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EDITORIAL

Prezados leitores,

A Il jornada de Fisioterapia Unichristus trouxe como tema: “Assisténcia
Fisioterapéutica no foco da Saude Funcional”, organizado a partir da visao de uma comissao
estudantil do curso de Fisioterapia juntamente com a professora coordenadora Dra. Cymara
Kuenher. A jornada teve o0 objetivo de incentivar a participacdao dos académicos de
Fisioterapia de diversas instituicbes em atividades de pesquisa, permitir a troca de
conhecimentos entre estudantes e profissionais renomados do Estado do Ceara, enriquecer
a area da Fisioterapia e incentivar a valorizacdo da atuacao do profissional fisioterapeuta.
Assim, tivemos como um dos simbolos da |l jornada de Fisioterapia Unichristus a
representacdo de uma mao envolta de uma imagem de um corpo humano em evolucao do
estado de incapacidade para o estado de funcionalidade.

Gostariamos de agradecer a todos os autores que enviaram Seus resumos, pois
contribuirdo e engrandecerao cientificamente nosso evento. Sem duvidas foi um sucesso, no
qual ndo esperavamos receber tantos resumos, sendo para nos uma honra.

Todos os trabalhos listados nesse documento passaram por uma rigorosa avaliacao,
sendo julgados a partir de um edital montado pela comissao cientifica para posteriormente
serem expostos no formato de apresentacdo oral ou pdster de acordo com a escolha da
comissao julgadora. As avaliacOes foram realizadas as cegas, pela comissao avaliadora do
evento composta por professores da instituicdo, sendo realizada uma avaliacao bastante
criteriosa. Todos os resumos foram pontuados entre zero e dez, obedecendo aos critérios
de avaliacao sugeridos pela comissao cientifica tanto para analise do resumo escrito, quanto
para apresentacao dos trabalhos no evento. Ao todo recebemos 123 resumos, e destes 37
foram selecionados para apresentacado, sendo 32 para modalidade péster e 5 para oral.
Neste documento, apresentamos os 37 melhores resumos selecionados, e devidamente
apresentados no evento.

A comissao organizadora da |l jornada de Fisioterapia Unichristus, agradece a todos
que participaram da elaboracao e da realizacao deste evento, destacando, principalmente, o
trabalho desenvolvido por toda comissdo organizadora, pela coordenadora do evento, ao
Centro Universitario Christus, a todos os profissionais que nos ajudaram direta ou
indiretamente e pela participacao dos diversos colegas e académicos que inscreveram seus
trabalhos cientificos no evento. E por meio destas atividades que fortaleceremos cada vez a

profissdo a qual escolhemos seguir.

Comisséo Cientifica da Il jornada de Fisioterapia Unichristus
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1. PREMIACOES

1.1 MODALIDADE ORAL

1° LUGAR - ATUAGCAO DA FISIOTERAPIA NA SALA DE ESPERA: UM RELATO DE
EXPERIENCIA

BRUNA ALEXSANDRA LIMA SILVA' (IC): DANYLLO LUCAS DE LIMA RODRIGUES' (IC); LiVIA
LIMA PEREIRA SILVA' (IC); TAFFAREL BEZERRA RAMALHO' (IC); NAiZA DO NASCIMENTO
FERREIRA' (PQ).

1. Universidade de Fortaleza — UNIFOR, Fortaleza - CE
E-mail: bruna.alexsandrash@gmail.com

Introducao: A educacao em saude € um dos principais meios para desenvolver a promocao a
saude na atencao primaria, tendo por objetivo o individuo como protagonista da educacao a
procura de autonomia e fazé-lo reconhecer que a saude tem caracteristica multidimensional.
Sendo assim, um ambiente adequado para dar inicio a educacdo em saude € a sala de espera. As
acoes realizadas na sala de espera tem o proposito de potencializar a educacao e a promogao em
saude. Uma das acOes realizadas em vista da promocao em saude, € a campanha setembro
amarelo, que aborda a prevencao ao suicidio, o qual as estimativas mostram que, por ano
ocorrem mais de 800 mil suicidios no mundo. Objetivo: Relatar a experiéncia em uma acéao de
promocao em saude na sala de espera a respeito do suicidio durante a campanha setembro
amarelo. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia com foco na Atencdo Basica a
Saude, realizado em uma Unidade de Atencdo Primaria a Saude (UAPS) de Fortaleza - CE. A
vivéncia aconteceu durante as praticas de um modulo da graduacdo de Fisioterapia. A
estruturacao da atividade da sala de espera teve inicio com uma reunidao entre os alunos para a
elaboracdo da acdo, sendo decidido que seriam trabalhados os pontos relevantes, de forma
ludica, através de uma dramatizacao utilizando cartazes contendo frases enfaticas com os sinais
de pessoas com tendéncia ao suicidio e outros com frases em prol da valorizacdo da vida, em
seguida, foi cantado um pot-pourri com o refrdo de duas musicas, findando com uma explanacao,
sendo utilizado uma linguagem acessivel e de facil compreensao para o publico-alvo e a entrega
de um multiplicador sendo ele uma rosa amarela representando a cor da campanha. Resultados:
Observou-se que através da realizacdo da acdo as pessoas foram bem participativas,
envolveram-se com a atividade realizada, ressaltaram a importancia das informac¢des repassadas,
algumas chegaram até a se identificar com as frases expostas nos cartazes, percebendo-se a
relevancia das acoes de Educacdo em Saude que contribuem para melhora da qualidade de vida
das pessoas. Além disso, foi possivel constatar os pontos positivos e negativos da acao, sendo os
pontos positivos: acdes educativas promovem saude, geram o0 conhecimento da populacao e
atraves de atividade ludica é possivel abordar assuntos menos enfatizados pela sociedade. Os
pontos negativos foram: ambiente barulhento, necessitando de projecao da voz e os cartazes nao
eram viaveis para a fixacao em mural, perdendo o papel de multiplicador. Conclusao: A acao de
Educacdo em Saude na sala de espera para os usuarios da UAPS foi importante, pois
proporcionou alem de distracao, educacao, dialogo, esclarecimento de duvidas e troca de
experiéncias. Torna-se relevante o estagio pratico nas UAPS durante a formacdo dos futuros
profissionais, tendo em vista que possibilita o desenvolvimento de habilidades e interacdes com 0s
usuarios. O olhar académico é imprescindivel, pois auxilia mudancas e contribui para formulacdes
de novas ideias integradas no processo de trabalho de instituicbes assistenciais.

Palavras-chave: Fisioterapia. Educacdo em saude. Sala de espera.
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2° LUGAR - BANDAGEM ELASTICA FUNCIONAL NA REDUGCAO DA DISMENORREIA
PRIMARIA: RELATO DE CASOS

LiVIA DA SILVA SIMOES' (IC): THAISA VIEIRA MIRANDA! (IC); ADRIANA FACANHA
NOGUEIRA? (PQ); DAVID SANTOS PONTES? (PQ); CLEONEIDE PAULO OLIVEIRA PINHEIRO'
(PQ)

1. Centro Universitario Estacio do Ceara — Estacio Fic, Fortaleza - Ce

2. Fisioterapeuta, Fortaleza - Ce
E-mail: liviadasilvasimoes23@gmail.com

Introducgao: A dismenorreia primaria € um dos problemas ginecologicos mais prevalentes entre
adolescentes e adultas jovens, caracterizada clinicamente como uma dor na regido inferior do
abdome e regiao lombossacral relacionada a menstruacao. Um dos recursos utilizados atualmente
como terapia coadjuvante no alivio da dismenorreia € a bandagem elastica funcional, que
acredita-se promover a inibicdo da contracao uterina e melhora da circulacédo sanguinea e
linfatica. Objetivo: Este estudo, ilustrado por cinco casos clinicos, tem como objetivo relatar o uso
da bandagem elastica na reducdo da dismenorreia primaria. A pesquisa se deu na Clinica Escola
de Fisioterapia do Centro Universitario Estacio do Ceara com académicas do curso de fisioterapia,
ap6s aprovacdo do Comité de Etica da Instituicdo com o parecer de numero 1.342.234 e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foi utilizado um questionario
semiestruturado para coleta de dados e os niveis de dor foram quantificados através da Escala
Visual Analogica (EVA). Os dados coletados foram armazenados em um banco de dados com
auxilio do Microsoft Office Excel versao 2010 e, posteriormente, analisados pelo Software
estatistico Statistical Package for the Social Science (SPSS), versdo 20. Os valores foram
analisados por meio de meédia, desvio padrao e teste T Student para amostras emparelhadas,
observando significancia estatistica com valores de p < 0,05. Relato de casos: Participaram cinco
académicas com idade média de 24 + 2,2 anos, nuliparas, sem historico de enfermidades
ginecologicas, com queixas de dor, de moderada a intensa, na regiao pelvica e na coluna lombar
em decorréncia da menstruacdo, causando dificuldade ou incapacidade para realizacdo de
atividades da vida diaria. As bandagens foram aplicadas no primeiro dia do ciclo, permanecendo
por mais dois dias, na auséncia de qualquer interacdo medicamentosa. Duas tiras foram dispostas
na regido inferior do abdémen, em posicdo de alongamento (extensdo lombar com inspiracao
abdominal). Uma das tiras em "I", com tensdo de 35% no centro, do umbigo ao pubis, com as
extremidades sem tensao; a outra, em "I" transversal com a anterior, utiizando o mesmo protocolo
de aplicacdo. Uma terceira tira foi aplicada entre as vértebras L5 e S1, em posicdo fetal,
tensionada a 50 % no centro e bases sem tensdo. Ao analisar os niveis de dor, antes da aplicacao
da bandagem e apos do 3° dia, constatou-se reducao das medias dos valores da EVAde 7,4 £+ 0,8
pra 5,6 + 2,3. Entretanto, essa reducéo nao foi significativa do ponto de vista estatistico, com p=
0,181. Discussao: No presente estudo, a bandagem elastica ndo reduziu de maneira significativa
0s casos de dismenorreia primaria descritos, no entanto, seus resultados ndao devem ser tomados
por definitivos, considerando a pequena quantidade da amostra. Protocolos de utilizacdo de
bandagem elastica tém sido utilizados amplamente no tratamento de lesbes esportivas,
entretanto, existem poucas evidéncias cientificas sobre a sua aplicabilidade na reducido da
dismenorreia primaria, fazendo-se necessarios grandes ensaios clinicos randomizados para
avaliar sua eficacia.

Palavras-chave: Dismenorreia. Bandagem Elastica. Fisioterapia.
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3° LUGAR - SENTIMENTO DE MULHERES COM INSUFICIENCIA RENAL CRONICA E O

SENTIDO ATRIBUIDO A SUA SEXUALIDADE
JUCILEIDE DE MENEZES ROCHA' (IC): THAYNARA CAMPOS DE SOUSA' (IC); MONICA

CORDEIRO XIMENES DE OLIVEIRA" (PQ).

1. Centro Universitario Christus — Unichristus, Fortaleza - Ce
E-mail: thaynara.ce@gmail.com

Introducao: Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia a cada dez pessoas uma sofre de
Doenca Renal Crénica que é caracterizada pela perda progressiva, irreversivel e multifatorial da
funcdo renal que pode desencadear alteracées nos diversos sistemas do organismo, contribuindo
para o fracasso da capacidade do corpo em manter os equilibrios metabdlicos e hidroeletroliticos.
A pessoa com Insuficiéncia Renal vivéncia inumeras mudancas na sua vida, convive com
limitacbes e com o tratamento atraves da hemodialise. Essa realidade traz consigo alteracdes
fisicas e hormonais que podem afetar a vida do paciente. Muitas vezes estas alteragcdes acabam
fazendo com que as funcionalidades sejam reduzidas e tendo impacto na vida pessoal, mais
concretamente na sexualidade e, sobretudo, acarretando em problemas psiquicos e sociais. Com
isso a estabilidade psicolégica e emocional, juntamente com o apoio do parceiro/familia, & de
fundamental importancia para que o processo adaptativo, enfrentamento da doenca e
reestruturacdo do seu estilo de vida ocorra conforme as novas demandas de cuidados. Objetivo:
Compreender os sentimentos de mulheres com doencas renais cronicas e o sentido atribuido a
sua sexualidade. Metodologia: Tratou-se de uma pesquisa de campo com abordagem qualitativa
realizada no Prontorim em Fortaleza no periodo de agosto de 2014 a julho de 2015. A coleta de
dados foi realizada através de entrevistas com 10 mulheres, a fim de garantir o sigilo delas
usamos nomes de rosas. Para interpretacdo das entrevistas utilizamos a analise de discurso. A
pesquisa seguiu a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude e teve inicio apos a
aprovacdo do Comité de Etica do Centro Universitario Unichristus, com o Parecer de Numero
684.954 e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Resultados: com as
entrevistas evidenciamos que ndao uma homogeneidade nas falas com relacdo as questdes
referentes as alteracdes funcionais no que diz respeito a sexualidade dessas mulheres do estudo:
“Meu vei tambem e doente, tem pressao alta, mais a gente namora uns pouquinho, com cuidado
pois quando nao venho pra ca e a gente tem vontade, sabe como e, devagar com o tempo e ainda
mais doente a gente vai namorando o0s pouquinho” . "Meu marido, nao gosto mais dele e, com
essa doenca, ndo sou mulher quente ndo. A gente vive mais como irmao”. Conclusao: As
entrevistas assinalam as informantes, sob o tratamento de hemodialise, estdo mais suscetiveis de
serem atingidos pela sintomatologia depressiva, A partir dos relatos, pode-se considerar que o
diagnéstico de Insuficiéncia Renal geralmente causa uma reacao negativa mas, a experiéncia de
receber o diagnéstico revela-se, em muitos casos, como um dos momentos mais dificeis para as
mulheres, visto que, percebe-se que sua autoestima e o autoconceito, sobre si mesma, leva a
diferentes emocodes tais como medo, angustia e inseguranca com relagcao a auséncia da familia e
a perda do “amor” do parceiro.

Palavras-chave: Doenca renal. Imagem corporal. Sexualidade.
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1.2 MODALIDADE POSTER

1° LUGAR - PERFIL CLiNICO DOS PACIENTES COM OSTEOARTRITE DE JOELHO

GEYSE GOMES DE OLIVEIRA' (IC): ANA LAIS CIDADE AMANCIO' (IC); MARIA LARISSA
AZEVEDO TAVARES' (IC); YANKA APARECIDA BANDEIRA MURAKAWA!' (IC); PEDRO OLAVO
DE PAULA LIMA' (PQ): GABRIEL PEIXOTO LEAO ALMEIDA' (PQ).

1. Universidade Federal do Ceara — UFC, Fortaleza - Ce
E-mail: geysegomes@hotmail.com

INTRODUGAQO: A Osteoartrite de joelho (OA) é considerada um problema de saude publica. A
repercussdo dessa disfuncao de joelho & a reducdo da participacdo social e capacidade de
realizar atividades diarias com autonomia e independéncia, causando impacto socioecondémico.
OBJETIVOS: Descrever o perfil clinico dos pacientes com OA de joelho atendidos no Ambulatério
de Joelho da Universidade Federal do Ceara (UFC). METODOLOGIA: Estudo retrospectivo
quantitativo, no qual foram recrutados 103 pacientes com OA de joelho no periodo de marco de
2014 a dezembro de 2016, atraves da divulgacao em midias digitais e na Faculdade de Medicina
da UFC. Os participantes assinaram o termo de consentimento no ambulatério da UFC, com
aprovacao no comité de ética da UFC (parecer 1.000.404). A avaliacdo e o questionario Knee
injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) em 5 categorias (sintomas, dor, atividade de vida
diaria, atividade esportiva e de lazer e qualidade de vida ) e de qualidade de vida SF-36 em 8
categorias (capacidade funcional, aspecto fisico, dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos
sociais e emocionais, saude mental) foram realizados por examinadores treinados. Para a
estatistica descritiva, foi utilizado o excel. RESULTADO: Os pacientes eram predominantemente
do sexo feminino (80,39%), com idade média de 63,02+9,43 anos e IMC média de 30,2316,26
kg/m2. Uma minoria foi de pacientes etilistas (7,07%), tabagistas (7,07%) e praticantes de
atividade fisica (31,31%). Os pacientes faziam uso de quantidade meédia de 2,47+1,76
medicamentos por semana para dor, 12,08% fazem uso de suporte para deambulagdo, com
35,41% de grau de instrucdo de ensino médio completo e 34,37% de ensino fundamental
completo. A intensidade da dor avaliada pela Escala Visual Analogica (EVA) teve media de
5,65+2,78. Quanto ao joelho afetado, 13,86% tiveram afetado o joelho direito; 16,83% esquerdo;
69,3% ambos. No KOQOS, as categorias sintomas, dor, atividade de vida diaria, atividade esportiva
e lazer e qualidade de vida tiveram como media respectivamente (53,55+22,11; 51,18+18,42;
53,77+19,86; 20+19,46 e 49,49 +18622. No SF-36, as categorias de capacidade funcional,
aspecto fisico, dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e
saude mental tiveram como media respectivamente (30,89+20,34; 16,77+29,21; 31,29+21,17;
38,77+20,61; 44,33+23,47; 48,46+33,95; 40,42+42,99 e 57,60+27,66). CONCLUSAO: A maioria
dos pacientes sao do sexo feminino, com média de idade de aproximadamente 63 anos, IMC na
classificacdo de Obesidade Grau 1, nao etilista e tabagista, aproximadamente um terco era ativo
fisicamente e tinha média de 2,5 medicamentos semanais. Aléem disso, a intensidade da dor foi
classificada como moderada (5,65), prevaléncia da dominancia de membro inferior direita (94%) e
queixa algica bilateral (69,3%). No KOOS, as categorias mais comprometidas foram de média
53,77 na atividade de vida diaria e 53,55 em sintomas. No SF-36, as categorias aspecto fisico e
capacidade funcional tém os valores de médios mais baixos (16,77 e 30,89, respectivamente).
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2° LUGAR - CONDUTA FISIOTERAPICA NO TRATAMENTO DA OSTEOARTRITE: RELATO
DE CASO

MIKAELLE KELLY ALVES DOS SANTOS' (IC): CRISTINE MAYARA CAVALCANTE
CAMERINO(IC); LUIZA RAIRA VIANA PARRIAO'(IC): MANUELLE' (IC): CYMARA PESSOA

KUEHNER' (PQ).

1. Centro Universitario Christus — Unichristus, Fortaleza - Ce
E-mail: luizaraira40@gmail.com

Introducao: A Osteoartrite (OA) € uma doencga articular degenerativa caracterizada pela
diminuicao do espaco articular e com grande prevaléncia em individuos com idade superior a 65
anos.E uma das causas mais comuns de incapacidade funcional desses individuos. Objetivos:
Relatar a evolucdo de uma paciente com OA submetida a atendimento fisioterapico. Metodologia:
Relato de caso de uma paciente com OA em ambos os joelhos atendida na Clinica Escola de
Fisioterapia do Centro Universitario Christus no Projeto de Extensdo de Reumatologia Integral no
periodo de setembro a novembro de 2016. Resultados: Mulher, 60 anos, domestica, com queixa
principal de “dor nos joelhos e dificuldade para andar” com diagnostico de OA nos dois joelhos,
dislipidémica e pré-diabética. Ao exame fisico foi constatado edema nos dois joelhos, dor a
palpacdo e ao movimento passivo; Forca de quadriceps 3 na Escala de Oxford; Diminuicdo da
amplitude de movimento (ADM) para flexdo de joelho; Marcha claudicante. Foi estabelecido como
objetivo para o tratamento fisioterapico a analgesia e reducdo do edema dos joelhos, aumento da
forca muscular de quadriceps para grau 4, aumento da ADM de membros inferiores (MMII) e
melhora da propriocep¢cdo da paciente. Nos primeiros atendimentos foi realizado Ultrassom
Pulsado (USP), Drenagem Linfatica Manual (DLM) em MMII, Eletroestimulacdo Transcutanea
(TENS), optando-se por um atendimento focado na analgesia, inicialmente e entdo foi adicionado
Ultrassom Continuo (USC), DLM, Mobilizacdo Neural (MN) do nervo ciatico, contracdo isométrica
de quadriceps e exercicios resistidos para aducdo e abducdo de quadril, alem de exercicios
isométricos para aducdo de quadril em semiflexao de joelho, alongamento de cadeia posterior
com faixa e posturas de reeducacao postural global (RPG). Durante reavaliacdo houve melhora na
forca e ADM. Finalmente foram feitos movimentos ativos e com resisténcia de joelho, exercicios
funcionais na escada e rampa progressivas, estabilizagcido patelar e orientacdes dadas a paciente
para amenizar a dor em casa. Com o decurso dos atendimentos a foi observado melhora da forca,
da ADM e do padrao da marcha além de maior independéncia nas suas atividades funcionais.
Conclusao: A paciente evoluiu satisfatoriamente com diminuicdo da dor progressivamente
durante os atendimentos, alcancando o0s objetivos propostos na sua avaliacao inicial,
demonstrando que a fisioterapia proporcionou melhor funcionalidade a paciente.

Palavras-chave: Osteoartrite. Fisioterapia. Reabilitacao.

ISBN 978-85-9523-010-1



3° LUGAR - O PICADEIRO COMO ESTRATEGIA LUDICA DE APRESENTAGCAO DO SUS
PARA CRIANGCAS: RELATO DE EXPERIENCIA

RAISSA DA SILVA MATOS'(IC),. MARINA DE SOUSA ALMEIDA'(IC), PIETRA LORRANY FARIA

SILVA'(IC), IVO SANTANA DE SOUSAZ(IC), AMANDA YNGRID DA SILVA'(IC), SIMONE SOUSA
DE MARIA3(PQ).

1- Académica de Fisioterapia da Faculdade de Mauricio de Nassau, Fortaleza-Ce

2 - Académico de Fisioterapia do Centro Universitario Unichristus, Fortaleza- Ce

3- Fisioterapeuta, Mestranda em Saude Coletiva pela Universidade Estadual do Ceara- UECE,
Fortaleza-Ce.

E-mail: raissasmatos@gmail.com

Introducdo: O Sistema Unico de Saude (SUS), é considerado um dos maiores sistemas de satide
publica do mundo, e abrange todos os aspectos relacionados a saude, que vai desde a promogao,
prevencao e reabilitacao de seus usuarios. Na atencao basica o uso de praticas educativas em
saude é considerado um instrumento eficaz na promocéao da saude, pois através da orientacido da
populacdo sobre a prevencao de doencas e agravos, poderemos encontrar de forma participativa
suas possiveis solucdes. Foi elaborada uma peca teatral, que recebeu 0 nome “O picadeiro do
SUS", e esta foi apresentada de forma descontraida as criancas carentes. Objetivo: O projeto
teve como objetivo mostrar de forma ludica a importancia do conhecimento do SUS para criancas
de uma comunidade carente localizada na cidade de Fortaleza. Metodologia: Trata-se de um
relato de experiéncia, realizado por académicos do curso de Fisioterapia, o qual foi realizado no
més de setembro de 2016, na comunidade Maravilha em Fortaleza. Onde foi desenvolvida uma
peca teatral, em que cada personagem do circo representava uma especialidade medica dentro
da atencao basica de saude. A pesquisa obedeceu aos preceitos da Resolucao 466/12 do
Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude, que dispde sobre os aspectos éticos e
legais na pesquisa envolvendo seres humanos. Resultados: Foi possivel observar que as
criancas mantiveram atencao durante toda a apresentacdo da peca teatral, foi possivel também
observar a curiosidade e o interesse das criancas pelo assunto. Todas as criancas participaram
ativamente e mostraram na pratica, atraves da dinamica, o que haviam aprendido sobre o SUS.
Conclusao: Com base nas atividades realizadas, o grupo de académicos verificou a eficacia de
praticas ludicas para criancas. De forma que, mesmo com um tema considerado complexo,
quando abordado com brincadeiras educativas, as criangcas conseguem compreender a
importancia em aprender seus direitos e deveres para que o Sistema Unico de Saude possa
funcionar de forma igualitaria, agindo na prevencéo e promoc¢ao da saude, e sabendo qual tipo de
atencdo deve ser buscada quando necessario. Concluimos entdo que, as criangas podem ser o
possivel elo de comunicacao e aprendizado do SUS com a populacgao carente.

Palavras-chave: SUS. Atencao. Basica. Educacao. Saude.
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2. APRESENTACAO ORAL

CH83 - ATUAGAO DA FISIOTERAPIA NA SALA DE ESPERA: UM RELATO DE EXPERIENCIA
BRUNA ALEXSANDRA LIMA SILVA' (IC): DANYLLO LUCAS DE LIMA RODRIGUES" (IC); LIVIA
LIMA PEREIRA SILVA' (IC);: TAFFAREL BEZERRA RAMALHQ' (IC); NAIiZA DO NASCIMENTO
FERREIRA' (PQ).

1. Universidade de Fortaleza — UNIFOR, Fortaleza - CE
E-mail: bruna.alexsandrash@gmail.com

Introducao: A educacao em saude e um dos principais meios para desenvolver a promocao a
saude na atencao primaria, tendo por objetivo o individuo como protagonista da educacéao a
procura de autonomia e fazé-lo reconhecer que a saude tem caracteristica multidimensional.
Sendo assim, um ambiente adequado para dar inicio a educacdo em saude € a sala de espera. As
acodes realizadas na sala de espera tem o proposito de potencializar a educacao e a promocao em
saude. Uma das acOes realizadas em vista da promocdo em saude, € a campanha setembro
amarelo, que aborda a prevencdo ao suicidio, o qual as estimativas mostram que, por ano
ocorrem mais de 800 mil suicidios no mundo. Objetivo: Relatar a experiéncia em uma acéo de
promocao em saude na sala de espera a respeito do suicidio durante a campanha setembro
amarelo. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia com foco na Atencdo Basica a
Saude, realizado em uma Unidade de Atencdo Primaria a Saude (UAPS) de Fortaleza - CE. A
vivencia aconteceu durante as praticas de um modulo da graduacao de Fisioterapia. A
estruturacado da atividade da sala de espera teve inicio com uma reunido entre os alunos para a
elaboracdo da acédo, sendo decidido que seriam trabalhados os pontos relevantes, de forma
ludica, através de uma dramatizacao utilizando cartazes contendo frases enfaticas com os sinais
de pessoas com tendéncia ao suicidio e outros com frases em prol da valorizacdo da vida, em
seguida, foi cantado um pot-pourri com o refrdo de duas musicas, findando com uma explanacao,
sendo utilizado uma linguagem acessivel e de facil compreenséao para o publico-alvo e a entrega
de um multiplicador sendo ele uma rosa amarela representando a cor da campanha. Resultados:
Observou-se que através da realizacdo da acdo as pessoas foram bem participativas,
envolveram-se com a atividade realizada, ressaltaram a importancia das informacgdes repassadas,
algumas chegaram até a se identificar com as frases expostas nos cartazes, percebendo-se a
relevancia das actes de Educacdo em Saude que contribuem para melhora da qualidade de vida
das pessoas. Alem disso, foi possivel constatar os pontos positivos e negativos da acao, sendo os
pontos positivos: acdes educativas promovem saude, geram o conhecimento da populacao e
através de atividade ludica & possivel abordar assuntos menos enfatizados pela sociedade. Os
pontos negativos foram: ambiente barulhento, necessitando de projecdo da voz e os cartazes nao
eram viaveis para a fixacdo em mural, perdendo o papel de multiplicador. Conclusao: A acao de
Educacdo em Salude na sala de espera para os usuarios da UAPS foi importante, pois
proporcionou alem de distracao, educacao, dialogo, esclarecimento de duvidas e troca de
experiéncias. Torna-se relevante o estagio pratico nas UAPS durante a formacdo dos futuros
profissionais, tendo em vista que possibilita o desenvolvimento de habilidades e interacdes com 0s
usuarios. O olhar académico € imprescindivel, pois auxilia mudancas e contribui para formulacdes
de novas ideias integradas no processo de trabalho de instituicbes assistenciais.
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MN9 - GENOGRAMA E ECOMAPA: METODO DE ANALISE NA SAUDE DA FAMILIA
MARINA DE SOUSA ALMEIDA" (IC); AMBROSIO GOMES DE OLIVEIRA NETO' (IC); ANTONIA
AYSLANE CAMELO DE PAIVA' (IC); CESARIO RUI CALLOU FILHO® (PQ)

1. Faculdade Mauricio de Nassau — Nassau, Fortaleza — Ce
Email: marinasousa891@gmail.com

Introducao: O genograma pode ser definido com um grafico utilizado pelo profissional de saude
para entender melhor a estrutura de cada familia, tanto os pontos positivos quanto os pontos
negativos. O ecomapa mostra a relacdo da familia com o ambiente social em que habita, isso tudo
também através de graficos. Objetivo: Demonstrar a eficacia do genograma e ecomapa aplicado
na estrutura familiar, evidenciando os processos patologicos, sociais e de relacionamento entre os
membros familiares. Metodologias: O estudo € do tipo exploratério no qual foi realizado no
Centro de Cidadania e Direitos Humanos - do Conjunto Ceara, nos dias 19 e 26 de Outubro de
2016. Foram escolhidas quatro senhoras de maneira voluntaria e aleatoria para participar deste
estudo, de modo que ficaria uma senhora para cada equipe. A participante a ser entrevistada por
nossa equipe, foi a senhora M.L de 73 anos de idade, no qual respondeu perguntas relacionadas
a sua vida pessoal segunda geracdo, da sua mae primeira geracdo e de sua filha mais velha
terceira geracdo. O questionario foi aplicado por académicos do curso de Fisioterapia da
Faculdade Mauricio de Nassau sede Fortaleza — CE, onde fazem parte do grupo de estagio
obrigatério da disciplina de Saude Coletiva. Resultados: Paciente M.L 73 anos, sexo feminino,
divorciada, tem duas filhas e uma neta adotiva. Durante seu casamento teve outros dois filhos, no
entanto, o primeiro ocorreu um aborto espontaneo e o terceiro nasceu, mas morreu apos seus trés
anos de idade devido a problemas de saude. Atualmente a senhora M.L tem um bom
relacionamento com as filhas e com os seus vizinhos. Conclusao: Diante da descricdo exposta,
podemos observar que a utilizacdo do genograma e ecomapa sao de extrema importancia para
construir um mapeamento acerca da saude da familia. A exemplo temos M.L que demonstrou em
seus dados ter relacionamento distante com seu ex-marido, bom relacionamento familiar e com a
sua comunidade. Contudo, a participante apresentou ainda no grafico a existéncia de uma doenca
hereditaria.

Palavras-chave: Ecomapa. Genograma. Fisioterapia.
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CH5 — BANDAGEM ELASTICA FUNCIONAL NA REDUGAO DA DISMENORREIA PRIMARIA:
RELATO DE CASOS

LIVIA DA SILVA SIMOES' (IC): THAISA VIEIRA MIRANDA! (IC); ADRIANA FACANHA
NOGUEIRA? (PQ); DAVID SANTOS PONTES? (PQ); CLEONEIDE PAULO OLIVEIRA PINHEIRO'
(PQ)

1. Centro Universitario Estacio do Ceara — Estacio Fic, Fortaleza - Ce

2. Fisioterapeuta, Fortaleza - Ce
E-mail: liviadasilvasimoes23@gmail.com

Introducao: A dismenorreia primaria € um dos problemas ginecologicos mais prevalentes entre
adolescentes e adultas jovens, caracterizada clinicamente como uma dor na regiao inferior do
abdome e regiao lombossacral relacionada a menstruacao. Um dos recursos utilizados atualmente
como terapia coadjuvante no alivio da dismenorreia € a bandagem elastica funcional, que
acredita-se promover a inibicdo da contracdo uterina e melhora da circulacdao sanguinea e
linfatica. Objetivo: Este estudo, ilustrado por cinco casos clinicos, tem como objetivo relatar o uso
da bandagem elastica na reducao da dismenorreia primaria. A pesquisa se deu na Clinica Escola
de Fisioterapia do Centro Universitario Estacio do Ceara com académicas do curso de fisioterapia,
ap6s aprovacdo do Comité de Etica da Instituicdo com o parecer de numero 1.342.234 e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foi utilizado um questionario
semiestruturado para coleta de dados e os niveis de dor foram quantificados através da Escala
Visual Analdgica (EVA). Os dados coletados foram armazenados em um banco de dados com
auxilio do Microsoft Office Excel versao 2010 e, posteriormente, analisados pelo Software
estatistico Statistical Package for the Social Science (SPSS), versdo 20. Os valores foram
analisados por meio de média, desvio padrdo e teste T Student para amostras emparelhadas,
observando significancia estatistica com valores de p < 0,05. Relato de casos: Participaram cinco
académicas com idade meédia de 24 + 2,2 anos, nuliparas, sem histérico de enfermidades
ginecologicas, com queixas de dor, de moderada a intensa, na regiao pelvica e na coluna lombar
em decorréncia da menstruacdo, causando dificuldade ou incapacidade para realizacdo de
atividades da vida diaria. As bandagens foram aplicadas no primeiro dia do ciclo, permanecendo
por mais dois dias, na auséncia de qualquer interacdo medicamentosa. Duas tiras foram dispostas
na regido inferior do abdémen, em posi¢cdo de alongamento (extensdo lombar com inspiragcéo
abdominal). Uma das tiras em "I", com tensdo de 35% no centro, do umbigo ao pubis, com as
extremidades sem tensao; a outra, em "I" transversal com a anterior, utilizando o mesmo protocolo
de aplicacdao. Uma terceira tira foi aplicada entre as vértebras L5 e S1, em posicdo fetal,
tensionada a 50 % no centro e bases sem tensdo. Ao analisar 0s niveis de dor, antes da aplicacéo
da bandagem e apoés do 3° dia, constatou-se reducao das medias dos valores da EVAde 74 +£0,8
pra 5,6 + 2,3. Entretanto, essa reducao nao foi significativa do ponto de vista estatistico, com p=
0,181. Discussao: No presente estudo, a bandagem elastica ndo reduziu de maneira significativa
0s casos de dismenorreia primaria descritos, no entanto, seus resultados nao devem ser tomados
por definitivos, considerando a pegquena quantidade da amostra. Protocolos de utilizacdo de
bandagem elastica tém sido utilizados amplamente no tratamento de lesbGes esportivas,
entretanto, existem poucas evidéncias cientificas sobre a sua aplicabilidade na reducido da
dismenorreia primaria, fazendo-se necessarios grandes ensaios clinicos randomizados para
avaliar sua eficacia.

Palavras-chave: Dismenorreia. Bandagem Elastica. Fisioterapia.
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CH108 - SENTIMENTO DE MULHERES COM INSUFICIENCIA RENAL CRONICA E O
SENTIDO ATRIBUIDO A SUA SEXUALIDADE
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CORDEIRO XIMENES DE OLIVEIRA" (PQ).

1. Centro Universitario Christus — Unichristus, Fortaleza - Ce
E-mail: thaynara.ce@gmail.com

Introducao: Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia a cada dez pessoas uma sofre de
Doenca Renal Crénica que é caracterizada pela perda progressiva, irreversivel e multifatorial da
funcdo renal que pode desencadear alteragcées nos diversos sistemas do organismo, contribuindo
para o fracasso da capacidade do corpo em manter os equilibrios metabdlicos e hidroeletroliticos.
A pessoa com Insuficiéncia Renal vivéncia inumeras mudan¢as na sua vida, convive com
limitacbes e com o tratamento atraves da hemodialise. Essa realidade traz consigo alteracdes
fisicas e hormonais que podem afetar a vida do paciente. Muitas vezes estas alteracées acabam
fazendo com que as funcionalidades sejam reduzidas e tendo impacto na vida pessoal, mais
concretamente na sexualidade e, sobretudo, acarretando em problemas psiquicos e sociais. Com
isso a estabilidade psicologica e emocional, juntamente com o apoio do parceiro/familia, € de
fundamental importancia para que o processo adaptativo, enfrentamento da doenca e
reestruturacdo do seu estilo de vida ocorra conforme as novas demandas de cuidados. Objetivo:
Compreender os sentimentos de mulheres com doencas renais crénicas e o sentido atribuido a
sua sexualidade. Metodologia: Tratou-se de uma pesquisa de campo com abordagem qualitativa
realizada no Prontorim em Fortaleza no periodo de agosto de 2014 a julho de 2015. A coleta de
dados foi realizada através de entrevistas com 10 mulheres, a fim de garantir o sigilo delas
usamos nomes de rosas. Para interpretacao das entrevistas utilizamos a analise de discurso. A
pesquisa seguiu a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salude e teve inicio ap6s a
aprovacdo do Comité de Etica do Centro Universitario Unichristus, com o Parecer de Numero
684.954 e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Resultados: com as
entrevistas evidenciamos que nao uma homogeneidade nas falas com relacdo as questdes
referentes as alteragdes funcionais no que diz respeito a sexualidade dessas mulheres do estudo:
“Meu vei tambem e doente, tem pressao alta, mais a gente namora uns pouquinho, com cuidado
pois quando nao venho pra ca e a gente tem vontade, sabe como e, devagar com o tempo e ainda
mais doente a gente vai namorando os pouquinho” . “Meu marido, ndo gosto mais dele e, com
essa doenca, ndo sou mulher quente ndo. A gente vive mais como irmao”. Conclusao: As
entrevistas assinalam as informantes, sob o tratamento de hemodialise, estdo mais suscetiveis de
serem atingidos pela sintomatologia depressiva, A partir dos relatos, pode-se considerar que o
diagnostico de Insuficiéncia Renal geralmente causa uma reacao negativa mas, a experiéncia de
receber o diagnéstico revela-se, em muitos casos, como um dos momentos mais dificeis para as
mulheres, visto que, percebe-se que sua autoestima e o autoconceito, sobre si mesma, leva a
diferentes emocdes tais como medo, angustia e inseguranca com relacdo a auséncia da familia e
a perda do “amor” do parceiro.
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CH29 - RECURSOS FISIOTERAPEUTICOS UTILIZADOS NO TRATAMENTO DE QUEIMADOS
DURANTE UM PROJETO DE EXTENSAO: RELATO DE EXPERIENCIA

NATALIA RODRIGUES DE MOURA' (IC); ANDREZA MARIA RODRIGUES' (IC); FERNANDA
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CARVALHO' (PQ).

1. Centro Universitario Christus — Unichristus, Fortaleza - Ce
E-mail: nataliarodrigues. 18@hotmail.com

Introdugcao: A queimadura € tida como a principal causa de sequelas fisicas e,
conseguentemente psicolégicas em pacientes queimados. A fisioterapia atua com recursos,
visando principalmente a reabilitacado motora, repercutindo na melhoria da saude mental dos
mesmos. Baseado nisso, 0 Projeto de Extensdo Fisioderma, oferece o0 atendimento
fisioterapéutico em vitimas de queimaduras e a capacitacdo dos graduandos de Fisioterapia
voltados para a atuacao fisioterapéutica em pacientes queimados; contando com a participacao de
alunas do curso de Fisioterapia da Unichristus a partir do 5° semestre, sob a supervisdo do
Professor Msc. Flavio Feitosa. Objetivo: O principal objetivo do trabalho é relatar a experiéncia
vivenciada na pratica fisioterapica durante o atendimento a pacientes no Projeto de Extensdo
Fisioderma. Metodologia: O Projeto de Extensdo Fisioderma foi realizado no Centro de
Tratamento de Queimados (CTQ) do Instituto Dr. José Frota (IJF), considerado a maior unidade
hospitalar terciaria com exceléncia no atendimento de urgéncia e emergéncia situado em
Fortaleza - CE, sendo referéncia em todo o Pais, no periodo de 01/11 a 13/12/2016, as tercas-
feiras. O total da populacdo de pacientes foram quatro pessoas, sendo realizadas duas sessdes
fisioterapicas, a maioria da populacdo de pacientes queimados foi composta por adultos. Dentre
as praticas, foi possivel realizar avaliagcbes de pacientes que continham sequelas funcionais e
dermatolégicas, com a analise do quadro clinico, incluindo a profundidade da queimadura a fim de
desenvolver um protocolo de atendimento especifico para cada paciente, mediante a discussao
dos casos. Foram utilizados os principais recursos mecanoterapicos, como a roda de ombro, bola
fisioterapica, bicicleta ergomeétrica, escada de dedos, e manuais, como a realizacdo de
alongamentos (ativo livre, assistido e passivo) e mobilizacGes articulares (ativas e passivas,
gquando possivel). Resultados: Segundo relatos da literatura, as mobilizagbes articulares e o0s
recursos mecanoterapicos, promovem o aumento da amplitude de movimento e diminuicao de
aderéncias em pacientes vitimas de queimaduras; promovendo a reabilitacao motora dos
mesmos, corroborando com este relato de experiéncia. Conclusdao: Baseada na pratica
vivenciada e nos relatos da literatura conclui-se que os principais recursos fisioterapéuticos
mencionados, colaboram para o aumento da amplitude de movimento e diminui¢cao de aderéncias
em pacientes queimados, visando a reabilitagcdo e recuperacdo do individuo acometido por esse
tipo de lesao.
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3. APRESENTACAO POSTER

FD1 — ANALISE DE PADROES VENTILATORIOS EXPANSIVOS ATRAVES DO TOMOGRAFO
DE IMPEDANCIA ELETRICA EM INDIVIDUO SEM AFECGAO PULMONAR

PRISCILA DA SILVA MIRANDA'(IC); OSVALDO ALVES DE SOUSA FILHO' (PQ); LUIS
HENRIQUE DE PAULA MELO? (PQ); FELIPE DE LIMA CARVALHO? (PQ); ANAIRTES MARTINS
DE MELO® (PQ).

1. Hospital Carlos Alberto Studart Gomes, Fortaleza- CE
2. PROEL Hospitalar (técnico cientifica), Fortaleza-CE
3. Fanor/ DeVry Brasil, Fortaleza-CE

E-mail: priscila.miranda22@yahoo.com.br

INTRODUGAO: A fisioterapia respiratéria apresenta grande variedade de recursos e técnicas
capazes de influenciar na mecanica respiratéria, em especial os padrdes ventilatérios, destacando
0s expansivos, que tem como objetivo otimizar a ventilacao pulmonar, a funcao respiratoria e a
troca gasosa. Em 1980, um fisioterapeuta argentino, evidenciou que os padrbes ventilatorios sao
exercicios de respiracdo realizados de forma voluntaria e controlada, baseados na fisiologia
pulmonar. Relatou tambem, que os padrbes ventilatorios fazem referéncia a ritmicidade
espontanea da respiracdo expresso pelo volume deslocado e pela frequéncia ventilatoria. O
Tomografo de Impedancia Elétrica (TIE) foi criado na Universidade de Sao Paulo em 2006, com o
objetivo de oferecer, através de imagens obtidas por uma corrente de baixa intensidade no térax,
informacoes sobre o fluxo de ar nos pulmdes e medir as alteracdes que ocorrem quando 0s
pulmdes se enchem de ar. O TIE € um método ndo invasivo que gera imagens transversais do
corpo humano baseado na diferenca de impedancia ou resistividade elétrica de cada tecido
biologico. Para obter as imagens, utiliza-se uma cinta com 32 eletrodos envoltos ao redor do térax
do paciente. OBJETIVO: Analisar a resposta ventilatoria dos padrbes ventilatérios expansivos
atraves do tomoégrafo de impedancia elétrica em um individuo sem afeccdo pulmonar.
METODOLOGIA: Relato de caso, com abordagem quantitativa, realizado no Hospital Dr. Carlos
Alberto Studart Gomes em novembro de 2015. Paciente F.L.C, masculino, 26 anos, nega historia
de tabagismo, etilismo e doenca pulmonar. Refere sedentarismo. Inicialmente realizou-se uma
avaliacao com a mensuracao do Peak Flow e uma teleradiografia toracica. A ordem de realizacao
dos padrdes ventilatorios expansivos do estudo foi determinada por um sorteio aleatério onde
resultou na seguinte ordem: inspiragcao em tempos, solucos inspiratorios, sustentacdo maxima
inspiratoria, expiracao abreviada e controle diafragmatico. Para fins éticos a pesquisa obedeceu a
Resolugcdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude e o pesquisado assinou o termo de
consentimento livre esclarecido. RESULTADOS: Resultados evidenciaram que a distribuicdo da
ventilacdo pulmonar em porcentagem para cada padrao ventilatorio apresentou evidéncias de
otimizacao principalmente nas imagens antero-posterior e latero-lateral direita e esquerda.
Percebeu-se também que a ventilacdo pulmonar em relacdo aos padrdes ventilaram mais as
regibes pulmonares basais. CONCLUSAQ: Conclui-se que os padrdes tem grande eficacia no
aumento do volume pulmonar, porém observa-se que cada um possui sua particularidade, pois
ventilam melhor uma certa regidao pulmonar.

Palavra-Chave: Fisioterapia. Ventilacdo Pulmonar. Tomografia. Impedancia Elétrica.
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CH102 - VISAO DA FISIOTERAPIA NO POLITRAUMATIZADO AGUDO: ESTUDO DE CASO
RANIELI CAVALCANTE DOS SANTOS' (IC): KATIANA WALECIA HOLANDA SILVA SOUZA!
(IC); LUCIANA DIAS BELCHIOR! (PQ)

1. Universidade de Fortaleza— Unifor, Fortaleza - Ce
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Introducao: O politraumatismo €& a terceira causa de morte em paises subdesenvolvidos,
perdendo apenas para doencas cardiovasculares e cancer. Acomete principalmente a populacao
economicamente ativa, abaixo de 45 anos. Os politraumas, quando nao levam ao Obito, podem
trazer sequelas permanentes e irreversiveis, gerando problemas emocionais e sociais. O
atendimento especifico deve ser de carater multidisciplinar com condutas que visem um
atendimento mais eficaz, devido as multiplas lesdes associadas (CHIARA 2009). O Traumatismo
Raquimedular (TRM) apresenta-se como importante causa de morbimortalidade, gerando
elevados custos relacionados ao longo periodo de internagcdo e tratamento, além de afetar
principalmente adultos jovens, do sexo masculino economicamente ativos. Dentre as causas
destacam-se imprudéncia no transito, acidentes automobilisticos, violéncia, abuso de alcool,
ferimentos por arma de fogo, queda de altura, mergulho em aguas rasas (CASTRO et al.,2015). O
imobilismo caracteriza-se pela incapacidade de movimentos articulares livres, podendo iniciar nas
primeiras 24 horas, influenciando negativamente na habilidade de locomocao e resultando em
perda de massa muscular, forca e debilidade de mudanca postural ou de decubito. A intervencao
precoce através de atividades terapéuticas, previne problemas funcionais e psicolégicos (FARIAS,
MAIA NETO 2008). Objetivo: Descrever a visdo da fisioterapia no politraumatizado agudo através
de um estudo de caso. Metodologia:Tratou-se de um estudo de caso de um paciente com
diagnostico clinico de Politraumatismo agudo, assistido no Instituto Doutor Jose Frota (lJF),
durante o modulo Fisioterapia na Saude Funcional do Adulto e Idoso Il (FSFAI II), no periodo de
Agosto a Novembro de 2016, totalizando 05 atendimentos, com duracdao de aproximadamente
uma hora. Resultados: J.C.S., 26 anos, género masculino, cobrador de 6nibus, solteiro, residente
em Fortaleza, Ceara, foi admitido no Instituto Doutor José Frota (IJF) no dia 10 de Julho de 2016,
vitima de acidente motociclistico sendo diagnosticado com Traumatismo Raquimedular (TRM)
toracolombar em nivel de T12 e L1, fratura de arco costal, evoluindo para derrame pleural,
hemotorax e pneumotérax. Paciente encontrava-se com atrofia muscular, auséncia de forca,
hipoventilagcdo de base pulmonar direita e diminuicdo da amplitude para os movimentos de flexao
e abducdo do ombro direito, para tanto objetivou-se, em membros superiores (MMSS), exercicios
isomeétricos, ativo assistido evoluindo para ativo livre, forgca e resisténcia com alteres de 0,5 Kg.
Em relacdo a hipoventilacdo de base pulmonar foram realizados manobras para reexpansao
pulmonar, compressao e descompressao associadas ao incentivador Respiron® e propriocepcao
diafragmatica. Conclusdao: Apesar do pequeno numero de atendimentos, observou-se a
relevancia da intervencao fisioterapéutica em politraumatismo agudo. A melhora do quadro foi
relativa frente as repercussdes do imobilismo, uma limitacdo desse estudo.
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CH62- INFLUENCIA DO TABAGISMO NAS ESTRUTURAS DO COMPLEXO ARTICULAR DO
JOELHO
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INTRODUGCAO: Os efeitos adversos do tabagismo em varias condigdes de salde, como cancer,
diabetes e doencas cardiovasculares tém sido bem documentados. Muitas condicdes ortopedicas,
tais como consolidacdo de fraturas, cicatrizacdo de feridas e regeneracdo a densidade mineral
Ossea, foram notificados como sendo negativamente afetados pelo tabagismo. OBJETIVO: Avaliar
as evidéncias encontradas na literatura sobre a influéncia que o tabagismo pode causar na ciéncia
basica e durante a reabilitacdo do complexo articular do joelho. METODOLOGIA: Trata-se de um
estudo com coleta de dados realizados a partir de duas bases de dados secundarios: PubMed e a
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foram utilizados os seguintes descritores e suas combinacdes
na lingua inglesa: “tobacco”, “ligament’, “knee”. O critério de selecdo foram artigos que
retratassem a tematica referente a influéncia do tabagismo nas estruturas do complexo articular
do joelho que estejam indexados nas bases de dados nos ultimos oito anos. RESULTADOS:
Foram selecionados oito estudos que se adequem ao criterios de selecao previamente
estabelecido. Dessa forma, pdde-se perceber a insipiéncia de artigos cientificos publicados sobre
a influéncia do tabagismo nas disfun¢des dos componentes do joelho. Fumar afeta negativamente
0 reparo e a restauracao da cartilagem articular, gerando decréscimos significativos na expressao
sinovial do joelho, e partir de uma perspectiva cientifica basica, o tenddo patelar e
significativamente mais finos em pacientes fumantes sendo mais propicios para lesdes futuras.
Fumar também é um fator de risco na maior falha no reparo meniscal e € um forte contribuinte
para as infeccbes em um pos-operatorio de artroplastia total do joelho. Estudos em ratos acusam
que o tabagismo contribui para as lesdes ligamentares e que o fumo &€ um dos fortes fatores
associados a lesdo do ligamento cruzado anterior reconstruido. CONCLUSAQ: Essa reviséo
mostra o efeito negativo que o tabagismo provoca em estruturas articulares como cartilagem e
ligamentos na ciéncia basica e na clinica, tambem sendo associado a complicacbes na
reabilitacdo de um pos-operatorio de uma protese total de joelho e no reparo meniscal. O uso do
tabaco também atinge os tenddes, promovendo uma significante alteracdo no espessamento do
tendao patelar.

Palavras-chave: Tabaco. Ligamento. Joelho
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CH103 - REPERCUSSOES DA ATIVIDADE FiSICA E DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR NA
ESTENOSE AORTICA GRAVE: ESTUDO DE CASO
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INTRODUGAO: A estenose aértica é caracterizada como um processo patolégico que acomete a
valvula aortica. A assisténcia multidisciplinar ao paciente associada a interlocucdo entre a
atividade fisica e a terapia medicamentosa sao fortes percussoras para uma melhor qualidade de
vida do individuo cardiopata. OBJETIVO: Descrever as repercussdes da atividade fisica e equipe
multidisciplinar na estenose adrtica grave. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo de caso,
observacional, realizado em uma clinica de fisioterapia da cidade de Fortaleza—CE, em outubro de
2016. Foi realizada uma abordagem informal ao portador de estenose aortica com aplicacao de
questionamentos acerca das repercusstes da atividade fisica e os efeitos da assisténcia frente a
uma equipe multidisciplinar. RESULTADOS E DISCUSSAO: D.F.G, sexo feminino, 67 anos,
casada, duas filhas, empresaria, residente em Fortaleza-CE. Ha 15 anos procurou servico de
cardiologia apresentando dor precordial, diagnosticada com estenose aortica grave, encaminhada
para cirurgia de troca valvar. Ha trés anos foi diagnosticada com desgaste valvar, sendo indicado
tratamento medicamentoso e iniciado acompanhamento por equipe multiprofissional no servigo de
geriatria. No servico de fisioterapia a paciente realiza um programa de exercicios aerébicos e de
resisténcia de acordo com as suas condicdes fisicas. CONCLUSAO: Observamos como a
atividade fisica vem sendo incorporada nas condutas terapéuticas em pacientes com cardiopatias
e que a complementacao dessas pratica associada ao tratamento farmacologico, as mudancas de
habitos de vida e o0 acompanhamento de uma equipe multidisciplinar tornam os resultados mais
satisfatorios. Percebe-se 0 quao a associacado entre essas condutas impacta na qualidade de vida
dos pacientes e assim concluimos a necessidade de mais estudos acerca desta tematica para as
praticas em saude mais qualificada.

Palavras—chaves: Assisténcia Integral a Saude. Cardiopatias. Estenose da Valva Aodrtica.
Atividade Motora.
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FD1- AVALIACAO DA AUTO PERCEPCAO DE QUEDAS EM IDOSOS ATENDIDOS EM
CLINICA ESCOLA NO MUNICIPIO DE FORTALEZA CEARA
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INTRODUGAO: O processo de envelhecimento faz parte do ciclo da vida, onde acarreta
diminuicdo das capacidades fisiolégicas e alteracdes na dependéncia funcional. A longevidade, ao
mesmo tempo em que € um fator positivo para os individuos, também pode ser considerada uma
preocupacao, pois o processo de envelhecimento vem acompanhado por um declinio funcional
com diminuicdo da reserva fisiolégica ou com o surgimento de doencas associadas, tornando
esses individuos mais suscetiveis a quedas. Varias condicdes levam ao idoso desenvolver o
medo de cair, estas se associam a sindrome da fragilidade. Existem varios instrumentos para
avaliar e quantificar o risco do idoso em relacido as quedas, neste estudo especificamente utilizou-
se um instrumento denominado Falls Efficacy Scale — International (FES-I) na versao brasileira
que analisa a auto percepcado de idosos em relacdo ao medo de quedas. OBJETIVO: Avaliar a
auto percepcao de idosos atendidos em uma clinica escola acerca do medo de cair atraves da
escala FES-| versdao brasileira. METODOLOGIA: Estudo com abordagem quantitativa, do tipo
descritivo e transversal. A populacdo da pesquisa se refere aos individuos com idade igual ou
superior a 65 anos, dos géneros feminino e masculino, atendidos no setor de Fisioterapia da
clinica escola de uma instituicdo de ensino superior localizada no municipio de Fortaleza-CE. A
amostra constou de 16 idosos. Os dados da pesquisa foram coletados através do instrumento:
Auto Percepcédo do Medo de Cair em Idosos (FES-|I adaptada e validada no estudo de Camargos
et al., 2010) composto de 16 atividades da vida diaria onde avalia a preocupacao do idoso em
relacao ao medo de quedas nas atividades descritas no instrumento. A pesquisa obedeceu 0s
critérios éticos da Resolucédo 466/2012 do Conselho Nacional de Satude. RESULTADOS: Baseado
nos resultados obtidos atravées da escala de auto percepcdo do medo de cair, 62,5% (n=10),
obtiveram pontuacao elevada, acima ou igual a 24 pontos, indicando uma elevada preocupacao
em relacao ao medo de cair e consequentemente maior dependéncia para as atividades descritas
na FES | (versdo brasileira). Ainda em relacdo a contagem dos escores do instrumento da
pesquisa, as atividades que expressam a maior auto percepcao em relagao a possibilidade de cair
de todos os idosos entrevistados foram: Andando sob superficies escorregadias (por exemplo:
chao molhado), Pegando algo acima de sua cabeca ou no chao e ainda, andando em lugares
cheios de gente. CONCLUSAO: Conclui-se que os idosos desta pesquisa apresentaram uma
maior pontuacao com preocupacao extrema em relacao ao medo de cair nas atividades de vida
diaria e estes resultados apontam o desenvolvimento de limitacbes no convivio social, pois 0s
idosos se restrigem a realizacado de algumas atividades que o levem a maior percepcao de risco
de quedas. Portanto, para o professional de saude & importante a investigacdo desde a
preocupacao com o medo de cair ate o desenvolvimento de acdes educativas e medidas
preventivas em relacao as quedas para a populacao senil.
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CH98- UTILIZACAO DO GENOGRAMA E ECOMAPA NA ATENCAO BASICA: RELATO DE
CASO
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1- Académica de Fisioterapia da Faculdade de Mauricio de Nassau, Fortaleza-Ce
2- Fisioterapeuta, Mestranda em Saude Coletiva pela Universidade Estadual do Ceara- UECE.
E-mail: raissasmatos@gmail.com

Introducdo: A atencdo basica em saude é considerada a porta de entrada no Sistema Unica de
Saude — SUS, onde é possivel identificar os principais problemas de saude, como Doencas
Crénicas Nao Transmissiveis, e outros tipos de patologias apresentadas por uma determinada
populacdo. Atualmente existem métodos eficazes na identificacdo destes problemas, dentre estes
temos o0 Genograma ou Genetograma, uma ferramenta grafica, representada por simbologias, que
possibilitam a visualizagcdo dos componentes de uma familia, identificando os lacos de afetividade
e possiveis morbidades desenvolvidas. Outro método utilizado € o Ecomapa, que é caracterizado
como instrumento que mostra a relagao entre uma determinada familia e uma comunidade, sendo
possivel identificar padrdes organizacionais da familia e a interacdo com o meio, e evidenciar o
equilibrio entre as necessidades e os recursos da familia. Objetivo: O presente estudo teve como
objetivo, verificar a eficacia do Genograma e Ecomapa na busca por informacdes da arvore
genealogica de uma determinada familia, identificando os possiveis problemas de saude
apresentado por esta familia durante o passar dos anos. Metodologia: Foi realizado um estudo
de campo, exploratdrio, no més de outubro de 2016, por académicos de Fisioterapia, durante o
estagio da disciplina de Saude Coletiva. O estudo foi realizado em uma Casa de Apoio, com um
grupo de mulheres na terceira idade, onden04 mulheres se disponibilizaram a participar do
estudo. A divisdo das participantes foi feita através de sorteio. A coleta de dados foi realizada por
meio de questionarios previamente elaborados pelos pesquisadores, 0s quais abordavam as
seguintes variaveis (idade, sexo, patologias pregressas, se usa tabaco, entre outras), e foram
aplicados a cada participante da pesquisa, apos seu aceite em participar. A pesquisa obedeceu
aos preceitos da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude, que
dispbe sobre os aspectos eticos e legais na pesquisa envolvendo seres humanos. Todas as
voluntarias assinaram o termo de consentimento livre esclarecido (TCLE). Resultados: Foi
possivel observar e identificar relacionamentos conflituosos entres o0s membros de uma mesma
familia, presenca de doenca degenerativa entre um dos membros, e no que se refere as doencas
com predisposicdo genetica como hipertensao arterial, apenas um individuo apresentou esta
patologia. No Ecomapa notou-se boas relacdes com a Igreja, Casa de apoio e com a comunidade.
Conclusao: Com base nos dados analisados verificamos que o0 Genograma e Ecomapa permitem
uma visao nitida sobre relagcbes familiares que sdo reproduzidas para cada geracao, auxiliando e
ampliando a percepcao clinica onde observamos patologias, estilo de vidas, permitindo uma
melhor avaliacdo de cada individuo em particular e principalmente a presenca de patologias
hereditarias.

Palavras-chave: Ecomapa. Genograma. Patologias. Hipertensao.
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EM27- FATORES INTRINSECOS E EXTRINSECOS RELACIONADOS A QUEDA DE IDOSOS
NO AMBIENTE DOMESTICO: UMA REVISAO INTEGRATIVA

BRUNO ARAUJO FERREIRA ' (IC); NATALIA VIRGINIA DA SILVA CASTRO ' (IC); ROBERTA
LUANA DA CONCEICAO DE ARAUJO SILVA ' (IC); MARIA MAIRA FERREIRA NOGUEIRA
(IC); RAIMUNDA HERMELINDA MAIA MACENA' (PQ); RENATO EVANDO MOREIRA FILHO'

(PQ).

1. Universidade Federal do Ceara — UFC, Fortaleza - Ce
E-mail: bruno.1408@hotmail.com

Introducao: as quedas influenciam diretamente na reducdo da qualidade de vida e autonomia
funcional do idoso, com sua maioria ocorrendo em ambiente domiciliar durante a realizacdo de
atividades diarias. Objetivos: identificar os fatores intrinsecos e extrinsecos que contribuem para
as quedas em idosos no ambiente domeéstico e a atuacado da fisioterapia. Metodologia: trata-se
de uma revisdo integrativa-narrativa de peridédicos nacionais e internacionais disponiveis na
Biblioteca Virtual de Saude (BVS) a partir dos anos de 2006 a 2016 e nos idiomas portugués e
inglés. Resultados: o uso de medicamentos, fraqueza muscular, problemas de visdo, a
instabilidade postural bem como a variedade de piso, iluminagao, irregularidade de moveis e a
auséncia de equipamentos de seguranca foram alguns fatores encontrados nos estudos dos
autores. Conclusao: A ocorréncia de quedas em idosos no ambiente doméstico € atribuida a
diversos fatores, tanto do fendbmeno da senescéncia quanto ao ambiente de risco. A fisioterapia,
junto a equipe multidisciplinar, pode atuar na prevencao e no tratamento das quedas.

PALAVRAS CHAVES: Idoso. Acidente por Queda. Fatores de Risco.
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EM21 -QUALIDADE DE VIDA DO ATENDENTE PESSOAL DA CRIANCA COM AUTISMO:
REVISAO DE LITERATURA

TANARA LOPES DE SOUZA(IC) ': MARIA VALDELEDA UCHOA MORAES ARAUJO' (PQ) :
MARA MARUSIA MARTINS SAMPAIO CAMPOS' (PQ); CINTIA MARIA TORRES ROCHA SILVA

(PQ)

1. Centro Universitario Christus — Unichristus, Fortaleza - Ce
E-mail: tislopess@gmail.com

Introducao: No Brasil tem crescido nos ultimos anos a producdo cientifica e o numero de
publicacbes de trabalhos dirigidos a saude mental. A existéncia de dados brasileiros acerca da
saude mental de nossa populacédo € essencial para a formulacao adequada de politicas publicas
de saude. Os transtornos do neurodesenvolvimento se manifestam geralmente antes da crianca
ingressar na escola, sendo caracterizados por deéficits no desenvolvimento que acarretam
prejuizos no funcionamento pessoal, social, académico ou profissional. Dentre os transtornos mais
estudados na atualidade esta o transtorno do espectro autista. Para um diagnostico correto e
necessario que cada crianca seja analisada de forma individual através das manifestagées do
quadro sintomatolégico. No ambiente familiar, a presenga da crianga com transtorno do espectro
autista modifica a rotina dos membros. Os sintomas desencadeiam elevados niveis de estresse
em seus familiares. Objetivos: Conduzir uma analise sobre a qualidade de vida do atendente
pessoal da crianga com Transtornos do espectro autista, no periodo de 2008 a 2016.
Metodologia: A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados: PUBMED, SciELO, LILACS,
incluindo diversos descritores, tais como transtorno do espectro autista e qualidade de vida.
Resultados: Foram selecionados trabalhos cientificos publicados no Brasil e em Portugal com
estudos sobre o0 autismo em criancas e a qualidade de vida do atendente pessoal e familiares
dessas criancas. Alguns autores relataram em seus estudos que as relacdes sociais das familias
com criangas com autismo ficam embaracosas e se restringem, podendo até haver rupturas em
seus vinculos sociais. Freglentemente elas passam a ocupar uma posicao inferior aguela que
desfrutavam anteriormente na sociedade. Portanto, a crianca com transtorno do espectro autista
necessita de um cuidado especial. Por todas essas condi¢cOes diferenciadas de conveniéncia, cujo
nivel de estresse varia de acordo com o grau de comprometimento do autismo, acesso a rede
social de apoio, apoio familiar e comunitario, e o processo de resiliéncia familiar, a familia deve ser
assistida e também necessita de um cuidado especial. Cuidar de uma crianga com problemas de
neurodesenvolvimento ndo € nada semelhante que cuidar de uma crianga saudavel. As
necessidades especiais, as dificuldades em realizar tarefas da vida diaria e a maior dependéncia
ocasionam uma sobrecarga fisica e principalmente psicoloégica aos familiares. Conclusao:
Conclui-se que a qualidade de vida dos atendentes pessoais e cuidadores de criancas com
autismo, geralmente, € moderada pelas condicbes socioecondmicas, pelo suporte social e pelas
caracteristicas dos pais e das criang¢as, pois 0 problema da crianga em nao dormir freqlientemente
causa exaustdao nos pais, 0 que acaba refletindo em seu trabalho. O recebimento ou ndo de
suporte informal acaba por influenciar a qualidade de vida tanto da crianca como de seus
familiares.

Palavras-chave: Autismo, Transtorno do Espectro Autista, Qualidade de Vida.
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CH10- SENTIMENTO DAS MAES DE CRIANGCAS CARDIOPATAS INTERNADAS NA UNIDADE
DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA

YARA CARLIANE DE ABREU MESQUITA' (IC): RAQUEL MAGALHAES CASTELO BRANCO
CRAVEIRO? (IC);: MONICA CORDEIRO XIMENES DE OLIVEIRA? (IC); MARIA VALDELEDA
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LIMA DE SOUZA*(PQ).

1- Académica de Fisioterapia da Faculdade de Mauricio de Nassau, Fortaleza-Ce;

2- Fisioterapeuta pelo Centro Universitario Unichristus, Fortaleza-Ce. 3- Fisioterapeuta, Mestre em
Ciéncias Fisiologicas e Doutoranda em Biotecnologia - pela Universidade Estadual do Ceara-
UECE, Fortaleza-Ce.

E-mail: yara_liane@hotmail.com

Introducdo: As cardiopatias na infancia, assim como outras morbidades que acometem as
criancas, &€ um fator estressor e desestruturante, particularmente para a mae. Na maioria das
vezes, a cardiopatia € diagnosticada precocemente, sendo esse fator positivo, devido a
intervencéo precoce, por outro lado € negativo, por dificultar o vinculo da crianga com a mae e a
familia. Objetivo: Compreender o sentimento das mé&es de criangas cardiopatas internadas na
unidade de terapia intensiva pediatrica (UTIP). Método: Trata-se de um estudo de campo com
uma abordagem qualitativa, realizado em um hospital publico de Fortaleza, no periodo de
novembro de 2012 a abril de 2013, cuja amostra constou de sete maes de criancas cardiopatas
internadas na UTIP. Os dados foram coletados por meio de perguntas norteadoras embasadas
em duas categorias, sdo elas: (1) Quando a mae descobre que o filho tem cardiopatia e (2)
Quando a mae descobre que o filho precisara ficar na UTIP. As repostas foram analisadas com
embasamento no critério proposto pelo conteudo de Bardin. O trabalho recebeu a aprovacéo do
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Dr. Carlos Alberto Studart Gomes, através do parecer n°
077/2012, segundo as normas da resolucdo 466/2012 para pesquisa com seres humanos.
Resultados: Segundo a categoria (1) observou-se 0s seguintes sentimentos: tristeza, desespero,
medo da perda e impoténcia. No que tange a categoria (2) verificou-se 0s seguintes anseios:
necessidade de cuidado do filho na UTIP e receio no manejo do filho devido as condi¢bes clinicas
e aparelhagem médica. Conclusao: Evidenciou-se na entrevista o sentimento de ftristeza e
impoténcia das maes ao saber das condicdes clinicas do filho e sua gravidade, tornando-se
relevante a orientacdo da mae por parte da equipe na UTIP, na articulacao equilibrada entre os
aspectos fisico e psiquico, abalados pelo diagnostico e pelas intervencdes terapéuticas.

Palavras-chave: Crianca. Cardiopatia. Pediatria.
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MN14- UTILIZACAO DE ACIDO ANACARDICO COMO TERAPIA FARMACOLOGICA NO
SISTEMA RESPIRATORIO
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INTRODUGAO: O caju, da espécie Anacardium occidentale Linn., € uma planta originaria do
nordeste do Brasil, sendo cultivada em outras regides tropicais brasileiras, na india e alguns
paises africanos. Esta planta tem sido utilizada na medicina popular para tratamento de processos
inflamatérios, doencas gastrointestinais e hipertensdo arterial. Os acidos anacardicos sao
compostos fendlicos biosintetizados a partir de acidos graxos. 90% desse composto sao extraido
da casca da castanha de caju. OBJETIVO: Analisar a literatura a respeito dos estudos ja
desenvolvidos com a utilizacdo de acido anacardico como terapia farmacologica no sistema
respiratério. METODOLOGIA: Para isso foi realizado uma busca na literatura, na qual utilizamos
as bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline) e Google
Académico, com artigos publicados em portugués e inglés dos ultimos 20 anos (1993 a 2013).
Tanto para a pesquisa quanto para a selecdo dos artigos foram utilizados os seguintes
descritores: " Acidos Anacardicos", "Tratamentos com Acidos Anacardicos" e "Sistema
Respiratério" e seus respectivos correspondentes em inglés, inseridos na plataforma de busca de
maneira cruzada. RESULTADOS: Apés triagem inicial dos resultados obtidos na busca, foram
obtidos 98 artigos, no qual apods a leitura dos titulos foram selecionados 12 para a leitura dos
resumos, sendo ao final selecionado apenas 6 para a leitura na integra, o qual fundamenta esse
estudo. Dentre o0s estudos selecionados podemos destacar ensaios principalmente com
experimentacdo animal, além de teses e artigos origianiais. Os Acidos Anacardicos sdo sustancias
potenciais na modulacdo das respostas inflamatérias e oxidativas pulmonares, realizando efeito
protetor na resposta inflamatoéria, principalmente reduzindo a expressao de mediadores quimicos.
A utilizacdo pareceu ter um efeito positivo na melhora da saude do usuario principalmente no
sistema respiratério segundo os estudos encontrados. CONCLUSAO: Apéds a andlise dos estudos
foi constatado que os trabalhos que relatam sobre o uso do acido anarcadico sobre o sistema
respiratorio sdo poucos sendo extremamente importante o desenvolvimento de pesquisa acerca
da tematica. Os estudos que se iniciaram mostraram consigo bons resultados como propriedades
anti-inflamatérias e antioxidantes para o pulmao, sendo extremante necessarios novos estudos
para definir melhor os mecanismos de atuacao e até mesmo a criacao de novos farmacos a partir
do Acido Anacardico.

PALAVRAS-CHAVE: Acidos anacardicos. Sistema respiratério, Antioxidantes. Medicina
preventiva.
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CNO2- INGESTAO DE REFRIGERANTES E A CORRELAGAO COM O AUMENTO DO IMC E
CIRTOMETRIA EM HOMENS UNIVERSITARIOS
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Introducao: A mudanca nos habitos alimentares da populacdao vem sendo observada com
bastante atencdo devido a elevada ingestao de alimentos processados, com alta densidade
energética, ricos em gorduras, acucar e sodio. Os refrigerantes constituem a maior fonte de
acucar adicionado na dieta. Sequndo a Associacao Brasileira das Industrias de Refrigerantes e
Bebidas n&o Alcéolicas (ABIR), uma lata de refrigerante do tipo cola contém cerca de sete a nove
colheres de sopa de acucar. Evidéncias cientificas mostram que o consumo excessivo de
acgucares pode contribuir para o excesso de peso, obesidade e diabetes. Objetivo: Demonstrar a
correlacdo entre a ingestdo de refrigerantes e 0 aumento do IMC e da cirtometria em homens
universitarios. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa do tipo transversal com abordagem
quantitativa, realizado na Faculdade Mauricio de Nassau (FMN) Fortaleza-CE, entre os meses de
dezembro de 2014 a marco de 2015, composta por 150 universitarios do sexo masculino com
idade de 18 a 45 anos. Para a obtencao dos dados foi aplicado um questionario estruturado com
variaveis sobre os habitos de vida, altura, peso corporal e medidas para a cirtometria. A analise
dos resultados se deu por meio do programa estatistico Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) e aplicados os testes paramétricos: Kruskal-Wallis e F de Snedecor, sendo considerados
estatisticamente significantes os valores de p < 0,05 com intervalo de confianca de 95%. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Federal de Ciéncia e Tecnologia do
Ceara (IFCE), com parecer de numero 37291114.6.0000.558. Resultados: A média de idade dos
participantes foi de + 22 anos. Sobre a ingestao de refrigerantes, 70,33% (n=119) afirmaram que
faziam a ingestdo da bebida e 20,67% (n=31) responderam que ndo. Ao correlacionar o uso de
refrigerantes com o IMC e as medidas da cirtometria, foi visto que a média do IMC mostrou-se
maior nos usuarios que consomem essa bebida 24,5 (p= 0,038), com prevaléncia tambem no
aumento quanto as medidas da cirtometria em diversas partes avaliadas do corpo: abdémen 88,0
cm (p= 0,032), peitoral 96,9 cm (p= 0,007), braco direito 31,5 cm (p= 0,008), braco esquerdo 31,4
cm (p= 0,018), coxa direita 50,8 cm (p= 0,060) e coxa esquerda 50,4 cm (p= 0,033). Conclusao:
Verificou-se que um elevado indice da amostra faz a ingestao de refrigerantes e que dentre eles, o
IMC mostrou-se maior, assim como as medidas da cirtometria também foram maiores.

Palavras-chave: Refrigerantes. indice de Massa Corporal (IMC). Homens
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EM18- POLUENTES ATMOSFERICOS PROVENIENTES DE FONTES FIXAS E SUAS
REPERCURSSOES NO SISTEMA RESPIRATORIO
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INTRODUGCAO: Em virtude das importantes relacées entre os elevados niveis de poluentes na
atmosfera e o bem estar social, diversos estudos tem se desenvolvido problematizando as
guestdes ambientais em todo o mundo. O rapido processo de industrializacdo, o crescimento
populacional e a melhoria nos padrdes de vida contribuiram para aumentar consideravelmente os
niveis de gases poluentes na atmosfera, principalmente nos paises em desenvolvimento.
Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), 80% das pessoas que vivem em areas
urbanas, estdao expostas a niveis de gases poluentes que excedem seus limites estabelecidos.
Diferentes estudos epidemiologicos tem correlacionado a exposicao a poluentes atmosféricos com
0 aumento do numero de diagnosticos de doencas em humanos, sendo associada a diversos
efeitos deletérios a saude, como o desenvolvimento e agravamento de doengas cardiovasculares,
respiratorias e neoplasicas. OBJETIVO: Analisar a literatura a respeito dos estudos ja
desenvolvidos sobre poluentes atmosféricos de fonte fixa e suas repercussdes no sistema
respiratorio. METODO: Para tanto foi realizada uma revis&o da literatura de artigos indexados nas
bases de dados Biblioteca virtual em saude (Bireme), publicados em portugués dos ultimos 10
anos (2006 — 2016). Tanto para a pesquisa quando para a selecdo dos artigos selecionados foram
utilizados os seguintes descritores: “Poluicdo atmosférica” e “Sistema respiratorio”, inseridos na
plataforma de busca de maneira cruzada. RESULTADOS: Foram encontrados um total de 15
artigos. Inicialmente, foi realizado uma triagem por meio da leitura de titulos, sendo selecionados
12 artigos para que tivessem seus resumos lidos. Apds essa etapa foram escolhidos 9 para a
leitura do artigo completo, e por fim 6 desses artigos foram selecionados para fundamentarem
esse estudo. A metodologia dos trabalhos abrangeu apenas artigos originais. As particulas finas e,
em especial, as ultrafinas do material particulado sao capazes de atingir as regides mais
profundas do sistema respiratorio, desencadeando processos inflamatérios no intersticio
pulmonar. A deposicao dessas particulas, ao transpor a barreira do epitelio alveolar, induz a
liberacdo de mediadores quimicos que levam a respostas locais (infiltrado,
edema...hipoventilacdo, obstrucdo, inflamacdo e infeccdo pulmonares) e sistémicas, devido ao
transporte desses mediadores pela circulacdo, agindo, inclusive, diretamente nas celulas
cardiacas. CONCLUSAO: Apo6s a andlise dos estudos foi constado a necessidade de mais
incentivos de politicas para reducao e regulacado de emissao de poluentes provenientes de fontes
fixas que influenciam diretamente na saude. Contudo ainda sao necessarias realizacoes de mais
estudos, afim de analisar as repercussdes mais a fundo sobre as repercussfes no sistema
respiratorio advindas de poluentes atmosféricos destas fontes.

Palavras-chave: Poluentes atmosféricos. Fonte fixa. Sistema respiratorio
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CH64 - MAPA DE LOCALIZAGAO DA DOR NA OSTEOARTRITE DE JOELHO
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Introducao: A osteoartrite (OA) de joelho € uma doenca cronica, de evolucao lenta e progressiva.
Esta condicdo tem um impacto importante na saude, sendo uma das principais causas de
incapacidade funcional e reducao da qualidade de vida. Mapas de dor sdo usados para determinar
a localizacdo da dor e sao essenciais para determinar diagnostico diferencial e intervenctes
terapéuticas adequadas. Objetivo: Realizar o levantamento da prevaléncia da localizacdo da dor
em pacientes com OA de joelho. Metodologia: Estudo retrospectivo quantitativo, no qual foram
coletados dados das fichas de avaliacdo fisioterapéutica de 99 pacientes com OA de joelho
dignosticados de acordo com os critérios do Coléegio Americano de Reumatologia e assistidos em
um Ambulatério de Joelho da Universidade Federal do Ceara (UFC). Foram excluidos pacientes
com patologias inflamatorias sistémicas, dor neuropatica, artroplastia de joelho e cirurgia nos
ultimos 6 meses. Os participantes assinaram o termo de consentimento no ambulatério da UFC,
com aprovacao no comité de etica da UFC (parecer 1.000.404). A divisdao do mapa de queixa
algica no joelho foi elaborada e dividida em regides (R) da seguinte forma: Linha articular lateral
(R1); Complexo lateral superior (R2); Linha articular medial (R3); Complexo medial superior (R4);
Regidao do tendao quadricipital (R5); Regidao patelar lateral (R6), Regidao patelar medial (R7);
Regido do tendado patelar (R8); Regido da tibia (R9) e Complexo posterior (R10). Depois, o
paciente classificou a dor na Escala Visual Analdgica (EVA). O padrdo da dor foi classificado em
172 joelhos como: isolada anterior, medial, lateral, tibial e posterior (1 regido); complexo anterior-
medial, anterior-lateral, anterior-tibial, anterior-posterior, medial-lateral, medial-tibial, medial-
posterior, lateral-posterior (2 regides) e difusa (3 ou mais). Para estatistica descritiva, foi utilizado
o Excel. Resultados: Os pacientes apresentaram média de idade de 61,33 = 9,47 anos, peso de
76,59 + 14,68 kg, altura de 157,57 + 8 cm e IMC de 30,69 + 5,57 kg/m2. 81,81% sdo do sexo
feminino. Quanto a dominancia do membro, possuem o membro direito (90,90%), esquerdo
(7,07%), ambidestro (2,02%). Ja quanto ao joelho afetado, possuem joelho direito (12,12%),
esquerdo (16,16%), ambos (71,71%). Os pacientes apresentaram meédia de dor de 5,75 + 2,70 na
EVA. Apresentaram média do tempo da dor 85,84 £102,18 meses. A localizacdo da dor na OA foi
predominante em R6, R7, R1, R10 e R3 (61,6%; 59,6%; 52,5%; 49,5% e 48,5%). O padrao da dor
foi predominante difusa e isolada anterior (41,86% e 25,58%, respectivamente). Conclusao: A
localizacao da dor destacou-se na regiao patelar, na linha interarticular medial e lateral em vista
anterior e na regido posterior. Somente 25,58% dos pacientes indicou dor isolada anterior,
enquanto o padrao de dor difusa foi mais comum. Os fisioterapeutas devem estar atentos ao local
da dor, pois € um componente padrao de avaliacdo para auxiliar no diagnostico e guiar a tomada
de decisao.

Palavras-chave: Dor. Joelho. Fisioterapia.
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UF3- A EFICIENCIA DA FISIOTERAPIA NO POS-OPERATORIO IMEDIATO DE TENODESE E
TENOTOMIA DA CABECA LONGA DO BICEPS

WILLIAN GOMES DA SILVA' (IC) :LETICIA MAGALHAES SINDEAUX' (IC); MAIRA DE
OLIVEIRA VIANA' (PQ).

1. Universidade de Fortaleza — UNIFOR, Fortaleza - CE
E-mail: wg_silva@hotmail.com

Introducao: O tenddo da cabeca longa do biceps braquial (CBL) tem como funcédo a depressao
da cabeca do umero, a supinagao do antebraco e, a flexdo do cotovelo quando supinado. Durante
0 reparo do manguito rotador por visao artroscopica, a associagao das lesdes da cabeca longa do
biceps foi tratada cujas opcdes sdao a tenotomia com ou sem tenodese. O primeiro citado € um
procedimento tecnicamente simples, onde ha uma seccao de um trecho do tendao e reinsercao. A
tenotomia associada a tenodese, quando ha uma secc¢éo do tendao e fixacdo do tenddao em outro
local. A fisioterapia é indicada como tratamento em periodo pés-operatério, importante na
reabilitacao de lesbes que acomete o ombro, minimizando o quadro algico e promovendo o
retorno das atividades de vida diaria. Objetivo: Avaliar a eficiéncia da fisioterapia no poés-
operatorio imediato de tenodese e tenotomia da cabeca longa do biceps. Metodologia: Um relato
de caso, desenvolvido no periodo de Agosto a Setembro de 2016, realizado no Nucleo de Atencao
Medica Integrada (NAMI) da Universidade de Fortaleza (UNIFOR), na cidade de Fortaleza (CE).
Os atendimentos aconteciam duas vezes por semana (segundas e quartas feiras) no turno da
manha. Foi realizado um tratamento fisioterapico em um paciente pés-operatério de ombro direito
(Tenotomia e Tenodese), no qual foi realizado com cinesioterapia, eletroterapia: ultrassom
(frequéncia 1Hz), radiofrequéncia, Laser (5J; 1/cm? poténcia.), alongamentos passivos.
Resultados: Paciente relatou diminuicdo do quadro algico em 8 atendimentos. Constatou (ainda
no tratamento para fase aguda) que ja conseguia realizar alguns movimentos que néo os faziam e
que sentia a melhora, mesmo assim ainda tinha debilidades e amplitude de movimento ainda
baixa. No periodo de intervencao, onde o0 quadro clinico era subagudo/ crénico, o paciente ja
possuia uma amplitude de movimento maior (flexdo, abducédo e rotagcées do ombro direito), ja
relatava fazer algumas de suas atividades de vida diaria (AVDs), mas, sem esforco maximo. Apo6s
12 atendimentos, estava completamente preparado para realizar a fisioterapia voltada para o
fortalecimento e uma melhor realizacdo dos movimentos e de suas AVDs. Conclusao: Com os
achados desse estudo foi visto que a eficiéncia da fisioterapia no pés-operatério imediato é
bastante presente quando visto que o individuo teve um curto tempo (< 2 meses) impossibilitado
de suas AVDs, e com a reabilitacao alcancou seu objetivo, havendo a melhora do quadro de dor,
assim voltando a sua rotina e atividades precocemente em relacdo aos individuos que sao
submetidos a fisioterapia somente depois de um tempo de imobilizacido, que foi visto em outros
estudos.

Palavras-chave: Reabilitacdo. Ombro. Ortopedia. Fisioterapia
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EM10- ESPONDILODISCITE: RELATO DE CASO

LIANA DE CARVALHO PINHEIRO' (IC) ; ANA PAULA EBLING FLORES'(IC); VANESSA ROCHA
DE MENEZES'(IC); THYARIA LIVIA FREITAS DE LIMA *(IC): NAYANA VALESKA LIMA DO
NASCIMENTO' (IC); ISABEL CARVALHO VIANA ' (PQ).

1. Centro Universitario Estacio do Ceara, Fortaleza -CE
E-mail: liana.seliga@gmail.com

Introducao: A espondilodiscite € um processo inflamatério, de origem infecciosa, que acomete,
primariamente, o disco intervertebral. E causada por varios agentes etiolégicos onde o mais
frequente é o Staphylococcus aureus e a granulomatosa, causada, sobretudo pelo Mycobacterium
tuberculosis e Brucella mellitensis. Objetivos: este estudo teve como objetivo relatar o caso de
um paciente com espondilodiscite que foi atendido por uma equipe de estagiarios da fisioterapia
no Hospital Geral de Fortaleza (HGF). Método: paciente M.M.P, do sexo masculino, 68 anos,
procedente de Santana do Acarau, encaminhado para o HGF para realizar cirurgia para
descompressao medular. No dia da intervencdo da fisioterapia o mesmo encontrava-se consciente
e cooperativo. Realizava movimento de flexdo parcial, ndo consegue mobilizar membro inferior
direito e apresentava edema de ambos os membros interiores. No momento da inspecéo foi
observada ulcera em regiao sacral e toracica. Na ausculta pulmonar apresentou roncos nos
apices e sons diminuidos nas bases. A ressonancia magnetica da coluna toracica mostrou massa
de partes moles no espaco discal de D7 a D8, com aspecto sugestivo de processo infeccioso,
espondilodiscite. Foi realizada fisioterapia motora para membros inferiores e superiores,
fisioterapia respiratéria com objetivo de eliminar secrecbes e prevenir supostas complicacdes
respiratorias Resultados: O paciente foi encaminhado para o centro cirirgico, mas nédo realizou o
procedimento por conta das ulceras e encontra-se na enfermaria da clinica médica aguardando
nova chamada. Conclusao: a fisioterapia trabalha com esse tipo de paciente para minimizar as
complicacbes oriundas da restricao ao leito e prevenir o aparecimento de supostas doencas
respiratoria.

Palavras - Chaves: Discite. Fisioterapia. Tratamento
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CH23- ATUACAO DA FISIOTERAPIA NO IRONMAN FORTALEZA 2016: RELATO DE
EXPERIENCIA

REBECA XAVIER DA SILVA' (IC);: MARINA SANTOS CAMARA' (IC); GERMANA
ALBUQUERQUE COSTA ZANOTELLI ! (PQ).

1.Discente do Curso de Fisioterapia do Centro Universitario Christus — Unichristus, Fortaleza —
CE.

2. Doutora em Educacdo — UFC; Docente do Curso de Fisioterapia do Centro Universitario
Christus — Unichristus, Fortaleza — CE.

E-mail: rebeca_xs@hotmail.com

Introducédo: O Ironman € uma prova de triathlon de longa duracédo que consiste em 3,8 km de
natacao, 180 km de ciclismo, seguidos de 42,2 km de corrida, com duracao media de treze horas
e tempo limite de 17 horas. Ao término da prova o atleta encontra-se em estado de fadiga,
caimbra, dor muscular, dentre outros acometimentos, muitas vezes necessitando de atendimento
meédico e fisioterapéutico. Objetivo: Relatar a experiéncia de estudantes do Curso de Fisioterapia
no atendimento realizado aos atletas apos a prova no lronman Fortaleza 2016. Metodologia:
Trata-se de um estudo descritivo, na forma de relato de experiéncia, o qual narra a preparacao
para o atendimento e as atividades desenvolvidas no setor de Fisioterapia, localizado no Marina
Park Hotel, no dia 20 de novembro de 2016. Resultados: Em uma primeira etapa, as estudantes
participaram de uma palestra com os coordenadores do setor de Fisioterapia, no qual foi abordada
a historia do triathlon, principais lesfes, evidéncias em recursos terapéuticos e esclarecimento
sobre o trabalho que seria realizado no dia da prova. A segunda etapa consistiu no atendimento
aos atletas ap6s a competicdo, no qual foram realizadas técnicas como massagem, liberacao
miofascial, inibicdo posicional, pompage, dentre outras, a fim de minimizar os efeitos do cansaco
apos a prova. Conclusao: Para as estudantes, essa experiéncia foi muito satisfatéria e
extremamente importante, a medida que Ihes possibilitou o desenvolvimento e capacitacao das
alunas, obter uma visao geral da organizacao do evento, importancia da Fisioterapia na
recuperacao dos atletas, alem de ouvir o relato dos competidores e a troca de experiéncia com
outros estudantes. Nesse sentido, o atendimento no Ironman, inquestionavelmente, exerce grande
importancia na formacao profissional, pois foi observada a importancia da Fisioterapia para uma
melhor recuperacao e auxilio na reversao de estados de exaustao apos a prova e a manutencao
da integridade fisica do atleta.

PALAVRAS-CHAVE: Atletas. Fisioterapia. Ironman. Recuperac¢ao. Recursos terapéuticos
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MN27- A TERAPIA ESPELHO NO TRATAMENTO DE PACIENTES HEMIPARETICOS POS
AVC - REVISAO BIBLIOGRAFICA

ADAILSE HELEN ALVES DA SILVA' (IC); ALINE NUNES DA SILVA' (IC); ANGELICA FREIRE
MOREIRA" (IC); LARICIA MARIA DIOGENES ALMEIDA" (IC); NATALIA SOUZA PAIVA! (IC):

LEONARDO FREIRE VASCONCELOS' (PQ).

1. Faculdade Mauricio de Nassau- Fortaleza/CE.
E-mail: adailsehelen@gmail.com

INTRODUGAO: O AVC pode ser causado pela obstrucdo ou rompimento de uma artéria cerebral
e tem como consequéncias varios deficits, como as alteracfes cognitivas, sensorio-motoras e de
linguagem. A terapia espelho (TE) € um feedback visual, que pode promover a organizagcao dos
estimulos perceptuais, visual e na possivel reorganizacdao do sistema nervoso central e da
neuroplasticidade. OBJETIVO: Conhecer o efeito da terapia espelho como tratamento
fisioterapéutico para pacientes sequelados do AVC . METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa
de revisdo bibliografica, onde foi considerada as publicacdes disponiveis na integra, nas bases de
dados BIREME, LILACS e SciELO. Os descritores utilizados foram “Terapia Espelho”, “Acidente
Vascular” e “Fisioterapia”. Foram utilizados como filtros artigos que estivessem na lingua inglesa e
portuguesa, publicados entre 2006 a 2016. Os critérios de inclusdo foram, abordar pacientes
sequelados de AVC e que o tratamento fosse efetuado com terapia espelho. Ja os critérios de
exclusao foram nao abordar o tema proposto. Encontrou-se um total de 40 estudos, dos quais 10
foram selecionados para a leitura completa e destes, 04 foram escolhidos para este trabalho.
RESULTADOS: Os artigos inclusos nesse trabalho foram: um estudo de caso, uma revisao
sistematica e dois estudos do tipo quase experimental, sendo que um randomizado e cego e 0
outro do tipo antes e depois. Dos estudos selecionados 3 associavam a Terapia Espelho (TE) com
outros metodos de tratamento. Um deles associou a TE com terapia convencional e observou um
aumento de ADM e da funcionalidade do MS afetado. Ja o outro estudo utilizou a terapia espelho
associada ao movimento induzido por restricao, que apos o tratamento os resultados mostraram
diferenca significativa de (p <0, 05) e também um aumento efetivo na recuperacao funcional do
MS parético. E o outro estudo dividiu a populacdo em dois grupos, um grupo a TE foi associada a
Padrbes de Movimento Normal e no outro TE com atividades funcionais. Ndo houve uma melhora
significativa entre os grupos, porem em conjunto foi observado valores significativos na Medida de
Independéncia Funcional. CONCLUSAO: A partir dessa pesquisa bibliografica, verificou-se a
atuacao da terapia do espelho no tratamento de pacientes com AVC, demonstrando a eficacia no
tratamento e reabilitacdo. Mostrando o beneficio e a importdncia na qualidade de vida dos
pacientes. Assim, tendo uma melhora funcional e motora.

PALAVRAS - CHAVE: Terapia espelho. Fisioterapia. Acidente vascular

ISBN 978-85-9523-010-1



EM23- INTERVENGAO TERAPEUTICA EM POS-OPERATORIO DE DVP DECORRENTE DE
ANEURISMA - RELATO DE CASO
MARIA LINDALVA PINTO COSTA' (IC), AMANDA JAMILE DE MATOS NEVES' (IC), JESSICA
SANTOS DE SOUSA ALVES' (IC), MARIA NEUZIANI RODRIGUES DA SILVA' (IC), LEONARDO
FREIRE DE VASCONCELOS' (PQ).

1. Faculdade Mauricio de Nassau, Fortaleza - Ce
E-mail: marialindalva.pintocosta 1@gmail.com

Introducdo. Os aneurismas intracranianos caracterizam-se por dilatacdo anormal arterial,
situadas geralmente no poligono de Willis, apresentando cefaléia intensa, seqguido de perda ou
ndao da consciéncia. As principais complicacbes apos ruptura sao: ressangramento,
vasoespasmos, hiponatremia, hidrocefalia, meningite séptica e hematoma intracraniano.
Objetivos. Verificar a atuacao da fisioterapia em pos-operatorio de derivacao ventriculo-peritoneal
(DVP) decorrente de aneurisma. Metodologia. Essa pesquisa trata-se de um relato de caso, a
nivel domiciliar em Canindé-CE, durante o periodo de julho a agosto de 2016. Os dados foram
coletados em uma avaliacdo e reavaliacdo, acompanhado da observacao dos procedimentos
fisioterapicos, evolucdo clinica e da consulta ao prontuario. O estudo seguiu as normas da
resolucdo 196/96 referente a pesquisas com seres humanos. Resultados. Paciente M.G.F, 47a,
apresenta hemiplegia, proporcional, incompleta, disartria, disfagia, bradicinesia, reducdo de
sensibilidade no membro inferior e, espasticidade grau 3 na escala de ashworth do lado
hemiplégico, agnosia, tremores bilaterais, enrijecimento articular e disfuncdes esfincterianas. Foi
submetida a uma microcirurgia de aneurisma intracraniano no complexo comunicante anterior,
apresentando hidrocefalia nao obstrutiva, submetida em julho de 2016 ao procedimento de DVP.
Em seguida a fisioterapeuta realizou técnicas de psicomotricidade, alongamentos, mobilizacao
intra-articular, exercicios de kegel e kabat. Ap6s um més, a paciente foi reavaliada, apresentando
hemiplegia, proporcional, incompleta, orientada, com apoio de tronco, cognicdo presente, reflexo
ativo, percepcao dos esfincteres. Conclusao. Apos fisioterapia a paciente apresentou evolucoes
significativas, com correcao postural e as transferéncias aprendidas com sucesso, melhora da
coordenacao, equilibrio, tbnus muscular, espasticidade e cognicao, conseguiu conquistar maior
independéncia com as atividades de vida diarias.

Palavras-chave: Aneurisma intracraniano; Reabilitacdo neurolégica; Fisioterapia
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MN2- PRATICA DO ESTAGIO EM SAUDE COLETIVA COMO FERRAMENTA DE PERCEPGAO
E PRATICA PROFISSIONAL: RELATO DE EXPERIENCIA

DANIEL NUNES DE OLIVEIRAY(IC): EMILLY EVANGELISTA DE CASTRO'(IC): FRANCISCO
WESLEY DE SOUSA CAVALCANTEY(IC): ANAILSON MATEUS TEXEIRA" (IC): CESARIO RUI
CALLOU FILHO? (PQ).

1. Académicos do curso de Fisioterapia da Faculdade Mauricio de Nassau-Fortaleza (CE), Brasil.
2. Professor mestre da Faculdade Mauricio de Nassau, Fortaleza (CE), Brasil
E-mail: dan97694@gmail.com

INTRODUGAQO: A fisioterapia vem ampliando a abrangéncia para a atenc&o primaria, mediante a
criacdo de politicas publicas promove a integracdo desses profissionais na comunidade como
agente multiplicador de saude, e com isso houve a necessidade de inserir na formacédo desses
profissionais, bem como disciplinas que contemplem a atencéao basica. OBJETIVOS: Descrever a
experiéncia do académico de fisioterapia na saude coletiva como instrumento de conhecimento e
pratica profissional. METODO: Trata-se de um relato de experiéncia, desenvolvido durante a
disciplina de estagio supervisionado em saude coletiva. Realizado no periodo de margo a abril de
2016 especificamente no campo Instituto Logos. As atividades foram realizadas em trés dias, uma
vez por semana com o objetivo de prevenir 0s riscos e agravos, por meios de videos, teatro e
palestras sobre a postura correta, a importancia do exercicio coletivo e controle da frequéncia
respiratéria. RESULTADOS: Verificou que a populacao tinha caréncia em informacdes a salde de
forma geral. O publico mostrou-se bastante participativo e interessado nas atividades realizadas,
esclarecendo as suas duvidas e realizando 0s exercicios corretamente. Foi observado que a
fisioterapia na atencédo primaria ainda € pouco divulgada e vivenciada pela a populacao, pois o
modelo curativo e reabilitador & o primeiro pensamento que se vem a cabeca quando se fala de
fisioterapia, porém o estagio promove essa atuacéo da fisioterapia na atencado basica e mostra o
quanto é importante o fisioterapeuta ser incluido nessa atencédo, alem disso, € uma forma de
assistir a populacao dando a oportunidade de ter uma educacao em saude. Percebemos isso
quando fomos realizar as atividades, pois na atividade que falamos de frequéncia respiratoria,
verificamos que a grande maioria tinha uma retracdo do diafragma, ndo sabiam realizar a
respiracdo diafragmatica tendo grande déficit na respiracdo total. Na atividade com alongamento
as criancas relataram dor ao alongar, mostrando a presenca de encurtamento muscular e nos
exercicios pliométricos ficaram ofegantes bem rapidos, por conta da retracdo diafragmatica e
encurtamento muscular. Na atividade realizada sobre a inclusdo social a populacdo sabe das
dificuldades que existe na atualidade, porém elas ndo sabem como agir diante desta dificuldade,
pois relataram que conhecem pessoas com deficiéncias motora, visual e auditiva, contudo as
veem diferentes e incapazes de realizar as mesmas atividades como qualquer outra pessoa, e foi
atraves dessa educacdo em saude que mostrou que a pessoa com deficiéncia pode fazer as
mesmas atividade, porém com instrumentos diferentes. E através dessas acdes vivenciadas no
estagio que da oportunidade ao aluno de executar o conhecimento teorico vivenciado na pratica,
principalmente em relacao aos cuidados a individuos e grupos populacionais, desenvolvendo
atividades e acbes coletivas e dialogadas. CONCLUSAO: Observou-se que o estagio
supervisionado na saude coletiva proporciona ao académico de fisioterapia a experiéncia de atuar
na atencdo primaria, intervindo na transformacdo do modo de viver das pessoas manifestando a
vontade de trabalhar, criar estratéegias e programas de saude voltada para a atencao basica alem
de despertar no aluno a vontade de trabalhar e ter a esperanca de que o servico pode melhorar e
ficar mais humanizado.

Palavras-chave: Atencao basica. Fisioterapia. Saude publica.
ISBN 978-85-9523-010-1



CH104- AVALIAGCAO DO NIVEL DE SATISFACAO DE IDOSOS APOS UMA INTERVENGAO
DE REABILITAGAO GERIATRICA EM GRUPO

FATIMA CRISTINA DIAS DE CARVALHO' (IC); THERCIA GIRAO RODRIGUES' (IC); CAIAN
GUIMARAES LIMA FACANHA' (IC); NATALY GURGEL CAMPOS?PQ); JULIANA FREIRE
CHAGAS VINHOTE*(PQ).

1. Académico de Fisioterapia, extensionista do Projeto Fisioterapia na saude do idoso -
Universidade Federal do Ceara — UFC, Fortaleza - CE.

2. Docente do curso de Fisioterapia — UFC, Fortaleza - CE.

3. Docente do curso de Fisioterapia e Coordenadora do Projeto FISIOIDOSO — UFC, Fortaleza -
CE.

E-mail: cristinadiasme@gmail.com

Introducao: A pratica do exercicio fisico, principalmente no publico idoso, repercute em todos os
sistemas do organismo, mantendo-os ativos e promovendo beneficios fisicos e também
intelectuais. Objetivo: Avaliar o nivel de satisfacdo de idosos ap6s uma intervencdo de
reabilitacao geriatrica em grupo. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, realizado no Lar
Fabiano de Cristo em setembro de 2016, na cidade de Fortaleza. Foi utilizado um questionario
autoaplicavel elaborado pelos integrantes do projeto de extensao Fisioldoso da Universidade
Federal do Ceara, que continha dados pessoais gerais (nome, telefone e idade) e uma sequéncia
de seis perguntas objetivas: se os exercicios propostos eram de facil entendimento, presenca de
dor durante as atividades diarias, se os exercicios melhoraram o bem-estar, se foi possivel
esquecer a dor com a atividade realizada, se realizaria as atividades pelo menos duas vezes na
semana e por fim sobre como o participante estava se sentindo naquele momento. As opc¢des de
resposta para as cinco primeiras perguntas eram “sim” ou “nédo”, e para ultima pergunta a resposta
podia ser “feliz”, “indiferente”, “triste” e “irritado”. Resultados: Ao total foram aplicados dezenove
questionarios, todas as participantes do sexo feminino com meédia de idade de + 76,2 anos. Em
relacdo aos dados finais, 94,8% acharam os exercicios de facil entendimento, 68,4% disseram
sentir dor nas atividades diarias, 100% relataram melhora e sensacdo de bem-estar, 94,8%
disseram ter esquecido a dor durante a atividade, 100% das entrevistadas realizariam as
atividades pelo menos duas vezes na semana e por ultimo, 94,8% disseram se sentir felizes
naquele momento. Conclusao: Um programa de reabilitacdo geriatrica em grupo além de prevenir
agravos na saude do idoso e maximizar sua funcionalidade, pode também provocar sensacao de
bem estar e felicidade, permitindo a socializacao.

Palavras-chave: Reabilitacdo. Funcionalidade. Bem-estar.
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CH25- CONDUTA FISIOTERAPICA NO TRATAMENTO DA OSTEOARTRITE: RELATO DE
CASO

MIKAELLE KELLY ALVES DOS SANTOS'(IC): CRISTINE MAYARA CAVALCANTE
CAMERINO'(IC): LUIZA RAIRA VIANA PARRIAO(IC): MANUELE AMANDA OLIVEIRA PAIVA *
(IC): CYMARA PESSOA KUEHNER' (PQ).

1. Centro Universitario Christus — Unichristus, Fortaleza - Ce
E-mail: luizaraira40@gmail.com

Introducao: A Osteoartrite (OA) € uma doenca articular degenerativa caracterizada pela
diminuicao do espaco articular e com grande prevaléncia em individuos com idade superior a 65
anos.E uma das causas mais comuns de incapacidade funcional desses individuos. Objetivos:
Relatar a evolucdo de uma paciente com OA submetida a atendimento fisioterapico. Metodologia:
Relato de caso de uma paciente com OA em ambos os joelhos atendida na Clinica Escola de
Fisioterapia do Centro Universitario Christus no Projeto de Extensdo de Reumatologia Integral no
periodo de setembro a novembro de 2016. Resultados: Mulher, 60 anos, domestica, com queixa
principal de “dor nos joelhos e dificuldade para andar’ com diagnostico de OA nos dois joelhos,
dislipidémica e pré-diabética. Ao exame fisico foi constatado edema nos dois joelhos, dor a
palpacdo e ao movimento passivo; Forca de quadriceps 3 na Escala de Oxford; Diminuicao da
amplitude de movimento (ADM) para flexao de joelho; Marcha claudicante. Foi estabelecido como
objetivo para o tratamento fisioterapico a analgesia e reducdo do edema dos joelhos, aumento da
forca muscular de quadriceps para grau 4, aumento da ADM de membros inferiores (MMII) e
melhora da propriocepcao da paciente. Nos primeiros atendimentos foi realizado Ultrassom
Pulsado (USP), Drenagem Linfatica Manual (DLM) em MMII, Eletroestimulacdo Transcutanea
(TENS), optando-se por um atendimento focado na analgesia, inicialmente e entéo foi adicionado
Ultrassom Continuo (USC), DLM, Mobilizacdo Neural (MN) do nervo ciatico, contracdo isometrica
de quadriceps e exercicios resistidos para aducdao e abducdo de quadril, alem de exercicios
isométricos para aducdo de quadril em semiflexao de joelho, alongamento de cadeia posterior
com faixa e posturas de reeducacao postural global (RPG). Durante reavaliagcdo houve melhora na
forca e ADM. Finalmente foram feitos movimentos ativos e com resisténcia de joelho, exercicios
funcionais na escada e rampa progressivas, estabilizacido patelar e orientacdes dadas a paciente
para amenizar a dor em casa. Com o decurso dos atendimentos a foi observado melhora da forca,
da ADM e do padrao da marcha além de maior independéncia nas suas atividades funcionais.
Conclusao: A paciente evoluiu satisfatoriamente com diminuicdo da dor progressivamente
durante os atendimentos, alcancando o0s objetivos propostos na sua avaliacao inicial,
demonstrando que a fisioterapia proporcionou melhor funcionalidade a paciente.
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EM31- INCONTINENCIA URINARIA E PROLAPSO GENITAL EM HOMEM E MULHER,
RESPECTIVAMENTE - RELATO DE CASO

ISABELLA PEREIRA DE QUEIROZ GOMES(IC)": CAMILA DE QUEIROZ LIMAY(IC): DAYANE
COELHO BRITOY(IC); MARIA DAS GRACAS SILVAY(IC): ALICE MENDONCA ALVES DA
COSTA%(PQ)

'Discente do curso de Fisioterapia da Faculdade Mauricio de Nassau — Fortaleza/CE.
?Docente do curso de Fisioterapia da Faculdade Mauricio de Nassau — Fortaleza/CE.

Introducgao: A incontinéncia urinaria € a perda involuntaria de urina e o prolapso genital € o
descenco da parede vaginal anterior (cistocele), posterior (retocele), ruptura das paredes laterais
(enterocele) e deslocamento do utero ou parte dele na vagina (histerocele). As disfuncdes genitais
como os prolapsos e as incontinéncias estao mais presentes no dia a dia de mulheres e homens,
apesar de ndo ameacar a vida, é algo preocupante na sociedade. Objetivo: Analisar a atuacao da
fisioterapia em dois pacientes com incontinéncia urinaria e com prolapso genital. Metodologia:
Trata-se de um relato de caso de dois pacientes, um homem e uma mulher, na Associacao Santo
Antonio Casa VovO Marieta, localizada no bairro Pirambu, na cidade de Fortaleza-Ce. Esses
pacientes que participaram do estudo referiram prolapso genital, no caso da mulher, e
incontinéncia urinaria, no caso do homem. Um homem 63 anos, motorista, relata IU ap6s uma
cirurgia de retirada da prostata (prostatectomia) por conta de um tumor. A mulher 57 anos, dona
de casa, relata prolapso genital, principalmente ao realizar as atividades de casa. Utilizamos para
realizar o tratamento os seguintes materiais: maca, bola suica, bola normal pequena, bastao e
FES. Aplicamos com o paciente da IU um acompanhamento miccional. Utilizamos as técnicas da
fisioterapia como tratamento, tais como: cinesioterapia, pilates, eletroestimulacdo através da
corrente excitomotora FES para fortalecimento da musculatura externa do assoalho pélvico, com o
uso do equipamento stimulus physio. Resultados: O homem no inicio do tratamento usava 4
(quatro) fraldas geriatricas por dia e 1 (uma) noturna. Ndo conseguia controlar a urina. Ap6s
tratamento periodico, semanalmente, com duracao de 3 (trés) meses, com sessdes de 2 (duas)
vezes por semana relata melhoras. Hoje, alem de conseguir controlar a miccao, utiliza apenas 1
fralda por dia. A mulher relata sentir uma bolinha na regido genital (prolapso genital). No inicio,
ndo conseguia sentir contragcdo durante exercicios e ao tomar banho sentia a “bilinha”. Apo6s
tratamento periodicos, semanalmente, com duracao de 3 (trés) meses, com sessdes de 2 (duas)
vezes por semana, reconhece sensacao de contracdo pélvica. Conclusao: Apos as sessdes de
fisioterapia (exercicios para o fortalecimento do assoalho pélvico e eletroestimulacdo), o homem
relatou uma melhora significativa quanto aos sintomas urinarios como também a diminuicdo da
frequéncia urinaria, realizando o0s exercicios propostos em casa nos dias em que nao estava nas
sessOes de fisioterapia, e a mulher relatou melhoras apenas nos dias em que faz a fisioterapia e
que nao esta notando um resultado satisfatério,uma vez que a paciente ndo faz os exercicios
recomendados pelos profissionais em casa.
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MN24- VIVENCIA DE ACADEMICOS DE FISIOTERAPIA SOBRE O ESTAGIO DE SAUDE
COLETIVA: RELATO DE EXPERIENCIA

ANTONIA AYSLANE CAMELO DE PAIVA! (IC); AMBROSIO GOMES DE OLIVEIRA NETO' (IC);
CESARIO RUI CALLOU FILHO' (PQ)

1.Faculdade Mauricio de Nassau — Nassau, Fortaleza — Ce
Email: ayslanec.paiva@gmail.com

Introducao: A fisioterapia tem uma grande importancia na saude coletiva, pois através dela o
terapeuta pode atuar na promocao, prevencao e orientacdo do paciente. Objetivo: Esse estudo
objetivou-se descrever atraves de um relato de experiéncia a vivéncia académica de alunos do
curso de fisioterapia durante o estagio de fisioterapia em saude coletiva. Metodologias: Trata-se
de um estudo do tipo relato de experiéncia, desenvolvido durante o periodo de agosto a dezembro
de 2016, no turno da tarde uma vez por semana. A disciplina corresponde a grade curricular do 6°
semestre com carga horaria de 120h/a. Esse estudo foi elaborado com base por dois académicos,
um do sexo masculino e uma do sexo feminino. O estudo foi baseado nas motivacdes frente a
correlacdo entre a pratica de estagio e conhecimento médio da disciplina. Resultados: O estagio
em saude coletiva nos motivou a melhorar a nossa comunicacao com o publico alvo. A cada dia
na semana buscavamos ser melhores e proporcionavamos a promocao e orientacdo dessas
pessoas. A pratica que aprendemos em sala de aula foi de grande importancia, mas € com a
experiéncia no campo de estagio que compreendemos o real significado da saude coletiva.
Conclusao: o estagio em salde coletiva tem uma significativa importancia para os académicos
de fisioterapia no aprendizado real na pratica da promocao, prevencédo e orientacédo da saude.

Palavras-chave: Saude coletiva. Estagio. Fisioterapia.
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CH94- BENEFICIOS DO EXERCICIO FiSICO EM PACIENTES COM HIPERTENSAO ARTERIAL
SISTEMICA (HAS): REVISAO SISTEMATICA

ANA GISELE DA SILVA OLIVEIRA ' (IC);: ANTONIO ALAN BRANDAO FERREIRA ' (IC);: MARIA
DE LOURDES VIANA DE MELO ' (IC); PAULA PESSOA DE BRITO NUNES' (PQ).

1. Faculdade Ateneu - FATE, Fortaleza — Ce
E-mail: gih_oliveiraO5@hotmail.com

Introducao: O exercicio fisico € uma das principais terapéuticas utilizadas em pacientes com
hipertenséo arterial sistémica (HAS), pois reduz a pressdo arterial (PA) e os fatores de risco
cardiovasculares, diminuindo a morbimortalidade. Atualmente, a abordagem multiprofissional tem
sido preconizada no tratamento da HAS, com destaque para as técnicas fisioterapéuticas que sao
altamente recomendadas e apresentam nivel de evidéncia cientifica A. Objetivo: Analisar os
beneficios do exercicio fisico em pacientes com hipertensdo arterial sistémica, atraves de uma
revisao sistematica. Método: O presente estudo trata-se de uma revisao sistematica, descritiva,
com abordagem qualitativa. Foram consultadas bases de dados cientificos nacionais e
internacionais tais como: BIREME, SCIELO, PubMed, MEDLINE e PEDro no periodo de outubro a
dezembro de 2016 utilizando os descritores fisioterapia, exercicio fisico e hipertensao,
combinados e isolados nos idiomas portugués e inglés. A busca resultou em 178 artigos, onde 37
foram selecionados para leitura do texto completo. Apos a leitura, 17 trabalhos publicados entre
2011 a 2016 foram escolhidos para compor a revisdao. Resultados: Os estudos mostraram
diversos efeitos benéficos do exercicio fisico e das condutas fisioterapicas em pacientes com
HAS, dentre os quais destacam-se a melhora no condicionamento fisico, a diminuicdo da perda de
massa 0ssea e muscular, o aumento da forca, coordenacdo e equilibrio, a reducdo da
incapacidade funcional, da intensidade dos pensamentos negativos e das doencas fisicas, além
de promover a melhoria do bem-estar e do humor e principalmente a reducao da PA. Houve um
consenso dos autores em afirmar que dependendo do paciente, a prescricdo do exercicio fisico
com uma assisténcia fisioterapica efetiva pode contribuir positivamente para a reducdo da
necessidade do uso de medicamentos. Ressalta-se, que faz-se de grande relevancia uma equipe
multidisciplinar no tratamento desses pacientes para que 0s mesmos melhorem sua qualidade de
vida integralmente. Conclusao: Conclui-se que o exercicio fisico, associado a intervencdes
fisioterapicas, resulta em grandes beneficios com énfase para a ac¢do hipotensora, aumento de
forca muscular e reducao de peso, alem de promover melhorias na capacidade aerobica e de
flexibilidade em individuos com HAS, melhorando assim sua qualidade de vida.
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CH6- PERFIL CLINICO DE UM PACIENTE COM ESPONDILITE ANQUILOSANTE: ESTUDO DE
CASO
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1- Académico de Fisioterapia do Centro Universitario Unichristus, Fortaleza-Ce
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3- Fisioterapeuta, Mestranda em Gestdo em Saude pela Universidade de Fortaleza - UNIFOR.

4- Fisioterapeuta, Pés- graduada em Restruturacdo Postural Sensoperceptiva- REPOSTURARSE
pela Estacio FIC- Fortaleza.

Email: ivosan.85@gmail.com

Introducao: Com aumento na expectativa de vida, ocorre o aumento na prevaléncia de doencas
reumaticas cronicas nao transmissiveis, como as espondiloartropatias soronegativas, dentre elas
a espondilite anquilosante, que caracteriza-se de uma inflamacédo que afeta o tecido conjuntivo,
atingindo as principais grandes articulagcdes como coluna, quadris, e ombro. Objetivo: promover
melhorias na qualidade de vida de um paciente com espondilite anquilosante, atraves da analise
de exames clinicos e tratamento fisioterapico. Metodologia: Trata-se de um relato de caso,
descritivo, de um paciente adulto, 57 anos, género masculino, brasileiro, casado, branco, com
diagnostico de espondilite anquilosante, a cerca de 3 meses. O trabalho foi elaborado por
académicos do curso de fisioterapia, em uma clinica particular em Fortaleza no més de novembro.
O relato consistiu da histéria da doenca, suas complicacdes articulares e extra articulares, déficits
funcionais e motores e como a doenca afetou a qualidade de vida do paciente no contexto
psicolégico, emocional e social. As informacbes foram colhidas através da analise de exames
laboratoriais, exames de imagens como ressonancia magnetica (RM) e entrevista pessoal, com
perguntas e respostas diretas seguida da anotacdo dos terapeutas. A pesquisa obedeceu aos
preceitos da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salude do Ministério da Saude, que
dispbe sobre os aspectos éticos e legais na pesquisa envolvendo seres humanos. Resultados:
Foram analisados os exames laboratoriais como Hemograma Completo, VHS, PCR e HLAB-27,
realizados nos dias 28/10/2016 e 04/11/2016, em ambos apresentam sinais positivos para
espondilite anquilosante, porem n&do houve nenhuma alteracio significante entre as datas. Ja os
exames radiologicos de ressonancia magnetica sacral e lombar, no qual o primeiro mostrou a
presenca de heérnia de disco L3 a L5, ostedfitos em L2 a L5 e o ultimo artropatia das articulacdes
facetarias L5-S1, com presenca de edema. O tratamento consistiu na eletroterapia para analgesia
, Cinesioterapia com alongamentos e terapia manual para reducao da rigidez articular e ganho de
amplitude. Conclusao: Foi visto que o paciente obteve uma boa resposta a terapia aplicada,
sendo visto que a fisioterapia € importante no tratamento de pacientes com a espondilite
anquilosante, buscando devolver as atividades diarias, promovendo assim uma melhor qualidade
de vida.
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CH64 - PERFIL CLINICO DOS PACIENTES COM OSTEOARTRITE DE JOELHO

GEYSE GOMES DE OLIVEIRA' (IC); ANA LAIS CIDADE AMANCIO' (IC); MARIA LARISSA
AZEVEDO TAVARES' (IC);: YANKA APARECIDA BANDEIRA MURAKAWA' (IC); PEDRO OLAVO
DE PAULA LIMA' (PQ); GABRIEL PEIXOTO LEAO ALMEIDA' (PQ).

1. Universidade Federal do Ceara — UFC, Fortaleza - Ce
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INTRODUGAO: A Osteoartrite de joelho (OA) é considerada um problema de saude publica. A
repercussdo dessa disfuncao de joelho & a reducdo da participacdo social e capacidade de
realizar atividades diarias com autonomia e independéncia, causando impacto socioecondmico.
OBJETIVOS: Descrever o perfil clinico dos pacientes com OA de joelho atendidos no Ambulatério
de Joelho da Universidade Federal do Ceara (UFC). METODOLOGIA: Estudo retrospectivo
quantitativo, no qual foram recrutados 103 pacientes com OA de joelho no periodo de marco de
2014 a dezembro de 2016, atraves da divulgacao em midias digitais e na Faculdade de Medicina
da UFC. Os participantes assinaram o termo de consentimento no ambulatério da UFC, com
aprovacao no comité de etica da UFC (parecer 1.000.404). A avaliacao e o questionario Knee
injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) em 5 categorias (sintomas, dor, atividade de vida
diaria, atividade esportiva e de lazer e qualidade de vida ) e de qualidade de vida SF-36 em 8
categorias (capacidade funcional, aspecto fisico, dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos
sociais e emocionais, saude mental) foram realizados por examinadores ftreinados. Para a
estatistica descritiva, foi utilizado o excel. RESULTADO: Os pacientes eram predominantemente
do sexo feminino (80,39%), com idade meédia de 63,02+9,43 anos e IMC média de 30,2316,26
kg/m2. Uma minoria foi de pacientes etilistas (7,07%), tabagistas (7,07%) e praticantes de
atividade fisica (31,31%). Os pacientes faziam uso de quantidade meédia de 2,47+1,76
medicamentos por semana para dor, 12,08% fazem uso de suporte para deambulacdo, com
35,41% de grau de instrucdo de ensino médio completo e 34,37% de ensino fundamental
completo. A intensidade da dor avaliada pela Escala Visual Analogica (EVA) teve média de
5,65+2,78. Quanto ao joelho afetado, 13,86% tiveram afetado o joelho direito; 16,83% esquerdo;
69,3% ambos. No KOOS, as categorias sintomas, dor, atividade de vida diaria, atividade esportiva
e lazer e qualidade de vida tiveram como meédia respectivamente (53,55+22,11; 51,18+18,42;
53,77+19,86; 20+19,46 e 4949 +18622. No SF-36, as categorias de capacidade funcional,
aspecto fisico, dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e
saude mental tiveram como media respectivamente (30,89+20,34; 16,77+29,21; 31,29+21,17,;
38,77+20,61; 44,33+23 47; 48,46+33,95; 40,42+42 99 e 57,60+27,66). CONCLUSAO: A maioria
dos pacientes sao do sexo feminino, com média de idade de aproximadamente 63 anos, IMC na
classificacdo de Obesidade Grau 1, nao etilista e tabagista, aproximadamente um terco era ativo
fisicamente e tinha média de 2,5 medicamentos semanais. Além disso, a intensidade da dor foi
classificada como moderada (5,65), prevaléncia da dominancia de membro inferior direita (94%) e
queixa algica bilateral (69,3%). No KOOS, as categorias mais comprometidas foram de meédia
53,77 na atividade de vida diaria e 53,55 em sintomas. No SF-36, as categorias aspecto fisico e
capacidade funcional tém os valores de médios mais baixos (16,77 e 30,89, respectivamente).
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MN17- METODO STECCO E A CONSTRUGCAO DAS CADEIAS FASCIAIS: UMA REVISAO
SISTEMATICA
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E-mail: brandonleefox2@gmail.com

Introducdo. A fascia € um elemento importante, pois serve como ligacdo entre diferentes
estruturas anatdomicas, sendo assim uma rede tridimensional que se estende ao longo de todo o
corpo. Esta fascia pode estar ligada a pontos de dores devido algumas mudancas mecanicas e
patologicas. Objetivo. Analisar a aplicabilidade do método Stecco como ferramenta terapéutica
através de uma revisao sistematica. Metodologia. Trata-se de uma revisao sistematica, sendo os
artigos pesquisados nas bases de dados PubMed, PEDro, Medline e Science Direct com os
descritores “Fascia” e “Manipulation”. Encontrou-se um total de 125 estudos, a busca de
referéncias foi somente artigos em inglés, publicados nos ultimos 7 anos dos quais 85 foram
selecionados para a leitura completa. Apos a leitura apenas 4 artigos contemplaram os criterios de
inclusdo, sendo os artigos que abordavam a manipulacdo fascial com o método Stecco.
Resultados. Um dos artigos estudaram a "continuidade anatdomica” entre os varios musculos
envolvidos no movimento de flexdo do membro superior, que demonstrou a existéncia de
expansdes miofasciais especificas, com um padrdo quase constante, que se originam a partir dos
musculos flexores e se estendem até a fascia de revestimento. A parte clavicular do peitoral maior
envia uma expansao miofascial para a regido anterior da fascia braquial, e a parte costal envia
para a regidao medial da fascia braquial. O palmar longo envia uma expansédo para a fascia que
recobre os musculos ténares. Outro artigo analisou a fascia peitoral a partir de um ponto de vista
macroscopico e histolégico e mostrou que existe uma conexao intima entre a fascia e o musculo
peitoral maior. Um estudo aplicou a tecnica de Manipulacao Fascial em pacientes que tinham dor
cronica e déficit funcional de movimentos do ombro, foram tratados em trés atendimentos, nos
quais quatro pontos fasciais foram manipulados, e ap6s os tratamentos houve reducao média da
dor em 57%, juntamente com recuperacdo do movimento, o estudo concluiu também que a
anatomia da fascia pode fornecer uma explicacdo biomecanica para a eficacia dos tratamentos
miofasciais em disfuncdes musculoesqueléticas. Outro trabalho avaliou as insercdes do gluteo
maximo para a banda iliotibial, fascia lata, septo intermuscular lateral e fémur, cujo gliteo maximo
apresentou uma grande insercao na fascia lata, em que o trato iliotibial poderia ser considerado
um tendao de insercdo do gliteo maximo. A insercao fascial do musculo gluteo maximo poderia
explicar a transmissdao das forcas das fascias toracolombares para o joelho. Conclusao. O
meétodo Stecco mostrou-se eficaz como ferramenta terapéutica na liberacdo miofascial, e que a
fascia e o musculo devem ser considerados em conjunto, uma vez que a base anatbmica é
efetivamente uma unidade miofascial.
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CH16- SINTOMAS DEPRESSIVOS EM PACIENTES REUMATOLOGICOS
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Introducao: As doencas reumatologicas nao acometem somente o sistema osteoarticular, pois
muitos dos pacientes podem apresentar queixas articulares, renais, cardiacas, pulmonares,
tegumentares entre outros. Além da sintomatologia fisica e funcional, sintomas depressivos, assim
como a propria depresséao, tém sido encontrados com progressiva frequéncia no desenvolvimento
de doencas reumatologicas. Uma das possiveis causas seria 0 uso de glicocorticoides, mostrando
gque ele pode ocasionar sintomas psiquiatricos, a instabilidade emocional e a desatencao.
Contudo, é ainda incerto se os sintomas das doencas reumaticas estariam advindos da
medicacédo ou pela atividade da doenca no SNC. Objetivos: Analisar a ocorréncia de sintomas
depressivos em pacientes reumatologicos e verificar que tipos de pacientes reumatolégicos sao
mais frequentemente acometidos. Metodologia: A pesquisa é do tipo transversal de natureza
descritiva e de abordagem quantitativa. Esta sendo realizada no periodo de Agosto 2016 a Maio
de 2017, e a coleta de dados tem utilizado o universo populacional que se encontra nos eventos e
reunides do GARCE (Grupo de Apoio aos Pacientes Reumatologicos do Ceara), que representa
um total de 250 a 300 individuos, de ambos 0s sexos, que aceitam participar voluntariamente do
estudo. Inicialmente, em cada reunido, as pesquisadoras entregam aos participantes dois
documentos: uma ficha para obtencdo de dados clinicos, sociodemograficos e econdémicos,
elaborada pelas pesquisadoras, e 0 Questionario de Depressao de Beck (ja validado ha 10 anos
no Brasil), alem do TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO. Os dados
coletados da ficha e do questionario foram parcialmente tabulados no Excel 2010 e
posteriormente analisados no SPSS (Statistical Package for the Social Science) Versao 20.0.
Foram realizadas estatisticas descritivas com a observacao da Frequéncia e medidas de
Tendéncia Central, para a determinacao da ocorréncia da sintomatologia depressiva; e estatistica
analitica com o Qui-Quadrado e Binomial para determinar a ocorréncia de correlagcdo entre os
dados da ficha dos dados sociodemograficos e perguntas do questionario de Depressao de Beck.
Foi observada a significancia p=0,05. Resultados: Como resultados parciais, até o momento,
foram entrevistados 117 pacientes, e baseado na escala do Questionario de Beck, 35 (29,9%)
participantes indicam apresentar sintomas depressivos (p=0,09). Foi observado que 98
participantes (83%) eram mulheres (p=0,03). Dos 35 participantes com sintomas depressivos, as
doencas mais comumente afetadas foram artrite reumatdide com 15 participantes (42%),
fibromialgia com 10 (28,57%), osteoatrite com 5 (14.3%), e Lupus Eritematoso Sistémico com 5
(14.3%). Os sintomas depressivos ndo se mostraram significativamente correlacionados com
estado civil ou educacional, local de morada ou renda, mas apresentou uma correlacao
significante com o género, sendo o feminino mais afetado (p=0,02). Conclusao: Baseado nos
resultados parciais obtidos deste estudo até este momento, foi visto que ha uma tendéncia da
ocorréncia de sintomas depressivos em pacientes reumatologicos mulheres e que nao ha ainda
evidéncias para afirmar a sua relacdo com a situacdo social, demografica ou econémica dos
individuos. Contudo, ha uma quantidade maior de pacientes nao acometidos, 0 que pode ser
devido ao engajamento destes pacientes as atividades do Grupo de Apoio que estes participam,
podendo estar contribuindo para evitar sintomas depressivos.
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INTRODUGAO: A Sindrome de West é definida como uma doenca rara e sem cura, sendo
considerada um tipo de epilepsia grave. As manifestagdes clinicas surgem durante o primeiro ano
de vida, especialmente entre o0 3° e 8° més. Constitui 2,4% de todas as epilepsias, ocorrendo em
ambos 0s géneros, porem € predominante no género masculino na proporcao de 2:1. Possui
multiplas etiologias, podendo variar de sintomatica, criptogénica e idiopatica. Ja a Paralisia
Cerebral resulta de um dano cerebral que afeta o Sistema Nervoso Central, ocasionando
principalmente a inabilidade funcional, alteracbes do ténus, motricidade e postura, com
manifestacdes topograficas como a tetraplegia, a hemiplegia e a diplegia. A causa inicial nao € um
evento singular que determina esta condicdo, e sim uma série de fatores contribuintes, que
interagem de forma complexa produzindo o resultado final. OBJETIVO: Apresentar os resultados
identificados apos a intervencao fisioterapica de uma crianca com Sindrome de West e Paralisia
Cerebral. METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa exploratoria, do tipo relato de caso,
realizada no periodo de setembro a dezembro de 2016, no Projeto de Extensao Florescendo. Foi
avaliado e atendido o lactente B.M.S, género masculino, 1 ano e 9 meses, que nasceu a termo (38
semanas), de parto cesareo e sem intercorréncia e com Apgar no 1° e 5° minuto de 9. Com 40
dias de vida, foi acometido por uma virose que evoluiu para um quadro de encefalite, gerando um
Acidente Vascular Encefadlico e sendo diagnosticado com Paralisia Cerebral Diplégica. Aos 4
meses de idade foi diagnosticado também com a Sindrome de West. Chegou para o atendimento
com uma movimentacdo espontanea regular, pouco controle de tronco na posicao sentada,
aducédo de polegar da mao esquerda, auséncia de reflexo de protecdo para os lados e desvio da
coluna a direita. E, quando colocado em pé, apresentava flexdo de joelho esquerdo e posicao de
ponta, nao permanecendo na posicao por mais de 1 minuto. Foi submetido ao tratamento
fisioterapéutico com frequéncia de 2 vezes na semana e com 30 minutos cada atendimento.
Foram realizados alongamentos, de membros superiores e de membros inferiores, em cadeia
cruzada, progressao postural de sentado no rolo para sentado na bola suica com instabilidade;
exercicios para fortalecimento de abdominais; contensdo induzida do membro superior direito
associado a estimulos tateis de diferentes texturas; posicionamento em bipedestacéao e treino de
sentado para de pé. RESULTADOS: Foram realizados 18 atendimentos, onde o paciente
apresentou ganho de movimentacao espontanea, bom controle de tronco, permanecendo sentado
sem apoio; desenvolveu os reflexos de protecido para os lados, utilizando com maior frequéncia a
mao esquerda durante as atividades e permanecendo em bipedestacao por 13 minutos, sem a
postura de ponta. CONCLUSAOQ: Diante do caso abordado, houve uma melhora significativa do
quadro clinico do paciente, identificada por evolucbes posturais, evidenciando que uma
estimulacdo bem estruturada pode melhorar o desenvolvimento da crianca, minimizando suas
dificuldades e auxiliando na funcionalidade e na melhora do desenvolvimento neuropsicomotor.

Palavras-chave: Sindrome de West. Paralisia Cerebral. Fisioterapia.

ISBN 978-85-9523-010-1



CH79- DESEMPENHO SENSORIAL E FUNCIONAL DE UMA CRIANCA COM PARALISIA
CEREBRAL: RELATO DE CASO

DANIELLY INGRID BEZERRA DA SILVA' (IC): ANA AMELIA DE ALENCAR DIEGUES' (IC):
MARIA DE FATIMA DE LIMA TEIXEIRA' (IC): MARIA VALDELEDA UCHOA MORAES ARAUJO'
(PQ); CINTIA MARIA TORRES ROCHA' (PQ); MARCIA CORREA CARDINALE' (PQ).

1. Centro Universitario Christus — Unichristus, Fortaleza - Ce
E-mail: danyingrid1@gmail.com

Introducao: A paralisia cerebral (PC) €& caracterizada como uma desordem do encéfalo imaturo,
podendo a lesao ocorrer durante o parto ou apos o nascimento, antes de estar completo o
desenvolvimento funcional da motricidade. Protocolos de reabilitacdo sao considerados um
recurso importante como guia para a progressao do individuo no programa terapéutico,
principalmente para criancas com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, pois o
acompanhamento da evolugao funcional desses pacientes sdao considerados essenciais para que
se obtenha um prognostico seguro e possa investir nos ganhos e capacidades de cada paciente,
dentro das limitagdes funcionais que se encontra. Objetivos: Relatar o caso de uma paciente com
diagnostico de paralisia cerebral tipo diplegica submetida a um programa de reabilitacao
terapéutica. Metodologia: Trata-se de um relato de caso. Em setembro de 2015 foi encaminhada
ao Projeto Florescendo na Unichristus paciente do género feminino, 1ano e 9 meses, com
diagnostico de paralisia cerebral diplégica. Nascida de parto cesareo, prematura com APGAR 1° e
5° minuto: 3 e 7 respectivamente. Apresentou complicacbes ao nascimento como sindrome do
desconforto respiratério, ictericia, forame oval pérvio e foi entubada por 24 horas. A queixa
principal relatada pela mae & a crianca ndo sentar, ndo deambular e ter preferéncia pela mao
esquerda. Ao exame fisico a crianga apresentava-se com choro forte e intenso e ndo queria se
ausentar do colo da mae. Na inspecdo apresentava extensdao de membros superiores (MMSS) e
flexdo de membros inferiores (MMII), forca muscular e sensibilidade presentes em ambos 0s
membros, aducdo persistente do polegar direito, estrabismo (em tratamento), amplitude de
movimento de MMSS e MMIl sem bloqueios articulares, em bipedestacdo apresentava padrédo
tesoura e na movimentacao espontanea apresentava bom controle de tronco e movimentos
generalizados. Resultados: Foram realizados 18 atendimentos fisioterapéuticos, com duracao
meédia de 60 minutos cada, duas vezes por semana. No plano de tratamento foram instituidos:
alongamentos, mobilizacbes passivas, dissociacao pelvica, controle de troncos e abdominais na
bola suica, transferéncia de peso e movimentos rotacionais no rolo, equilibrio de tronco no skate,
integracado sensorial com diferentes texturas, estimulos visuais e motores com bolinhas de sabéo,
empilhamento de objetos, contacdo de historias e aplicacao de bandagens elasticas
neurofuncionais para abducdo do polegar direito. Classificada na Escala da Funcdo Motora
Grossa como grau 5, ou seja, prognostico para cadeira de rodas. Os trés primeiros atendimentos
da paciente foram apenas para adaptacdo, com a presenca da mae. Do quarto ao sexto
atendimento foi possivel fazer pequenas intervencdes e partir do sétimo atendimento a crianca ja
ficava sozinha e foi evoluindo muito a partir de entdo. Tanto no quesito sensorial, quanto no
funcional na sua motricidade foram observados considerados ganhos como se relacionar com o
terapeuta e com as outras criangcas sem choro, sentar sem apoio, coordenacao para pegar e
alcancar objetos, melhora do padrdo tesoura e para abducdo do polegar direito. Conclusao:
Criancas com paralisia cerebral sdao muito beneficiadas com planos de tratamento bem
estruturados e com a frequéncia estabelecida respeitada, contudo faz-se necessario reavaliactes
periodicas para garantir a eficacia da reabilitacao.
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Introducéo: O Sistema Unico de Saude (SUS), é considerado um dos maiores sistemas de satde
publica do mundo, e abrange todos os aspectos relacionados a saude, que vai desde a promocao,
prevencao e reabilitacao de seus usuarios. Na atencdo basica o uso de praticas educativas em
saude é considerado um instrumento eficaz na promocéo da saude, pois através da orientacdo da
populacdo sobre a prevenc¢do de doencas e agravos, poderemos encontrar de forma participativa
suas possiveis solucdes. Foi elaborada uma peca teatral, que recebeu o nome “O picadeiro do
SUS", e esta foi apresentada de forma descontraida as criancas carentes. Objetivo: O projeto
teve como objetivo mostrar de forma ludica a importancia do conhecimento do SUS para criangas
de uma comunidade carente localizada na cidade de Fortaleza. Metodologia: Trata-se de um
relato de experiéncia, realizado por académicos do curso de Fisioterapia, o qual foi realizado no
més de setembro de 2016, na comunidade Maravilha em Fortaleza. Onde foi desenvolvida uma
peca teatral, em que cada personagem do circo representava uma especialidade medica dentro
da atencao basica de saude. A pesquisa obedeceu aos preceitos da Resolucao 466/12 do
Conselho Nacional de Saude do Ministério da Salude, que dispde sobre os aspectos éticos e
legais na pesquisa envolvendo seres humanos. Resultados: Foi possivel observar que as
criancas mantiveram atencao durante toda a apresentacédo da peca teatral, foi possivel tambem
observar a curiosidade e o interesse das criangcas pelo assunto. Todas as criancas participaram
ativamente e mostraram na pratica, atravées da dinamica, o que haviam aprendido sobre o SUS.
Conclusao: Com base nas atividades realizadas, o grupo de académicos verificou a eficacia de
praticas ludicas para criancas. De forma que, mesmo com um tema considerado complexo,
quando abordado com brincadeiras educativas, as criangas conseguem compreender a
importancia em aprender seus direitos e deveres para que o Sistema Unico de Saude possa
funcionar de forma igualitaria, agindo na prevencéo e promogao da saude, e sabendo qual tipo de
atencdo deve ser buscada quando necessario. Concluimos entdo que, as criangas podem ser 0
possivel elo de comunicacao e aprendizado do SUS com a populacéo carente.

Palavras-chave: SUS. Atencédo. Basica. Educacao. Saude.

ISBN 978-85-9523-010-1



CH79- TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO DE UMA CRIANGA COM MIELOMENINGOCELE:
RELATO DE CASO

DANIELLY INGRID BEZERRA DA SILVA' (IC); ANA AMELIA DE ALENCAR DIEGUES' (IC);
MARIA VALDELEDA UCHOA MORAES ARAUJO' (PQ); CINTIA MARIA TORRES ROCHA' (PQ);

MARCIA CORREA CARDINALE' (PQ).

1. Centro Universitario Christus — Unichristus, Fortaleza - Ce
E-mail: danyingrid1@gmail.com

Introducao: A mielomeningocele € uma ma formacédo congénita com defeito no fechamento do
tubo neural, sendo a mais frequente em alteracbes de espinha bifida. As maiores incidéncias
desse disturbio resultam em acometimento lombar com consequente disturbio motor em membros
inferiores associado a alteragdes do funcionamento do sistema urogenital principalmente a bexiga
e intestino neurogénico. Objetivos: Relatar o caso de um paciente com diagnostico de
mielomeningocele submetido a um programa de reabilitacao terapéutica. Metodologia: Trata-se
de um relato de caso. Em agosto de 2015 foi encaminhado ao Projeto Florescendo na Unichristus
paciente do género masculino, 1ano e 9 meses, com diagnostico clinico de mielomeningocele.
Nascido de gestacdo gemelar, parto cesareo, prematuro e com APGAR 1° e 5° minuto no valor de
9. Realizou com cinco dias de vida uma cirurgia para correcao da mielomeningocele e aos seis
meses colocou uma derivacao e ficou internado por cinco dias. A queixa principal relatada pela
mae €& a criangca nao deambular. Ao exame fisico a crian¢ca apresentava-se hipoténico em
membros inferiores (MMII), boa movimentacdao espontanea, forca muscular e sensibilidade
presentes em membros superiores (MMSS) e diminuidas em MMII, amplitude de movimento de
MMSS e MMII sem bloqueios articulares e bom controle de tronco. Resultados: Foram realizados
19 atendimentos fisioterapéuticos, com duracdo meédia de 60 minutos cada, duas vezes por
semana. No plano de tratamento foram instituidos: estimulacdo da sensibilidade e propriocepcgao
com areia e bolinha de gude, alongamentos, mobilizagcbes passivas, dissociacao pelvica, controle
de troncos e abdominais na bola suica, transferéncia de peso no rolo, equilibrio de tronco no
skate, integracdo sensorial com diferentes texturas, ficar em pé com apoio, sentar e levantar. No
décimo atendimento o médico prescreveu uma ortese do tipo tutor curto e plano de atendimento
para essa adaptacao foi: mudanca de posicionamentos de joelhos para bipedestacdo e sentado
para em bipedestacao, marcha lateral com e sem auxilio do espelho e marcha com andador.
Conclusao: O protocolo proposto foi muito importante principalmente para a adaptacao da ortese
da criangca com mielomeningocele, favorecendo assim uma melhora na sua condi¢cado funcional e
qualidade de vida.

Palavras-chave: Mielomeningocele. Qualidade de vida. Motricidade.

ISBN 978-85-9523-010-1



