académica da oitava fase do curso de Fisioterapia UNIPLAC.
2 Fisioterapeuta e Coordenador do curo de Fisioterapia UNIPLAC.
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EFEITOS DA TERAPIA DE CONTENSAO INDUZIDA NA FUNCIONALIDADE DE
MEMBROS SUPERIORES EM PACIENTES HEMIPARETICOS

Nathalia Passos Bogo'#2
Nayara Lisboa Almeida Schomeier?

Introducdo: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma das patologias mais prevalentes no
mundo e uma das principais causas de dependéncia funcional e incapacidades. A Fisioterapia
aborda a reabilitacdo e recuperacdo da qualidade de vida e independéncia dos individuos
acometidos por essa enfermidade. Dentre as condutas utilizadas pela fisioterapia encontra- se
a terapia de contensdo induzida (TCI), que € um método desenvolvido para membros
superiores o qual séo realizadas atividades com 0 membro acometido, dando total enfoque a
ele. Objetivos: Verificar os efeitos da TCI na funcionalidade de membros superiores em
pacientes hemiparéticos. Método: Esta pesquisa experimental de carater quantitativo. Sera
realizada em pacientes com diagnostico de AVC que estejam em tratamento no CER Il da
Uniplac, no municipio de Lages, SC. Para a avaliagdo da fun¢do motora de membro superior,
sera aplicada a Escala de Avaliacdo de Fugl-Meyer (EFM) e escala de Qualidade de Vida de
AVC (EQVE-AVE), aplicadas antes e ap0s a realizacdo do protocolo de tratamento, bem
como teste de forca muscular (MRC), escala de Ashworth modificada. Os pacientes serdo
submetidos a duas sessdes semanais, com duracdo de trés horas, durante dois meses com a
TCI, bem como orientacdo sobre a realizacdo de exercicios em domicilio. Resultados
esperados: Presumimos uma melhora nas habilidades funcionais do paciente e das atividades
de vida diaria apés a aplicagdo do protocolo, bem como melhor qualidade de vida para esses
pacientes. O projeto sera enviado ao CEP para aprovacéo.

Palavras-Chave: AVC, Terapia de Contensdo Induzida, Fisioterapia.

! Académica de fisioterapia da UNIPLAC, Lages/SC.
2 Fisioterapeuta, Mestranda em Ambiente e Satide da UNIPLAC, Lages/SC.
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DIFERENCA DA FORCA MUSCULAR RESPIRATORIA EM ATLETAS
PROFISSIONAIS E AMADORES DE NATACAO

Nathalia Silva Camargo'*

Mauricio Pereira Branco?

Introducdo: A natacdo é considerada um dos mais saudaveis e completos esportes, pois alem de
trabalhar com diversos grupos musculares e articulagdes do corpo, tem como maior beneficio o
desenvolvimento do sistema cardiaco e respiratorio, ja que exige muito do coracdo e do pulmao,
que terdo que trabalhar intensamente para suprir o oxigénio. Objetivo: Avaliar se a natagéo
causa uma diferenca na forca muscular respiratéria, entre atletas profissionais e amadores,
considerando o nimero de treinos semanais. Método: Serdo avaliados dezoito individuos que
praticam natacdo, 0s quais serdo separados em dois grupos, sendo o primeiro composto por
oito atletas profissionais — treinam seis dias em uma semana —, e 0 segundo por oito atletas
amadores — treinam entre duas a trés vezes em uma semana. Os individuos participantes da
pesquisa terdo idades entre doze e dezessete anos, os quais treinam no Clube Caca e Tiro — 1°
de Julho, em Lages-SC. Os mesmos irdo passardo pelo teste de manovacuometria, a fim de
mensurar a for¢ca muscular respiratdria. Resultados Esperados: Com esse trabalho, espera-se
concluir se ha diferenca na forca muscular respiratoria de atletas profissionais e amadores, de
natacdo, levando em consideracdo a frequéncia dos treinamentos. A pesquisa ainda néo foi
aplicada e submetida ao comité de ética.

Palavras-chave: Natagdo. Respiragdo. Forca.

1 Académica do 8° semestre do curso de fisioterapia — UNIPLAC.
2 Orientador, professor Especialista do curso de fisioterapia — UNIPLAC.
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MUSICOTERAPIA COMO ESTRATEGIA DE REABILITAQAO EM PACIENTES
COM PARALISIA CEREBRAL
Nicole Freitas Ehrhardt!**

Dayane Cristina Vieira?

Introducdo: A paralisia cerebral é caracterizada por lesdes ndo-progressivas do sistema
nervoso central e apresenta disfungdes do movimento, da postura, do equilibrio e da
coordenacao. O uso da musicoterapia associado a fisioterapia como estratégia de reabilitacao
vem sendo estudado com o intuito de verificar a sua eficiéncia durante o tratamento.
Objetivo: Avaliar os efeitos da musicoterapia como reabilitacdo em pacientes com
diagnéstico de paralisia cerebral. Metodologia: Participardo da pesquisa pessoas com
diagnostico médico de paralisia cerebral, de 3 a 25 anos de idade e que realizem no minimo
10 sessdes do tratamento proposto. Logo apos serd realizada a aplicacdo de um questionario
para 0s pais e/ou responsaveis a respeito do historico musical desses individuos. As sessdes
de fisioterapia associada a musicoterapia irdo ocorrer na Escola de Excepcionais Raio de Sol
(APAE) no municipio de Lages/SC, sera utilizado como coleta de dados os sinais vitais destes
pacientes antes e ap0s as sessOes, para identificar alteracfes conforme a técnica for aplicada.
O método de avaliacdo estatistica serd uma comparagdo de médias através do teste T pareado.
Este trabalho sera encaminhado para o Comité de Etica em Pesquisa da UNIPLAC.
Resultados Esperados: Busca melhorar a qualidade de vida destes pacientes, incentivando a
relagdo paciente-profissional e proporcionando conforto através da técnica apresentada. A
importancia desse estudo para a sociedade é apresentar um método diferente que possa dar ao
paciente sessdes mais ludicas e criativas.

Palavras-chave: Paralisia Cerebral; Musicoterapia; Fisioterapia.

! Académica do Curso de Fisioterapia da UNIPLAC, Lages/SC.
2 Professora do Curso de Fisioterapia da UNIPLAC, Lages/SC.
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EFEITOS DA REABILITACAO CARDIOVASCULAR EM PACIENTES COM
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Renata de Oliveira Limal*®

Natalia VVeronez da Cunha Bellinati?

Introducdo: A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) é definida como uma lesdo nos rins
caracterizada por perdas lentas, progressivas e irreversiveis das suas funcdes, vista
mundialmente como um dos principais problemas de salde, tornando-se importante causa de
morbidade e mortalidade. Entre os agravos cardiovasculares apresentados por esses pacientes,
pode-se citar a insuficiéncia cardiaca associada a dispneia, ortopneia, edema pulmonar e
periférico, além de um possivel aumento no débito cardiaco. Esses pacientes apresentam
diminuicdo de sua capacidade funcional, e o tratamento fisioterapéutico vem sendo incluido
nos centros dialiticos a fim de lhes proporcionar melhora em seu quadro clinico. Objetivo:
Avaliar os efeitos da reabilitacao fisioterapéutica na funcéo cardiovascular de pacientes com
insuficiéncia renal cronica. Método: Trata-se de um estudo intervencional, quantitativo,
aplicado em pacientes com insuficiéncia renal cronica. Serdo selecionados 30 pacientes com
IRC em hemodidlise para realizacdo do protocolo fisioterapéutico (a definir) trés vezes na
semana, durante quatro semanas. Para avaliar a funcéo cardiovascular e capacidade funcional
sera aplicado o teste de caminhada de seis minutos antes e apds o periodo de reabilitacdo. Os
dados obtidos serdo submetidos a analise estatistica descritiva e comparacdo de médias
através do Software GraphPad Prisma Versdo 5.0, considerando significancia p < 0,05. Esse
estudo ainda ndo foi encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade do
Planalto Catarinense (UNIPLAC). Resultados Esperados: Espera-se que ap6s a intervencdo
fisioterapéutica os pacientes obtenham melhora da sua capacidade funcional.

Palavras-chave: Fisioterapia, Insuficiéncia Renal Cronica, Sistema Cardiovascular

! Académica de Fisioterapia UNIPLAC.
2 Fisioterapeuta, Doutora, Docente do Programa de Mestrado em Ambiente e Satide UNIPLAC.
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FORCA DE PREENSAO PALMAR COM INDICE DE FRAGILIDADE ELEVADO
COMO PREDITOR DE MORTALIDADE

Ruchelen de Bairros#®

Tarso Waltrick?

Introducéo: A forca de preensdo palmar, avaliada através do dinamémetro, vem sendo
avaliada como um dos preditivos de mortalidade e também fragilidade em pacientes
cardiopatas. A fragilidade é uma sindrome clinica que pode ser identificada por véarios testes,
dentre eles, a preensdo palmar, que sendo baixa poderd estar associada a mortalidade.
Objetivo: avaliar a forca de preensdo palmar em paciente cardiopata classificados frageis,
como preditor de mortalidade. Métodos: sera realizado um estudo quantitativo no Instituto do
Coracdo -INCOR- no municipio de Lages/SC, onde serdo coletados os prontuarios de todos o0s
pacientes cardiopatas, que participaram da reabilitacdo, classificados como frageis e que
realizam avaliacéo de forca de preensdo palmar no ano de 2015 até 2017, e verificar o indice
de mortalidade destes pacientes. Resultados esperados: apos a avaliagdo dos prontuarios sera
feito uma comparacdo dos resultados a fim de verificar se a forca de apreensdo palmar pode
ser considerada como um preditor de mortalidade para estes pacientes. Pesquisa ainda nédo
enviada ao CEP (Comité de ética em Pesquisa).

Palavras-Chave: Fragilidade, Cardiopatas, Preensdo Palmar.

!Académica da oitava fase do curso de Fisioterapia UNIPLAC
2Qrientador e coordenador do curso de Fisioterapia UNIPLAC
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A UTILIZACAO DO FILTRO SOLAR EM ACADEMICOS DO CURSO DE
FISIOTERAPIA DA UNIVERSIDADE DO PLANALTO CATARINENSE

Suelen Menegazzo Soarest*’

Simone Regina Alves Julio Rausch?

Introducdo: A pele é considerada o maior 6rgao do corpo humano, tendo como principal
funcdo a protecdo contra 0 meio externo e por essa razdo € quem mais sofre com 0s seus
efeitos. A exposicdo demasiada aos raios ultravioletas do sol podem ocasionar
envelhecimento precoce da pele, alergias, queimaduras, melanomas malignos e cancer de
pele. A melhor forma de prevencdo esta relacionado ao menor grau de exposi¢cdo e ao uso
adequado do filtro solar. Objetivo: avaliar a utilizacdo do filtro solar em académicos do curso
de Fisioterapia da Universidade do Planalto Catarinense. Método: sera realizado um estudo
transversal quantitativo, com uma amostra de 200 alunos que devem estar devidamente
matriculados no curso de Fisioterapia, onde receberdo e devolverdo o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), devidamente preenchido e assinado. Depois da
devolucdo do TCLE os alunos receberdo o questionario elaborado pela autora, com perguntas
objetivas sobre a utilizacdo do filtro solar. Resultados esperados: espera-se com este estudo
corroborar e agregar que a atuagdo da fisioterapia em dermatofuncional, juntamente com a
prevencdo e a cerca dos cuidados com a pele é de extrema relevancia. Fornecendo
conhecimentos significativos sobre a importancia da utilizacdo do filtro solar como forma de
prevencdo para doencas futuras. Este estudo ainda ndo foi encaminhado ao Comité de ética
em pesquisa (CEP).

Palavras-chave: Pele; Raios ultravioletas; Filtro solar.

tAcadémica da 82 fase de Fisioterapia da UNIPLAC.
2 Fisioterapeuta, Mestre, Especialista Anatomia, Traumatologia, Estética; Docente UNIPLAC.
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METODO ISOSTRETCHING EM PACIENTES COM AMPUTACAO
TRANSFEMURAL UTILIZANDO BIOFOTOGRAMETRIA COMPUTADORIZADA

Suellen Brancot*®

Simone Regina Alves Julio Rausch?

Introducdo: Durante o procedimento cirurgico de amputagdo transfemural, hd a perda da
articulagdo do joelho, logo, quanto mais longo for o coto, maior serd a funcionalidade do
membro, para o controle da protese. Nos tipos convencionais ocorre a perda da insercdo dos
musculos adutores, causando encurtamento em abducdo do membro gerando desequilibrio
lateral, esta pode proporcionar diversas condi¢cdes de anormalidades posturais. Objetivos:
Avaliar anormalidades posturais utilizando o método de Biofotogrametria, que avalia a
assimetria postural, utilizando o método isostretching como tratamento, em pacientes com
amputacdo transfemural. Método: Trata-se de um estudo Descritivo Transversal. Tem como
objetivo avaliar oito sujeitos com media de idade de 40 a 65 anos, submetidos a amputacao
transfemural unilateral, sendo que quatro dos mesmos estardo em fase inicial de protetizacédo e
quatro com alta da reabilitacdo apds 24 meses. Sera avaliado o padrdo postural com o paciente
em ortostatismo, coletando imagens nos planos anterior, posterior e perfil, diante do
simetrografo, atraves do método de Biofotogrametria, utilizando o método isostretching para
conscientizacao e reeducacdo postural e corporal durante 10 sessfes. Resultados esperados:
observar a eficAcia do método isostretching, utilizando pacientes com amputacdo
transfemural, no periodo entre margo e agosto de 2018. Comprovar a eficacia do método. Os
participantes da pesquisa deverdo assinar o TCLE. Pesquisa ainda ndo enviada ao CEP
(Comité de ética em pesquisas).

Palavras-chave: Amputacdo Transfemural; Biofotogrametria; Método Isostretching.

tAcadémica da 8° fase de Fisioterapia da UNIPLAC.
2 Fisioterapeuta, Mestre, Especialista Anatomia, Traumatologia, Estética; Docente UNIPLAC.
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EFICACIA DA KINESIO TAPING E DA FISIOTERAPIA NA QUALIDADE DE
VIDA EM PACIENTES COM FIBROMIALGIA

Vanessa Caon*®

Simone Regina Alves Julio Rausch?

Introducdo: A Fibromialgia caracteriza-se como uma sindrome que manifesta dor em todo
corpo. Tornando-se dificil definir se a dor € muscular ou articular. Os pacientes relatam que
ndo ha nenhum lugar do corpo livre da dor. Junto com a dor, surgem sintomas como fadiga,
sono nao reparador, ansiedade, depressao e cefaleia. J& a kinesio taping € uma técnica que
utiliza bandagem elastica adesiva sobre a pele proporcionando um mecanismo de
pressdo/forga, estabilizacdo articular, reducdo de dor, inibicdo da atividade muscular ou até
mesmo melhorar a propriocepc¢ao, utilizada para auxiliar no tratamento de lesGes traumaticas
de nervos e musculos. Objetivo: Avaliar a eficacia da kinesio taping e da fisioterapia na
gualidade de vida em paciente com fibromialgia. Método: Sera realizado um estudo
transversal, com embasamento descritivo e abordagem qualitativa na clinica escola da
Universidade do Planalto Catarinense (UNIPLAC) com 20 pacientes diagnosticados com
fibromialgia que assinardo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os
mesmos serdo divididos em dois grupos, 10 que receberdo tratamento fisioterapéutico
associado a aplicacdo de Kkinesio taping e outros 10 receberdo apenas tratamento
fisioterapéutico, com duas sessfes semanais totalizando 10 sessfes no periodo de marco a
junho de 2018. Os mesmos serdo avaliados através do Questionario de impacto da
fibromialgia e o Protocolo SF36, onde responderdo na primeira e na décima sessdo de
fisioterapia para posterior comparacdo. Resultados esperados: Espera-se obter resultados
mais significativos no grupo onde serdo aplicados os dois tratamentos associados, comparados
ao grupo que recebera apenas tratamento fisioterapéutico.

Palavras-chave: Fibromialgia; Kinesio Taping, Fisioterapia.

tAcadémica da 8° fase de Fisioterapia da UNIPLAC.
2 Fisioterapeuta, Mestre, Especialista Anatomia, Traumatologia, Estética; Docente UNIPLAC.
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EFEITOS DA RADIOFREQUENCIA NO TRATAMENTO DE RUGAS FACIAIS

Vivian Karina Freitas Benint®°

Gisiane Bareta de Mathia Guarda2?

Introducdo: O envelhecimento € um processo natural que ocorre em todos 0s
individuos, decorrente dos anos e da qualidade devida do individuo, e também as
exposicOes as quais esse organismo foi submetido durante a vida, como exposi¢do solar,
tabagismo. Sua maior consequéncia é 0 aparecimento de linhas de expressdo, as rugas.
Decorrente da perda de colégeno, elasticidade e gordura tecidual. Atualmente, ha diversos
métodos para atenuar os efeito do envelhecimento, entre eles a radiofrequéncia. Um método
ndo invasivo, que ndo exige um tempo prolongado de recuperacdo, onde produz um efeito
térmico capaz de remodelar as fibras de colageno, propiciando o rejuvenescimento
facial. Objetivo: Avaliar os efeitos da radiofrequéncia no tratamento das rugas
faciais. Metodologia: Trata-se de um estudo quantitativo. Contara com 20
participantes, voluntérias, do sexo feminino, entre 40 e 60 anos. O estudo sera realizado em
um grupo de dez voluntarias com idade entre 40 e 50 anos, que receberdo 8 sessbes de
aplicacdo desse equipamento na face, com um intervalo de 15 dias entre cada sessdo. As
voluntarias serdo submetidas a uma ficha de avaliacdo facial e registro fotografico no inicio e
no final do tratamento e ap6s 2 meses do término do tratamento as participantes serdo
novamente avaliadas. Resultados esperados: Espera-se que haja melhora nas linhas de
expressao faciais das participantes do estudo. Esse estudo ainda nédo foi encaminhado ao CEP
(Comité de Etica e Pesquisa).

Palavras-Chave: Envelhecimento, rugas, radiofrequéncia.

1 Académica da 102 fase de fisioterapia da UNIPLAC.
2 Fisioterapeuta e Mestre em Ciéncias da Salde.
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