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Editorial

IV Semana Baiana de Fisioterapia

Considerando que as atividades atinentes a vida universitaria congregam
investigacdo, docéncia, extensdo e, consequentemente, a difusdo do que é
produzido, € com satisfacdo que lhes apresentamos o suplemento especial da
Revista Saude.com, cujo conteddo expressa 0s resumos dos trabalhos
apresentados na IV Semana Baiana de Fisioterapia, realizada no municipio de
Jequié, Bahia, no periodo de 05 a 08 de novembro de 2013.

Este plano de publicacdo dos anais se insere, de forma ampliada e complementar,
no conjunto integrado de acdes assumidas pelo Centro Académico de Fisioterapia
da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, em colaboracdo com a
Coordenagdo do Colegiado de Fisioterapia e o Departamento de Saude. E a
concretizacdo do ideal desses jovens que, por meio das atividades académicas
fomentadas pela Universidade, ingressam no campo da ciéncia e transitam por uma
plataforma privilegiada para discuss@es produtivas sobre a carreira que elegeram
seguir, 0s aspectos humanos, éticos e sociais envolvidos, 0s progressos alcancados
pela profissdo, assim como acerca dos desafios que sdo impostos no percurso.

Esta versdo da Semana Baiana de Fisioterapia se consolida gracas ao empenho da
comissdo organizadora constituida por alunos e professores. O centro académico
(Gestdo Impacto) foi representado pelos seus integrantes: Emanuele da Silva
Passos, Gilmar Santana Vieira; Lorena Cajaiba de Oliveira; Rahab Vieira Prates;
Sara Souza Vilas Bbas, Tiago César dos Santos, Verbnica Porto de Freitas e Victor
Dias Miranda Soares. O colegiado do curso de Fisioterapia foi representado pelos
professores: Ana Virginia de Queiroz Caminha, Camila Rego Amorim, Marcos
Henrique Fernandes, Marcos Tulio Raposo, Maria Nice Dutra de Oliveira e Ricardo
Mazzon Sacheto.

A comissdo cientifica foi composta pelos professores: Adriana Alves Nery, Alba
Benemérita Alves Vilela, Jefferson Paixdo Cardoso, Karla Rocha Pithon, Lucas
Silveira Sampaio, Luciana Araujo Reis, Paula Lisiane de Assuncéo, Rafael Pereira
de Paula, Tatiane Dias Casimiro Valenca. Também integraram a comissao cientifica,
os mestrandos Kleyton Trindade Santos e Talita Santos Oliveira Sampaio.

Esperamos que desfrutem desta producgé&o coletiva.
Jequié, 05 de novembro de 2013
Prof. Dr. Marcos Tulio Raposo

Coordenador Geral da IVSBF
Departamento de Saude — UESB
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Comunicacéo oral 001

CENARIOS PARA A FORMACAO DO FISIOTERAPEUTA

Sara de Santana'; Marilda Batista Santos'; Caliane Santos Aradjo’; Helder Brito Duarte®; Tatiane Dias
Casimiro Valengal;Luzia Wilma Santana da Silva®

! Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia — UESB. Jequié — Bahia - Brasil
E-mail: sarafisiol4@gmail.com

INTRODUCAO

A formacédo académica dos profissionais de salde se caracteriza pela énfase a pratica curativa
desenvolvida prioritariamente em ambientes ambulatorial, clinico e hospitalar. O curso de Fisioterapia
ndo é excecdo. As condicbes de surgimento e de evolugéo da profissdo, que ocorreram sempre em
funcdo da necessidade de promover a reabilitacdo, influenciaram sobremaneira a formacao
académica em dire¢cdo a uma atuacdo muito voltada para o tratamento de sequelas, realizadas em
servigos de atencdo secundaria e terciaria, se atentando apenas para questdes individuais de saude,
mais direcionado as doengas e suas implicacdes. A préxis do fisioterapeuta ainda se concentra em
centros de reabilitacdo e hospitais, excluindo um leque de problemas de satde comuns a populagéo,
como a questdo do atendimento domiciliar e a vivéncia com ambiente familiar (RIBEIRO, 2005).

O Cadigo de Etica Profissional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (BRASIL, 1978), trata em seus
artigos 1°, 7° e 21°, que estes podem desenvolver acdes no ambito da promocado e prevencdo da
saude, participando de programas de assisténcia & comunidade. No entanto, a sua atuagdo tem sido
mais centrada no processo reabilitador com um papel de pouco destaque na atencdo primaria em
saude (BISPO JUNIOR, 2009; SILVA, DA ROS, 2007; MEYER, COSTA, GICO, 2006; REBELATO,
BOTOME, 1999).

Assim, o objetivo deste trabalho é conhecer se os graduandos em fisioterapia estdo sendo formados
para atuarem no contexto domiciliar/familiar.

MATERIAL E METODOS

Este estudo € um recorte de uma categoria de dissertacdo de Mestrado realizada no ano 2011, que
se pautou em uma pesquisa qualitativa, descritiva, documental. Teve como cendarios quatro
Instituicdes de Ensino Superior (IES) da Bahia que oferece o curso de Graduacdo em Fisioterapia e
como sujeitos 28 graduandos que cursavam o Ultimo ano do curso e 15 profissionais fisioterapeutas
egressos dessas IES e que atendiam em domicilio. Os participantes foram contactados nas IES e nos
locais de trabalho sendo informados da pesquisa e apds aceitacdo em contribuir com a pesquisa
assinaram o termo de Consentimento Livre Esclarecido, seguindo os principios éticos, sendo o
estudo aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia
segundo o Protocolo N° 215/2010. Como instrumento foi utilizada a entrevista semi-estruturada, que
foram realizadas de forma individual e gravada com o consentimento dos participantes. Os dados
foram analisados através da Analise do Contetdo (MILES E HUBERMAN, 1984).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relacdo aos depoimentos dos graduandos e dos profissionais, observou-se uma equiparacdo
quando relataram a falta de um conhecimento mais amplo sobre uma préaxis no contexto
domiciliar/familiar, devido ao fato de as aulas préaticas e dos estagios supervisionados serem
realizados em ambiente clinico, hospitalar e institucional-asilar. Os graduandos e profissionais
Fisioterapeutas descreveram que foram raros 0s momentos que experimentaram o atendimento
domiciliar e vivenciaram a realidade cotidiana do individuo em seu contexto relacional vivencial
domiciliar/familiar, uma vez que, as disciplinas curriculares que apresentam abordagem de cuidado
na comunidade, tiveram uma carga horaria insuficiente, ou a praxis estava mais voltada para o
ambiente clinico-hospitalar em detrimento ao domiciliar.

Pinheiro, Ceccim e Matos (2006) explicam que, para as profissdes da area de saude, o l6cus
predominante dos estagios tem sido os hospitais, sede de atencdo especializada e dos métodos
semiologicos e terapéuticos centrados em procedimentos de alta tecnicidade. Nesse caso, o
profissional pode acarretar uma visdo distorcida das redes de servicos, gerando uma apreensao
desfocada da ampla realidade de saude da populacéo.
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Para a autora, os locais para as praticas e estagios devem ser espacos de intersec¢ao entre 0 mundo
do trabalho e o mundo do ensino, transversalizados pelas demandas sociais por saude (APLLE,
2006).

Pinheiro, Ceccim e Mattos (2006) descrevem que 0s espacos de aprendizagem devem se apresentar
como espacos abertos, produzindo profissionais inseridos na sociedade, aprendendo sobre pessoas,
cultura, servicos, redes, estratégias e politicas, podendo assim, se apropriar da realidade e exercitar
seu potencial criativo de articulacé@o entre saberes e praticas, aliando o pensar-fazer-sentir.

CONCLUSAO

Consideramos que é fundamental discutir e aprofundar um novo conceito de sala de aula, que ndo se
limite ao espaco fisico da dimensao tradicional, mas compreenda todos os espacos, dentro e fora da
universidade onde ocorre todo o processo histérico-social com suas multiplas determinagfes. Durante
a formacdo o graduando em fisioterapia deve agregar praticas de cuidado ndo apenas individuais,
mas acdes coletivas de educacdo, promocdo, prevencdo e reabilitacdo observando os aspectos
fisico, psicoldgico, socioeconémico, cultural, vivencial do individuo em seu ambiente domiciliar/familiar
garantindo um cuidado integral e de qualidade.

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia, Servi¢os de assisténcia domiciliar, Formacé&o de recursos humano,
Educacéo.

EIXO: Educacéo.
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Comunicacéo oral 002

FREQUENCIA DE DISTURBIOS OSTEOMUSCULARES RELACIONADOS AO TRABALHO EM
FISIOTERAPEUTAS ATUANTES NA REDE HOSPITALAR DE SALVADOR, BAHIA

Caroline Aparecida Silva de Souza®; Catiusque Araujo Lima de Brito'; Evelyn Mascarenhas Silva’;
Cristiano Sena da Concei¢do™? Mansueto Gomes Neto™?

! Universidade Federal da Bahia — UFBA Bahia — Brasil
% Unigo Metropolitana de Satde e Cultura Bahia — Brasil
E-mail: carolinesouzafisio@gmail.com

INTRODUCAO

O Fisioterapeuta é um profissional que utiliza o préprio cor?o como instrumento de trabalho, sendo
muitas vezes submetido a situagBes de sobrecarga fisica. 2 Este profissional esta constantemente
exposto a fatores que contribuem para o desenvolvimento de distirbios osteomusculares
relacionados ao trabalho (DORT).

Segundo a literatura, a prevaléncia de DORT vem crescendo e tem incapacitado um grande nimero
de profissionais da saude, principalmente, fisioterapeutas, enfermeiros e euxiliares de enfermagem.
Os DORT consistem em doengas que atingem os tecidos musculoesquelético e conjuntivo, de origem
multifatoriais, sendo caracterizados pela ocorréncia simultinea ou ndo de sintomas como dor,
parestesia, sensacdo de peso e fadiga, que surgem insidiosamente e podem levar a graves
disfuncdes.

Estudos realizados em clinicas particulares de Fisioterapia no Brasil encontraram alta frequéncia de
DORT em fisioterapeutas.

Ainda existem poucos estudos sobre a situacdo ocupacional dos profissionais de Fisioterapia dos
hospitais do Brasil e ndo foram encontradas referéncias na Bahia. Sendo assim, os objetivos do
presente estudo consistiram em identificar a frequéncia de DORT em Fisioterapeutas que atuam na
rede hospitalar da cidade de Salvador e avaliar a percepcdo destes profissionais acerca dos fatores
de risco.

MATERIAL E METODOS

O estudo possuiu carater quantitativo descritivo com delineamento transversal, sendo realizado no
periodo de Setembro de 2012 a Junho de 2013 em hospitais publicos e privados sorteados da cidade
de Salvador. Avaliou-se uma amostra de fisioterapeutas independente da idade, sexo e/ou area de
atuacdo através de um questionario auto aplicdvel. Foram excluidos da amostra aqueles que
possuiam menos que seis meses de atuagdo e aqueles que executassem funcdo administrativa ou de
coordenacéo e ndo trabalhassem diretamente com os pacientes.

Todos os participantes assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Tecnologia e Ciéncias da Bahia — FTC.
Os questionéarios foram entregues aos fisioterapeutas de cada hospital e recolhidos no mesmo dia.
Eles foram compostos por vinte questdes divididas em trés partes, registrando- se dados pessoais e
pratica de atividade fisica; dados ocupacionais; e dados referentes a alteragfes musculoesqueléticas.
A presenca de distarbios musculoesqueléticos foi avaliada por meio do Questionario Nordico para
Sintomas Osteomusculares (QNSO) adaptado para este estudo.

Para analise dos dados demogréficos e clinicos, foram utilizadas estatisticas descritivas, com 0 uso
do software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) for Windows (versao 14.0).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra consistiu em 85 profissionais com idade média 31,94 + 6,61 sendo predominante o sexo
feminino.

Foi encontrada uma frequéncia de DORT de 87%, No presente estudo a maior ocorréncia foi na faixa
etaria de 24 a 35 anos. Nos estudos de Souza D’Avila et al e Mascarenhas e Miranda a faixa etéaria de
maior acometimento foi entre 22 e 29 anos.

A coluna lombar foi a regido de maior acometimento nos dois momentos auestionados $64’7% e
48,2% respectivamente), este resultado foi concordante com outros estudos. 156,789,110, 11,1213 g
outras regides afetadas estéo apresentadas na Tabela 1.
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No estudo de Bork et al ', realizado com 928 fisioterapeutas americanos, foi encontrada uma
prevaléncia de 45% de dor na coluna lombar, onde o0s principais fatores desencadeantes dos
distarbios foram levantar ou transferir pacientes dependentes, tratar um excessivo numero de
pacientes e trabalhar em posi¢cdes incorretas. Resultados semelhantes foram encontrados por
Moplumphy et al * que avaliaram lombalgia em 335 fisioterapeutas e encontraram uma frequéncia de
29%.

Molumphy et al '*, Bork et al ** e Alexandre ™ descrevem que a ocorréncia de dor lombar esta
relacionada a realizacdo de atividades que promovem inclinacdo, flexdo e rotacdo do tronco
associados a sustentacdo de posturas estaticas da coluna sob esforco maximo por periodos
prolongados.

No presente estudo, entre os possiveis fatores de risco para a ocorréncia dos sintomas, o principal
fator citado foi “trabalhar em posturas incorretas” com 74,11% seguido de “levantar e/ou transferir
pacientes parcial ou totalmente dependentes” correspondendo a 65,88% e “estresse ou tensao
emocional” com 62,35%. Todos os fatores de risco estéo classificados na Tabela 2.

Em sua revisdo de literatura, Carregaro et al °, encontraram resultados semelhantes, indicando a
maior ocorréncia de dor na regido lombar relacionada com movimentos repetitivos, posturas
inadequadas e altos niveis de forca.

15

Tabela 1 - Presenca de sintomas em Fisioterapeutas da rede hospitalar de Salvador, Ba.

Regido Anatdbmica Nos 12 meses anteriores Nos 7 dias anteriores
Cervical 55,3% 30,6%
Ombro 29,4% 20%
Dorsal 30,6% 17,6%
Cotovelo 11,8% 3,5%
Punho/Mao 22,4% 16,5%
Lombar 64,7% 48,2%
Quadril/Coxa 15,3% 9,4%
Joelho 32,9% 16,5%
Tornozelo/Pé 17,6% 5,9%

Tabela 2 - Fatores de risco para ocorréncia dos sintomas em Fisioterapeutas da rede hospitalar de
Salvador, Ba.

Fatores de risco n* Percentil
Trabalhar em posturas incorretas 63 74,11%
Tratar um grande nimero de pacientes por turno 40 47,05%
Levantar/Transferir pacientes dependentes 56 65,88%
Trabalhar na mesma posi¢&o por muito tempo 20 23,52%
Realizar a mesma tarefa repetidamente 26 30,58%
Poucas pausas 29 34,11%
Trabalhar perto dos limites fisicos 9 10,58%
Estresse/Tensédo emocional 53 62,35%
Outros (Sedentarismo, mau posicionamento nas 4 4,7%

tarefas do dia-a-dia, filhos pequenos)

* Mais de uma alternativa poderia ser escolhida.

CONCLUSAO

Os resultados evidenciaram que os fisioterapeutas dos hospitais de Salvador avaliados neste estudo,
apresentaram frequéncia de DORT de 87%, sendo constatado que a maioria destes profissionais
(97,4%) trabalha acima da carga horaria recomendada e, apesar de conhecerem 0s conceitos
ergonbmicos, biomecanicos e as formas de prevencdo, poucos utilizam a seu favor. Torna-se
necessaria a aplicacdo da Ergonomia dentro do ambiente hospitalar para ajudar a diminuir os indices
destes disturbios que vem crescendo e incapacitando cada vez mais estes profissionais.

PALAVRAS - CHAVE: Lesbes por Esforcos Repetitivos; Transtornos Traumaticos Cumulativos;
Fisioterapeutas; Saude do Trabalhador; Doencas Ocupacionais.

EIXO: Salde Coletiva.
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Comunicacéo oral 003

MORBIDADE EM PREMATUROS DE BERCARIO DO HOSPITAL GERAL
PRADO VALADARES
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INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que a cada ano em todo o mundo quatro milhdes de
criancas morrem nos primeiros 27 dias de vida, e 0 maior risco reside nas primeiras 24 horas ap6s o
nascimento (OMS, 2006). A incidéncia global de prematuridade estimada em 2005 foi de 9,6%, as
maiores taxas nos Estados Unidos (10,6%) e Africa (11,9%), as menores nos paises da Europa
(6,2%).

No Brasil, 0 aumento dos pré-termos acompanha o panorama mundial. Recente estudo mostrou que
em 2007 a taxa de prematuridade foi de 6,59% (FISCHER et al., 2010).

A morbidade em recém-nascidos pré-termos (RNPT) ocorre devido a sua relativa imaturidade
fisiolégica e metabdlica (TEIXEIRA, 2011). O nascimento prematuro esta associado a 75% da
mortalidade neonatal, sendo essa a maior causa de morbidade neonatal (SALGE et al., 2009). A
maior parte ocorre nos prematuros extremos (SILVA, 2008). Avancos na neonatologia estio
proporcionando a sobrevivéncia de prematuros e portadores de malformacdes. Com o surgimento
das Unidades de Terapia Intensiva Neonatal tornou-se possivel cuidar das alteracdes
cardiorrespiratérias, metabolicas e neuroldgicas dos recém-nascidos (RIOS, 2007).

O presente artigo realizou uma caracterizagdo de morbidade dos RNPT internados no bergéario do
Hospital Geral Prado Valadares, Jequié, Bahia, Brasil, em 2013, através de consulta aos prontudrios
e da Declaragdo de Nascidos Vivos (DNV).

METODOLOGIA

Estudo descritivo, de corte transversal e abordagem quantitativa. Realizado no berc¢ario do Hospital
Geral Prado Valadares (HGPV/Jequié-BA). A coleta ocorreu no periodo de janeiro a marco de 2013.
A populacao-alvo foram as mées e seus respectivos recém-nascidos prematuros, escolhidos por
conveniéncia, que totalizou em 21 individuos. S6 foram incluidas as maes que aceitaram participar e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta de dados foi realizada apos autorizagao do HGPV, através de um instrumento estruturado de
acordo com as variaveis de interesse do estudo, que incluiam dados maternos e do prematuro,
historia gestacional e do parto, intercorréncias e intervengdes no neonato. Para efeito de estudo a
variavel ocupacdo foi categorizada em trabalho remunerado e sem remuneracdo; a residéncia
materna foi agrupada em residentes em Jequié e em outras localidades; o numero de filhos
agrupados em nenhum, de um a trés e entre quatro e cinco; nimero de consultas pré-natal em
nenhuma consulta, de uma a trés, de quatro a seis e mais que sete. Os dados foram coletados
através da consulta a DNV e aos prontudrios.

A analise foi realizada através do programa Microsoft Office Excel 2007. Foi utilizada a estatistica
descritiva incluindo média, desvio padrdo, estimativa de frequéncias (proporcdes e percentuais) das
variaveis categoricas. Aprovado sob o n° do parecer 169.831, pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (CEP/UESB).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estudo a média de idade materna foi de 27 anos. O grau de escolaridade evidenciou que
apenas uma mae ndo era alfabetizada e a maioria ndo possuia atividade remunerada. A baixa
condicao financeira é fator agravante para o nascimento pré-termo e baixo peso ao nascer (FISCHER
et al., 2010).

A multiparidade ocorreu em 66,6%. Estudo identificou que a nuliparidade e a multiparidade estiveram
significativamente relacionadas com o baixo peso (MELO; UCHIMURA, 2011). A dupla gestacéo
ocorreu em apenas uma das maes.
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A média de consultas foi de 4, ficando abaixo do preconizado pelo Ministério da Saude. A média de
peso dos RNPT foi 2015g, a maior parte teve o peso entre 1500-2500, classificando-se em BPN
(Baixo Peso ao Nascer). A idade gestacional média foi de 35 semanas, o0 que indica que a maioria
dos bebés foram prematuros limitrofes. O indice de Apgar classificado como baixo (<7) é sinal de
alerta; na avaliacéo do indice no 1° minuto, a média foi 6, € no 5° minuto 8.

Em relacdo as intercorréncias, a ictericia esteve presente em 15%, a cianose em 23,8%, a
hipoglicemia em 10% e nenhum apresentou crise convulsiva. Apesar de serem RNPT, apresentaram
condicdes clinicas favoraveis, menor risco para o desenvolvimento de morbimortalidade. A incidéncia
de desconforto respiratério foi de 95,2%. Para minimizar o desconforto respiratorio, foram utilizados
dois recursos néo invasivos, o oxigénio sob hood e o CPAP, e 55% necessitaram de aspiracdo de
vias aéreas. A alimentagdo através de leite artificial ocorreu em 61,9%. Uma assisténcia
multidisciplinar aos RNPT tem fungdo de prevenir e minimizar as complicacdes da propria
prematuridade, promovendo entdo uma evolucdo clinica favoravel que possa proporcionar a
precocidade de alta hospitalar (ALMEIDA et al., 2010). A fisioterapia foi indicada em 47,6% dos
casos.

CONCLUSAO

Este estudo demonstrou na caracterizagdo materna a baixa escolaridade, falta de atividade
remunerada e 0 parto cesareo, e em relagdo aos prematuros, a intercorréncia mais frequente foi o
desconforto respiratério e as intervengbes mais realizadas foram o uso do oxigénio sob hood,
aspiracdo de vias aéreas, uso de sonda orogastrica e de leite artificial, e o atendimento
fisioterapéutico.

Assim, os bebés apresentaram quadros de complicacbes e risco durante o internamento e dai
concluiu-se que a assisténcia ao parto e ao RN requer maior qualidade em recursos humanos e
tecnolégicos adequados na ocorréncia da prematuridade, que seriam encontrados em unidades de
terapia intensiva, o que nao era o caso do referido hospital, que necessitava urgentemente ser
implantada uma unidade especifica para tais casos. Estudos adicionais e complementares seréo
necessarios para o aprofundamento sobre a qualidade, acessibilidade e adesdo da assisténcia pré-
natal e pés-natal no municipio de Jequié-Bahia.

PALAVRAS-CHAVE: Neonatologia; Nascimento prematuro; Morbidade.

EIXO: Saude Coletiva
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INTRODUCAO

Um dos fendmenos sociais que acomete o Brasil e o mundo é o envelhecimento populacional,
caracterizado por uma porcéo significativa da populagdo que tem atingido e permanecido por mais
tempo na Terceira Idade, culminando assim, numa transicdo demografica e consequentemente
epidemiolégica, o que significa que o perfil de doencas da populacdo muda de modo radical
(MARCHII NETO; 2004). Diante disso, ha necessidade de se reformular os servigos de salde, para
que possam responder as demandas emergentes com o novo perfil epidemiolégico do pais,
considerando que envelhecer com auséncia de doenca tornou-se uma premissa verdadeira para
poucos (NASRI; 2008). Os idosos sdo mais susceptiveis a patologias, pois possuem uma
capacidade diminuida de responder ao estresse imposto pelo meio, gerando um alto risco de
hospitalizagdo (CARVALHAIS, 2007). O cuidado do idoso € abrangente, envolve intervencdes em
diferentes niveis de atencdo e espacos institucionais, incluindo unidades de internamento, hospital-
dia e centros para cuidado prolongado. Fazem-se necessarios, dessa forma, estudos que conhegcam
e compreendam as peculiaridades que perpassam a assisténcia ao idoso e desta maneira, preparem
melhor os profissionais de salde para essa demanda que ja é uma realidade (COELHO FILHO;
2000). Com isso, esse estudo objetivou identificar, conhecer e avaliar o perfil de internamento de
idosos hospitalizados em uma Clinica de Neurociéncias em um Hospital da rede publica no interior da
Bahia.

MATERIAL E METODOS

A pesquisa apresenta carater descritivo exploratério com delineamento transversal e abordagem
retrospectiva de dezembro de 2011 a dezembro de 2012, que se caracteriza por observar, registrar e
analisar o perfil epidemiologico dos idosos atendidos no centro de neurociéncias de um hospital
publico no interior da Bahia, instituicdo esta que possibilita o ensino, a pesquisa e projetos de
extensdo, e que serve de campo de estagio e aulas praticas aos cursos da area de saude da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia. A populacdo alvo do estudo foi representada pelo
prontuario de 135 idosos hospitalizados na Clinica de Neurociéncias do referido hospital e para a
coleta dos dados foi utilizado uma ficha adaptada com informagfes de interesse para o estudo, com
base nos elementos disponiveis nos prontuérios dos idosos: identificacdo, exame clinico, fatores de
risco, tempo de internagdo, motivo da alta e destino do paciente ao sair da Clinica de Neurociéncias.
Os procedimentos foram realizados apds parecer favoravel do Comité de Etica da UESB, atendendo
0s aspectos éticos constantes na Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude. Os dados
coletados foram organizados e tabulados em um banco de dados do Programa Estatistico SPSS
versdo 20.0, por meio da andlise descritiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Clinica de Neurociéncias apresentou no periodo da pesquisa 135 internagdes de idosos, com
média de idade igual a 77,23 (+x10,28) anos. Destes idosos, 57,7% do sexo feminino e estado civil
casado (a) (54,1%). No tocante ao percentual de permanéncia hospitalar, constatou-se que 11,9%
dos idosos utilizaram o servigo por 16 dias, 10,4% por 14 dias, 8,1% durante 11 dias e 6,7% pelo
periodo de 9 dias. Quanto a alta hospitalar verificou-se que 55,6% dos idosos receberam alta por
melhora hospitalar e 32,6% por 6bito. Destes idosos que tiveram alta hospitalar, 26,6% foram
encaminhados para Unidades de Saude da Familia, 20,7% para o Atendimento Domiciliar e 10,3%
para Fisioterapia. Com relacdo aos problemas de salde mais frequentes na clinica de neurociéncias
em estudo, agrupadas de acordo com o CID 10, 84,4% dos idosos apresentavam Acidente Vascular
Encefalico ndo especificado, 7,4% possuiam Acidente Vascular Encefélico Isquémico e 3,7%
possuiam Acidente Vascular Encefalico Hemorréagico.
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Tabelal. Distribuicdo das principais patologias associadas nos idosos hospitalizados na Clinica de
Neurociéncias. Jequié/BA, 2013.

Masculino Feminino Total

Patologias Associadas N % n % n %

AVE 1 24 3 48 4 3,9
HAS 15 36,6 28 45,2 43 41,7
AVE/Diabetes/HAS 3 73 2 32 5 4,9
Diabetes/HAS 5 12,2 13 21,0 18 17,5
HAS/ Cardiopatia 2 49 4 65 6 58
AVE/Hipertensao 2 49 4 65 6 5,8
Broncoaspiragdo/HAS - - 3 48 3 2,9

Os agravos decorrentes das doencgas crOnicas ndo transmissiveis sdo significativos na populagao
idosa. Quando sdo analisadas as causas especificas de 6bito, a doenca cerebrovascular ocupa o
primeiro lugar em mortalidade no pais, tanto em idosos quanto na populagédo geral, e as doencas
cardiovasculares, o segundo lugar (MINISTERIO DA SAUDE, 2006). O tempo de internagdo mais
longo para esse grupo pode-se justificar no fato de que os idosos levam um tempo maior para
produzir as respostas do seu sistema imunolégico, bem como maior tempo para as respostas
terapéuticas, em relacdo aos mais jovens (SANTOS, 2007).

CONCLUSAO

Com o aumento do nimero de idosos no Brasil e no mundo, estudos sobre essa populagao tornam-
se cada vez mais necessarios, como também a busca de capacitagcdo profissional especifica e um
melhor planejamento das politicas de salde publica. Como foi observado em primeiro lugar, é preciso
educar a sociedade acerca dos cuidados com os fatores etiol6gicos do AVE como a hipertenséo, a
obesidade, o diabetes mellitus e o sedentarismo. Os profissionais de saude devem conhecer as
alteracdes decorrentes do envelhecimento para poder detectar precocemente os fatores de risco
associados as doencas neurolégicas, principalmente as que sdo consequéncia de doencas
cardiovasculares.

PALAVRAS-CHAVE - Idoso; Neurologia; Servigos de Saude.

EIXO - Saude Coletiva
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INTRODUCAO

A violéncia contra criancas e adolescentes sempre esteve presente na histéria da humanidade. No
século XXI vem apresentando altos indices de morbimortalidade. Os resultados ndo fatais sdo muito
mais comuns, posto que certos tipos de violéncia ndo estejam representadas pelos dados de
mortalidade (BRASIL, 2005). Os atos de violéncia tém diferentes formas, como o abuso fisico,
psicolégico e abuso sexual.

A violéncia sexual tem se destacado, por ser um tipo mais complexo, que provoca além de dano
corporal, danos emocionais (BRASIL, 2005). E caracterizada como “qualquer ato sexual, tentativa de
ato sexual, comentérios ou investidas sexuais indesejados, ou atos direcionados ao trafico sexual ou
voltados contra a sexualidade de uma pessoa usando a coacao, praticados por qualquer pessoa e em
qualquer cenario” (OMS, 2002).

Anualmente, 12 milhdes de pessoas sofrem abuso sexual no mundo. Atinge mais o sexo feminino, e
na maioria das vezes é praticada por parentes ou conhecidos (BRASIL, 2005). Apés anos de
isolamento a populacdo infanto-juvenil passou a ser notada pela sociedade e criou-se o Estatuto da
Crianca e do Adolescente, Lei Federal n® 8.069 de 13/07/1990, garantindo direitos especiais e
protecdo integral (BRASIL, 1993).

Assim, o objetivo do estudo foi verificar a frequéncia dos casos de violéncia sexual, a essa populagéo,
atendidas no Centro de Referéncia Especializada de Assisténcia Social (CREAS), de Jequi€, de 2005
a 2011, tracando o perfil da vitima e do agressor.

METODOLOGIA

Estudo epidemioldgico descritivo, de corte transversal e carater quantitativo, perfazendo um total de
225 casos de violéncia sexual contra criangas e adolescentes atendidos no Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (CREAS) — Jequié - BA, no periodo de 01 de janeiro de 2005 a
31 de dezembro de 2011.

A idade das vitimas variou de zero a 18 anos completos, sendo categorizadas segundo critério
estabelecido pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (Titulo |, Artigo 2°) (BRASIL, 1993).

Foram utilizados dados secundarios, utilizando os prontuarios, com base em um protocolo de
investigacdo pré-estabelecido. Foi considerada também a classificag@o dos diferentes tipos de abuso
sexual, que possui duas grandes categorias: intrafamiliar ou extrafamiliar, podendo ocorrer ainda com
ou sem contato fisico, subdividido em: abuso sexual verbal; exibicionismo; voyeurismo; estupro;
atentado violento ao pudor; incesto e assédio sexual.

Os dados obtidos foram processados no Programa Microsoft Excel for Windows 2007® e também
verificados os registros para evitar a ocorréncia de erros sistematicos e aleatorios. Analisou-se o tipo
de violéncia segundo faixa etaria, utilizando como medida de significancia estatistica o teste Qui-
Quadrado de Pearson, adotando p-valor < 0,05.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa - CEP/UESB, sob o protocolo
n°145/2011 (CAAE: 0124.0.454.000-11), conforme Resolugao 196/1996 (BRASIL, 1996).

RESULTADOS E DISCUSSAO

No estudo constatou-se que apesar de as criancas e adolescentes serem violentadas sexualmente
elas frequentam regularmente a escola (89,4%). Os principais notificantes do abuso foram os
conhecidos (59,2%), familiares (19,6%). As escolas tiveram uma participa¢cdo minima e os servi¢os de
salde ndo fizeram nenhuma denincia. A maioria das notificagBes foi feita pessoalmente, diferente
dos resultados de Feira de Santana onde 30,8% foram andnimas (COSTA et al., 2007). Corroborando
com os dados nacionais que mostra pouca participagdo das escolas e servicos de salde nas
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notificacdes. Isso pode estar relacionados ao despreparo dos profissionais em lidar com as situacdes
de violéncia (SANCHEZ; MINAYO, 2004).
Neste estudo 84,3%, do abuso ocorreu no sexo feminino, de 0 a 11 anos. Apesar de a literatura
apontar a faixa etaria inferior a nove anos como de maior prevaléncia, resultados divergentes tém
sido observados (OMS, 2002). Outro estudo realizado em Jequié constatou que a violéncia sexual
ocorreu em todas as faixas etarias, com indices mais elevados entre 10 e 16 anos, entretanto,
observou-se uma reducao dos nimeros de casos entre 17 a 19 anos (SILVA; OLIVEIRA, 2008).
Em relacdo aos achados desta pesquisa, cabe destacar que dos 255 casos, 78,8% corresponderam
ao abuso sexual, 11,4% exploracdo sexual e 8,6% ao estupro, corroborando com estudos que
verificaram o abuso sexual como sendo o mais registrado (MACHADO et al., 2005).
O ambiente intradomiciliar é o local da maioria das ocorréncias (52,5%), ja que permite ao agressor
isolar a familia do meio social podendo praticar a agressdao sem testemunha ou encobertada pelo
siléncio cumplices. Os conhecidos foram os principais agressores (59,2%). O padrasto apareceu
como familiar mais préximo que comete as agressoes (17,3%). Na maioria dos casos, 0s agressores
foram individuos mais velhos que exercem o autoritarismo, machismo e dominio sob a crianca ou
adolescente, Ihes impondo sua autoridade e transformando-os em objetos sexuais.

CONCLUSAO

Considerando a vulnerabilidade e exposicdo em que vivem as criangas e adolescentes observou-se a
questdo de subnotificacdo dos casos. As criangcas menores de 10 anos apresentaram uma maior
frequéncia. Os conhecidos do sexo masculino foram os principais violentadores e o feminino, a vitima
preferida. O lar foi o lugar que mais ocorreu a violéncia sexual e os familiares atuaram como
principais denunciantes, apesar de apresentarem-se entre os familiares, 0s maiores agressores.
Dessa forma, a gama de necessidades vinculada a esta pesquisa, vdo além da descri¢cdo dos dados,
necessitando de novo olhar direcionado as politicas publicas sobre o assunto, promovendo formas de
enfrentamento e criando estratégias a realidade social local, investindo na capacitacdo dos
profissionais que atendem direta e indiretamente os violentados. No entanto, faz-se necessario que
outros estudos sejam realizados com o intuito de atualizar os dados e aprofundar na tematica.

PALAVRAS- CHAVE: Violéncia sexual; Crianca; Adolescente.

EIXO: Saude Coletiva
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INTRODUCAO

A lombalgia é uma condicdo comum que pode afetar atletas e nédo atletas. Cerca de 60 a 80% das
pessoas relatam esse incobmodo em algum momento da vida (POLITO; NETO; LIRA, 2003). Podemos
defini-la como sendo um sintoma referido na altura da cintura pélvica, ocasionando: dor, incapacidade
de se movimentar e trabalhar (TOSCANO; EGYPTO, 2001).

A dor lombar pode manifestar-se sob varias condi¢bes, precisar sua exata etiologia torna-se dificil
(NIEMAN, 1999). As lesdes na coluna lombar estdo aumentando em frequéncia nas clinicas
esportivas, e estas podem limitar drasticamente a capacidade do atleta (MICHELI; ALLISON, 1999).
Desta forma, tdo importante quanto o alto desempenho, é o cuidado e preocupacdo com o equilibrio
muscular e a postura (GONCALVES; PEREIRA, 2009).

E notdria a dificuldade de prevencdo e tratamento da lombalgia, visto que a sua etiologia é
multifatorial (KOLYNIAK; CAVALCANTI; AOKI, 2004). Em contrapartida, a fisioterapia buscando uma
visdo global do paciente, atua no tratamento e na prevencdo das lombalgias ou lombocitalgias
mecanicas, resultando em melhoras satisfatérias. As medidas fisioterapéuticas utilizadas incluem:
terapia manual; cinesioterapia; mobilidade lombo-pélvica; Isostretching; fortalecimento muscular;
Ortese; TENS (Estimulagéo Elétrica Nervosa Transcutanea); ultrassom e método de Mackenzie.

O presente estudo justifica-se pela necessidade de pesquisar as medidas fisioterapéuticas
disponiveis para a prevengdo de lombalgia e seus agravos em atletas.

MATERIAL E METODOS

Este estudo trata-se de uma reviséo de literatura, o qual aborda medidas de prevencao e tratamento
em dor lombar em atletas de variadas modalidades. Para tal, foi efetuada pesquisas nas bases de
dados da Biblioteca Virtual em Saude e Google Académico, tendo como critérios de inclusdo estudos
que abrangessem o periodo de 1994 a 2012, com artigos nas linguas portuguesa e inglesa, e textos
completos. Os descritores utilizados foram: prevencdo primaria, dor lombar, atletas e terapia
combinada, em combinacdes variadas. Foram encontrados 28 artigos referentes ao estudo. Destes
foram selecionados 19 de acordo com os critérios de inclusdo, sendo que 7 estudos abordavam
variados tratamentos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em um estudo de Puertas et al (2002), um praticante de levantamento de peso referia dor lombar,
havendo incapacidade funcional para realizar os exercicios. O paciente foi tratado com farmacos,
oOrtese lombar, reabilitagcdo fisioterapica e repouso. Houve completa melhora dos sintomas e retomada
do treinamento. Outro atleta, jogador de futebol, foi indicado a cirurgia para ressecgdo da hérnia
discal, por ndo haver eficacia no tratamento conservador. No pos-operatorio foi realizada hidroterapia,
0 paciente permaneceu assintomatico e retornou as competicoes.

Reforcando os estudos de Puertas (2002), Waddell (1998) relatou que o tratamento medicamentoso
deve ser centrado no controle sintomatico da dor, propiciando uma eficacia funcional mais rapida.

A avaliacdo da influéncia da terapia manual e cinesioterapia na dor lombar comprovam melhoras
significativas da lombalgia (Brigan6 e Macedo, 2005). Constatando a eficacia, em 2009, os mesmos
autores também evidenciaram que as mesmas terapias melhoram a incapacidade e qualidade de
vida, sendo mais significativa para a terapia manual.

Um trabalho feito por Martins (2002) verificou que os exercicios de alongamento do método
Stretching Global realizados em grupos de gestantes, proporcionaram efeitos analgésicos para as
dores lombar e pélvica posterior.

Pires e Sousa (2012), utilizando TENS e exercicios, em lombalgias, verificaram reducdo da dor.
Sendo que somente a técnica Mackenzie e exercicios isométricos, apresentaram um decréscimo nas
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algias. O Método Mckenzie no tratamento da lombalgia segundo Satos e Rosas (2007) resulta na
diminuigcdo da dor e da inabilidade funcional.

A realizacdo de um trabalho utilizando em um grupo alongamentos associados a ultrassom, houve
uma reducdo do valor da dor na escala analégica. Porém, o outro grupo que realizou apenas
alongamentos, a reducdo da dor foi tardia (Silva e Ananias, 2004). Dessa forma Costa et al. (2006),
considera que o ultrassom produz efeitos desejaveis no alivio da dor.

CONCLUSAO

A lombalgia e suas repercussdes em atletas devem ser uma preocupacéo global, seja para os
profissionais que cuidam do bem-estar e salde de seus atletas como também a nivel de sistema
publico. O cuidado postural associado com o equilibrio muscular sdo alcancados desde uma terapia
manual, passado pela cinesioterapia e podendo chegar em equipamentos estabilizadores e técnicas
de Mackenzie. Os recursos utilizados dependerdo da finalidade a ser alcancada de acordo com a
sintomatologia apresentada. As acdes da fisioterapia tém-se mostrado benéficas tanto no tratamento
quanto prevencdo das lombalgias e seus derivados, tendo como principal objetivo o retorno
progressivo dos atletas as atividades, proporcionando a estes competidores uma menor ingestao de
farmacos.

PALAVRAS-CHAVE: Prevengéo primaria, atletas, dor lombar, terapia combinada.

EIXO TEMATICO: Fisioterapia clinica
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, o Brasil tem passado por mudancas populacionais significantes, com um
potencial aumento da populagéo idosa.

O processo de envelhecimento promove alteracdes progressivas e irreversiveis em parametros
biol6gicos, morfolégicos e funcionais que podem resultar em redugcdes no desempenho de
capacidades fisicas. O sedentarismo, muito presente nesta populagdo, intensifica os graus de
incapacidade e dependéncia, levando a uma diminui¢do significativa da qualidade de vida destes
idosos?.

O envelhecimento da populagédo esté diretamente relacionado a maior incidéncia de doencas cronico-
degenerativas, como as neuropsiquiatricas, a exemplo da depressao2. A OMS define depressédo como
um transtorno mental comum, caracterizado por tristeza, perda de interesse, auséncia de prazer,
oscilagbes entre sentimentos de culpa e baixa autoestima, além de distdrbios do sono ou do apetite3.
IntervengBes que objetivam melhorar a capacidade funcional e as habilidades fisicas em individuos
idosos, auxiliando a reduzir as taxas de dependéncia e fragilidade, bem como promoverem um estilo
de vida mais saudéavel e fisicamente ativo, podem ter reflexos positivos na melhora da percepcao da
qualidade de vida e, consequentemente, alterar positivamente as taxas de incidéncia de sintomas
depressivos!.

Pretende-se com este estudo, investigar os efeitos da pratica de atividade fisica em idosos com
sintomas de depressao.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo sistemética da literatura, onde foram analisados estudos que relacionaram a
pratica de atividade fisica e os sintomas depressivos em idosos. A busca dos artigos foi realizada nas
bases de dados Scielo e LILACS, utilizando-se os seguintes descritores: ldosos, atividade fisica,
exercicio (s) fisico (s) e depressdo. Foram incluidos estudos publicados entre o0 ano de 2005 a 2013 e
nos idiomas portugués e inglés. Os artigos que ndo avaliaram a populagéo idosa, ndo fizeram alusao
aos sintomas depressivos ou que abordavam idosos com doencas clinicas, foram excluidos da
revisdo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Seguindo a estratégia definida, foram selecionados 10 artigos, nos quais apresentavam em suas
amostras, exclusivamente, idosos (Quadro 1).

De acordo com as intervencdes utilizadas nos estudos, verifica-se que tiveram uma média de
frequéncia de 2-3 dias por semana e de 50 minutos de duragéo por sesséo. O tipo de exercicio mais
prevalente foi o aerdbico, mas também foram aplicados exercicios resistidos, de flexibilidade e
equilibrio, respiratérios e de relaxamento, além de atividades recreativas.

De acordo com os resultados verificados, observou-se que 9 artigos relacionaram a préatica da
atividade fisica com a reducdo dos sintomas depressivos e apenas 1 nao verificou mudanca
significativa na diminuicdo dos sintomas entre o grupo intervencéo e controle (Tabela 1). Assim, de
forma geral, a literatura cientifica avaliada, afirma existir uma relacéo inversamente proporcional entre
atividade fisica e os niveis de depressao, dados concordantes com o estudo realizado por Balbé et
al*.

Embora ja existam diversos estudos que relacionem a pratica de atividade fisica com a diminuigdo de
sintomas depressivos, 0s mecanismos pelos quaiSJ)rovocam esse efeito ainda sé@o especulativos. De
acordo com o estudo realizado por Cheik et al.” as alteracBes ocorridas com as dosagens nos
neurotransmissores, noradrenalina e serotonina, tem relacdo com a diminuicAo nos escores
indicativos de depressao.
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Em relacdo a metodologia realizada nos diferentes trabalhos, é importante considerar as escalas
utilizadas para avaliar o nivel de depressdo dos idosos e a relacdo proporcional entre o maior
convivio social, que é verificado com as atividades fisicas em grupo e a diminuicdo dos niveis de

z

depressao, o que poderia corroborar os resultados obtidos.

Por fim, é importante considerar a intensidade, o tipo de intervencdo, modalidade, frequéncia do
exercicio e o tempo de tratamento com atividades fisicas submetidas a essa populacdo, o que esta

relacionado com a manutencédo dos beneficios adquiridos.

Quadro 1: Sistema de selecdo dos artigos

Estudos
encontrados

Excluidos apds avaliacdo
dos titulos e resumo

(N=84)

Selecionados dos
titulos e resumaos

(n=69)

Excluidos apds avaliacdo
do texto completo (n=4)

(n=15)

Artigos incluidos na
revisdo sisteméatica

(n=10)

Excluidos por ndo
apresentar texto na
integra (n=1)

Tabela 1: Caracteristicas dos estudos analisados nesta Revisdo Sistematica

Autor/ano Amostra Instrumento de Intervengao Efeitos descritos
Total/ avaliagdo
idade/sexo
Durag¢3o: 60 mim/ sessdo. 1-Idosos com melhor IAFG apresentaram
Antes et al., 77/ 67,9/ Escala de Depressdo 3x/ semana. Intensidade menor incidéncia de sintomas depressivos.
2012 Ambos Geriatrica em versao entre 60-75% da FCM 2- Encontrou-se uma correlagdo negativa
reduzida de Yesavage Gl: Exercicio aerdbico (r="-0,307) e significante (p=0,007) entre o
(GDS-15) (ginastica), resistido e IAFG e a GDS.
alongamento.
Durag¢3o: 60mim/sess3o. 1-0 GC apresentou 38 vezes mais de
Minghelli et 72/77,1/ Questionario com 2x/semana. probabilidade de vir a desenvolver
al., 2013 Ambos caracteristicas Gl: Exercicio de equilibrio, sintomas de ansiedade e depressdo.
sociodemograficas e a respiragdo, flexibilidade, 2- No GC, 35 (92,1%) idosos apresentaram
Escala de Ansiedade e coordenagdo motora, niveis de ansiedade ou depressdo e 3
Depressdo para resisténcia aerdbia, (7,9%) ndo apresentaram.
Hospital Geral nogdes de lateralidade e 2- No Gl apenas 8 (23,5%) apresentaram
atividades recreativas. niveis de ansiedade ou depressdo e 26
GC: Individuos (76,5%) ndo revelaram esses sintomas (p <
sedentarios. 0,05).
Duragdo: 20-60 1-Gl obteve redugdo dos escores de
Antunes et 46/66,97/ Escala de rastreamento | mim/sess3o. 3 x /semana. depressao e ansiedade e aumento da
al., 2005 Masculino de depressdo geriatrica | Dur. Total de 6 meses. qualidade de vida.
- GDS, IDATE trago / Gl: Exercicio aerébico em 2-N3o foram observadas alteragdes no GC.
estado (escala de bicicleta ergométrica.
ansiedade) e SF-36 GC: Orientados a manter o
(escala de qualidade de | estilo de vida habitual e
vida) ndo praticar Af.
Duragéo: 3 x por semana. 1-A pratica de exercicios fisicos regulares
Souza et al., 15/65,33/Fe Escala de Depressdo Af medida subjetivamente | contribui de forma positiva para diminuir
2012 minino Geriatrica, mais durante 3 meses os niveis de depressdo em idosas.
conhecida como anteriores. 2- O individuo ativo apresenta um menor
Geriatric Depression Exercicios resistidos e risco de desenvolver doengas, devido a
Scale (GDS). aerdbicos. pratica propriamente dita e também ao
convivio social.
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Escala Geriatrica de Durag&o: 50 mim/sess&o. 1-Os idosos depressivos e ndo depressivos
Lanuez et al., 19/ Entre 60 Depressdo; Manual Dur.Total de 12 meses. dos grupos Gl1 e GI2 obtiveram melhora
2011 e 90/ Ambos Diagnostico e Gl1: Exercicios aerdbicos expressiva da flexibilidade e do equilibrio.
Estatistico de (caminhadas monitoradas 2- As melhoras observadas foram mais
Transtornos Mentais, em pista de 400m) efetivas no grupo que realizou exercicios
quarta edigdo (DSM- GI2: Exercicios de aerdbicos (GI1).
1IV), Romberg flexibilidade
modificado e banco de (alongamento) e
Wells modificado respiratorios.
Individuos anteriormente
sedentarios.
Nascimento 55/67,3/ Escala de Depressao Duragdo: Programa 1-Gl e GC ndo apresentaram modificagdes
etal, 2013 Ambos em Geriatria — versdo composto por 4 fases significativas nos sintomas depressivos
curta (GDS-15); distintas com 12 sessdes apds o periodo pré e pds treinamento.
Bateria de Testes por fase. 60 mim /sessdo. 2-Exercicios fisicos generalizados
Motores da American 3x/ semana. Dur. Total de melhoram significativamente o nivel de
Alliance for Health, 16 semanas. aptiddo fisica geral de idosos e podem
Physical Education, Gl: Exercicios de auxiliar na prevencgdo de doengas crdnicas
Recreation and Dance alongamento, resisténcia e produzir efeitos positivos na qualidade de
(AAHPERD especifica muscular e aerdbica e vida
para idosos). atividades recreativas.
GC: N&o realizaram
nenhuma atividade fisica
sistematizada.
Mazo et al., 122/ 68,5/ Escala de depressdo Af prévia/ outros dados 1-A Af proporciona beneficios fisicos,
2005 Ambos adaptada de Stoppe e ndo foram informados sociais e mentais, podendo reduzir a
Louza. depressdo no idoso
Grupo Unico e 1-Verificou-se associagdo estatisticamente
Bertoldo et 875/71,6/ Questionario Brazil Old heterogéneo: individuos significativa e inversa de deméncia e
al., 2008 Ambos Age Schedule (BOAS); ativos e sedentdrios. Tipo depressdo com Af total e atividade fisica no
Questionario de Af ndo mencionada. lazer.
Internacional de 2- A Af influencia o enfrentamento de
Atividades Fisicas sindrome depressiva, ampliando o convivio
(IPAQ) social e a estimulagdo corporal.
Questionario de Af prévia com exercicios 1-Individuos com menores escores de
Domingues 144/71, 2/ identificagdo dos aerdbicos (danga). atividades esportivas revelaram-se
et al.,2009 Ambos participantes; GA: Af vigorosa ou preditivos para sintomas depressivos.
Questionario sobre moderada — 150 2- A participacdo em Af leves e moderadas
doengas mim/semana. pode retardar o declinio funcional.
diagnosticadas por GIR: Realizavam Af 3- Uma vida ativa proporciona melhora na
médico; insuficiente. salide mental e contribui para a prevengdo
Escala de Depressdo GS: Sedentarios de desordens como a depressado
do Centro de Estudos
Epidemioldgicos (CES-
D) Questionario de
Baecke Modificado
para Idosos (QBMI)
Escala de Depressdo de | Duragdo: 30mim /sess3o. 1-Os resultados do teste de Stroop Color-
Vasques et 10 Hamilton (HAMD) Dur total: 6 meses. melhorou apds o exercicio fisico, o que
al., 2011 Digit Span Test (frente Intensidade entre 60-75% indica um efeito positivo do exercicio na
e para trds) e Stroop da FCM. cognigdo.
Color Test-Word Gl: Caminhada em esteira | 2- Houve melhora na atencéo.
Esteira elétrica (BH elétrica. Teste cognitivo. 3-N&o houve melhora na memdria de
Fitness ® Explorer Pro). | GC: Teste cognitivo sem trabalho.
Af. 4- As alteragdes ocorridas foram
observadas s6 depois, mas ndo durante o
exercicio.

Af: Atividade fisica; IAFG: indice de aptidao fisica geral; GDS: Escala de depress&o geriatrica; Dur: Duracio;
Gl: Grupo intervencdo; GC: grupo controle; GA: grupo ativo; GIA: Grupo irregularmente ativo; GS: Grupo

sedentario.

CONCLUSAO
De modo geral, a literatura afirma que a pratica regular de atividade fisica promove uma reducédo

significativa dos sintomas depressivos em idosos. Também pode haver um aumento da flexibilidade e

do equilibrio na populagéo estudada.
A manutencao de uma vida ativa proporciona uma melhora na aptidéo fisica, na cogni¢ao, saude
mental, gera um retardo do declinio funcional e diminui os efeitos deletérios provocados pelo

envelhecimento.
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Apesar de a literatura sustentar os efeitos benéficos da pratica da atividade fisica em idosos
depressivos, ainda ha uma necessidade de mais estudos acerca do tema. E necessaria a publicagao
de estudos com maior clareza metodolégica.

Ha uma limitagéo no estudo no que se refere a quantidade de bases de dados pesquisadas, sendo os
artigos avaliados apenas nas bases LILACS e SCIELO, podendo assim terem sido excluidos estudos
relevantes que retratassem o tema proposto.

PALAVRAS - CHAVE: ldosos; atividade fisica; exercicio (s) fisico (s); depresséo.

EIXO: Fisioterapia Clinica.
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INTRODUCAO

A Paralisia Cerebral (PC) é segundo Frank et al (2011) uma desordem neuroldgica que acarreta em
mau desenvolvimento cerebral e consequentemente padrbes anormais de movimento, alteracdes
cognitivas e sensoriais, limitando desta forma, a capacidade funcional do individuo, bem como o seu
nivel de independéncia.

A capacidade Funcional é referida por Brianeze et al (2013) como a habilidade de uma pessoa em
executar atividades através da interacdo com o ambiente, sendo importante para aquisicdo de
experiéncias e aprendizado. Criancas com PC necessitam de estimulos e intervencdes que auxiliem
no aprendizado, neste contexto, a fisioterapia mostra-se como um método terapéutico eficiente para
ganhos principalmente de fun¢do motora, equilibrio e coordenacao.

Dentre as especialidades da fisioterapia existe a equoterapia que de acordo com Kwon et al (2011) é
uma modalidade de tratamento que usa o movimento de equinos para alcancar resultados funcionais,
estratégia esta que vem alcancando resultados positivos tais como, coordenacgéo, controle postural e
diminuicdo da espasticidade nas crian¢cas com PC.

Diante disto, o objetivo do presente estudo € verificar através de uma revisdo de literatura os
beneficios da préatica de equoterapia no desenvolvimento de criangas com PC.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo é uma revisdo de literatura e sua elaboracdo foi dividida em duas etapas: a
procura por documentos nas bases da Biblioteca Virtual de Saude (LILACS, Medline) que tratassem
da prética da equoterapia em criancas com paralisia cerebral. A busca foi feita por meio dos
descritores “equoterapia”, “criancas” e “paralisa cerebral”’, que tiveram 18 (dezoito) resultados no
geral. Em seguida foram estabelecidos dois critérios para refinar os resultados: a abrangéncia
temporal dos estudos definida entre os anos de 2010 e 2013 e textos disponiveis na integra e de
acesso livre nos idiomas inglés e portugués. Foram adotados como critério de exclusédo revisbes de

literatura e artigos sem textos completos disponiveis, chegando ao total de 06 (seis) estudos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo Silkwood-Sherer et al (2012), a equoterapia como intervengao terapéutica em criangas com
PC tras ganhos significativos no que diz respeito a manutencdo da postura contra a gravidade,
fortalecimento muscular da regido pélvica, abdominal e lombar contribuindo para a equilibrio de
tronco e coordenacéo.

Tais beneficios séo justificados de acordo com Kwon et al (2011) pelo movimento tridimensional que
o0 cavalo realiza, mimetizando a marcha humana. Além disso, outros beneficios séo citados por Frank
et al (2011) como por exemplo, 0 aumento da autoestima, autoconfiancga, sociabilidade.

Um estudo de Borges et al (2011) compara dois grupos de 20 (vinte) criancas, o primeiro submetido a
tratamento fisioterapéutico convencional e o segundo a equoterapia (através de simulador). Como
resultado percebeu-se melhor deslocamento maximo nas direcdes lateral e antero-posterior na
posicdo sentada no grupo que fez uso do cavalo simulador, além deste grupo ter mostrado maior
adesdo terapéutica.

Apesar de alguns autores evidenciarem efeitos positivos da equoterapia no sistema
cardiorrespiratorio, o estudo de Bongers e Takken (2012) ressalta que a pratica da equoterapia de
baixa intensidade, apesar de proporcionar um aumento da demanda metabdlica, ndo é suficiente para
alcancar melhoria no condicionamento cardiopulmonar. Afirma ainda, que somente uma pratica
continuada e sessdes semanais seriam capazes de proporcionar resultados positivos neste a&mbito.

A marcha, funcdo que garante maior grau de independéncia, pode apresentar melhoras em seu
padrdo, embasado no estudo de Kwon et al (2011), podemos descrever ganhos no desenvolvimento
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referente a velocidade de caminhada, comprimento do passo e cinematica da pelve. Evidenciando
desta forma, a equoterapia como importante aliada as terapias convencionais para a reabilitacédo e
manutencao da funcionalidade de criancas com PC.

CONCLUSAO

Observou-se que os principais ganhos associados a pratica da equoterapia em criangcas com PC sao
controle de tronco, mobilidade pélvica, controle postural e equilibrio, podendo ainda apresentar
beneficios a nivel emocional e afetivo, melhorando a interacéo social. Contudo, faz-se necessario a
realizacdo de mais estudos nessa aérea, com o intuito de preencher esta lacuna do conhecimento.

PALAVRAS - CHAVE: equoterapia; paralisia cerebral; fisioterapia; crianca.

EIXO: Fisioterapia Clinica
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INTRODUCAO

O processo de envelhecimento é acompanhado de alteragdes fisioldgicas, compreendendo a redugéo
do desempenho cardiorrespiratério, hormonal, psicolégico e consequentemente perda de massa
Ossea que pode ocasionar a osteoporose.

A osteoporose € uma doenga esquelética, sistémica, que se distingue por perda de massa 0ssea,
havendo uma reducé@o absoluta da quantidade de osso, deterioracdo da microarquitetura do tecido
O0sseo, com conseguinte aumento da fragilidade 6ssea e suscetibilidade a fraturas. (RIERA et al.,
2003). Segundo Yoshinari (2000), a osteoporose pode ser classificada como priméria ou secundaria.
Freitas et al. (2002) relatam que muitos outros fatores podem ser determinantes ao aparecimento da
osteoporose como 0s genéticos, ambientais, co-morbidades como doencas crénicas e hormonais,
caracteristicas do osso e o0 modo de vida.

A relevancia deste trabalho deve-se ao fato da osteoporose ser considerado um importante problema
de saude publica, devido ao elevado custo econdmico que acompanha as fraturas, e pelo grande
namero de pessoas afetadas. O objetivo entédo é realizar uma reviséo da literatura a fim de identificar
a acao da fisioterapia junto aos individuos com osteoporose.

MATERIAL E METODOS

Estudo realizado por meio de levantamento bibliografico nas bases de dados da Bireme, Pubmed,
Scielo e PEDro, no qual foram selecionados artigos publicado nos ultimos dez anos (2003-2013) e
analisados cuidadosamente através de leitura critica, exploratdria, visando discutir os efeitos da
fisioterapia na osteoporose.

A busca nos bases de dados foi realizada utilizando as terminologias cadastradas nos Descritores em
Ciéncias da Saude criados pela Biblioteca Virtual em Salde desenvolvido a partir do Medical Subject
Headings da U.S. National Library of Medicine, que permite o uso da terminologia comum em
portugués e inglés.

As palavras-chave utilizadas na busca foram: osteoporose, fisioterapia, tratamento.Os critérios de
inclusdo para os estudos foram a abordagem da fisioterapia e suas técnicas no tratamento da
osteoporose. Foram excluidos estudos que elucidavam outros tipos de tratamento ou outras
enfermidades.

Foram encontrados 1009 trabalhos dos quais apenas 23 correlacionavam-se com 0s critérios de
inclusado, e assim feita uma anélise sobre a acéo da fisioterapia no tratamento da osteoporose.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante deste levantamento bibliogréafico foi possivel constatar que a fisioterapia visa educar e orientar
a paciente a respeito da sindrome osteopor6tica, bem como prevenir o imobilismo, ja que é um
importante agente de disfuncao, porquanto, melhora no equilibrio, na forca muscular, coordenagéo e
condicionamento fisico, na amplitude de movimento, e no alivio da dor através de recursos estéaticos e
dindmicos.

Silva e Garcia (2006) faz mengéo favoravel aos exercicios fisicos, acreditando que estes melhoram e
mantém a forca muscular, a mobilidade articular, a endurance, a funcionalidade e mais, aumentam a
densidade Gssea e diminuem a dor, pois melhoram a biomecénica.

O exercicio aerdbio, especificamente, permite o ajuste cardiovascular ao esfor¢o, promove aumento
da oferta de oxigénio ao miocéardio, diminui a pressao arterial e a frequéncia cardiaca ao repouso,
melhora o retorno venoso e aumenta o volume sistélico. Vale ressaltar que este tipo de exercicio
deve ser ritmico, repetitivo, dinamico e englobar grandes grupos musculares. (FREIRE , ARAGAO,
2004)
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Na presenca de um quadro de osteoporose mais grave com multiplas fraturas e dor éssea, a
reabilitacdo aquética oferece meios mais suaves, destinadas a analgesia, aumento da amplitude de
movimento e, por conseguinte proporciona fortalecimento muscular.

A hidroterapia tem-se mostrado eficaz na reducdo do risco de quedas em idosas, podendo assim,
precaver efeitos indesejados decorrentes de quedas, 0 que pode trazer prejuizos cinesiofuncionais e
sociais aos pacientes com osteoporose. (RESENDE, 2008)

Dentro dos recursos eletro fisicos encontramos a terapia com laser de baixa poténcia (low level laser
therapy— LLLT), o ultrassom, e a vibracdo. A partir da revisao literaria realizada por Fernandes et al.,
(2010) pb6de se confirmar, que os recursos eletro fisicos proporcionam um amplo potencial
osteogénico e sdo bons em aumentar o metabolismo 6sseo, auxiliando assim o tratamento para a
osteoporose.

CONCLUSAO

Pode ser observado que a atividade fisica é considerada uma das estratégias mais eficientes para
prevenir a osteoporose, o papel do fisioterapeuta se torna de extrema importéncia nos cuidados do
paciente com osteoporose, através de aspectos educacionais com relagdo a patologia e sua
importancia na prevencado prescricdo, orientacdo e acompanhamento de um programa adequado
para cada individuo, visando a maximiza¢édo da quantidade de massa éssea, reduzindo, com isso, 0
risco de fraturas e tratando-as através dos recursos fisioterapéuticos.

Vale destacar que a pratica regular de atividade fisica também proporciona melhora da autoestima,
maior integracdo social e cultural gerando, consequentemente, melhor qualidade de vida ao sujeito.

PALAVRAS CHAVES: Osteoporose, fisioterapia, tratamento.

EIXO: Fisioterapia Clinica
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INTRODUCAO

Os avancos da globalizacdo tém contribuido para novas exigéncias fisicas e mentais dos
trabalhadores gerando mais estresse e mudancas nas condicdes de salde desses individuos
(MACHADO JUNIOR et al., 2012). Consequéncias como reducdo da produtividade, aumento dos
acidentes e doencas relacionadas ao trabalho que podem levar ao afastamento dos trabalhadores de
suas fun¢des sdo frequentes na sociedade moderna, (FERRACINI VALENTE 2010). A presenca de
dores e limitag@es fisicas contribui para o surgimento de estresse imposto pelas longas jornadas de
trabalho, somados a movimentos repetitivos, em algumas profissdes, e problemas posturais
(CANDOTTI et al., 2011). Neste contexto a Ginastica Laboral (GL), que consiste em atividades que
envolvem exercicio fisico no local de trabalho se apresenta como uma técnica imprescindivel de
promocéo da saude do trabalhador (BRITO e MARTINS, 2012) proporcionando beneficios pessoais e
coletivos (ROSSATO et al.,, 2013; KIMURA et al.,, 2010). Além disso, previne o surgimento de
Doencas Relacionadas ao Trabalho (DORT) reduzindo os altos custos gerados para as empresas e
sociedade com o afastamento do trabalhador de suas atividades laborativas devido aos sintomas
dessas doencas e a incapacidade fisica que pode vir a se instalar (FERRACINI, VALENTE, 2010).
Observando estes aspectos, o objetivo desse trabalho é identificar os beneficios proporcionados pela
GL na qualidade de vida dos trabalhadores (QVT).

MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi desenvolvido através de revisdo de literatura nas bases de dados da Biblioteca
Virtual em Salde (BVS) que redne bancos de dados on-line como a SciELO (Scientific Eletronic
Library OnLine), Lilacs (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e Medline
(National Library of Medicine), utilizando como descritores: Ginastica Laboral, Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT), Saude do Trabalhador, ergonomia, Qualidade
de Vida (QV). A busca se deteve aos trabalhos publicados no periodo de 2010 a 2013, sendo
encontrados treze (13) artigos e destes, nove (08) foram selecionados apés a leitura dos resumos e
observados que os mesmos contemplavam os objetivos do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Estudos demonstram que a pratica de GL proporciona mudancas significativas e benéficas na QVT. A
realizacdo de exercicios de alongamento, voltados principalmente aos grupos musculares mais requi-
sitados na atividade profissional e as orientacées ergonémicas apresentam resultados significativos
na reducdo da dor musculoesquelética e na conscientiza¢do corporal. Segundo os estudos de Brito,
Martins (2012) e Tirloni, Moro (2010) a GL promove ganhos na flexibilidade do tronco e quadril,
diminui a sobrecarga fisiolégica, aumenta a circulagdo sanguinea, melhora a postura corporal e
colabora para reducdo de dores osteomioarticulares. Para Rossato et al., (2013) a GL oferece uma
maior disposi¢cdo para outras atividades do cotidiano como atividades em familia e pratica de
atividade fisica fora do expediente de trabalho, além de diminuicdo dos indices de estresse. De
acordo com Andrade e Veiga (2012) a GL ocasiona uma maior integracdo e descontracdo com 0s
colegas de trabalho. Assim, o aumento do bem estar didrio e a melhora do relacionamento
interpessoal, segundo Ferracini e Valente (2010), promovem o incremento na QVT. Em concordancia,
Candotti et al., (2011) expbde que ha um aumento da produtividade e da conscientizacao corporal. A
pesquisa realizada por Machado Junior, et al., (2012) corrobora com esse pensar afirmando
que os beneficios fisicos, fisioldgicos, psicolégicos e sociais do trabalhador, influenciam na QVT e
gera melhorias no ambiente de trabalho e na produtividade.
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CONCLUSAO
Foi consenso entre os artigos analisados neste estudo que a GL é uma ferramenta capaz de produzir
efeitos positivos sobre a salde e qualidade de vida do trabalhador, proporcionando nao sé beneficios
fisicos, mas também psicoldgicos e sociais. Entretanto, faz-se necessario difundir essa técnica nos
ambientes de trabalho para que as empresas e as pessoas responsaveis pelos postos de trabalho
sejam informadas dos beneficios da aplicacdo dessa técnica, garantindo assim, qualidade de vida ao
trabalhador e resultados melhores tanto na qualidade quanto na quantidade da producdo dos
servigos.

PALAVRAS CHAVE: Ginastica Laboral, Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho,
Saude do Trabalhador, ergonomia, Qualidade de Vida

EIXO TEMATICO: Fisioterapia Clinica
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INTRODUCAO

O cuidador pode ser considerado como aquela pessoa que oferece suporte ao idoso, visando a
manutencdo da saude deste individuo, e diminuindo assim possiveis agravamentos de doencas
posteriores. Muitas vezes sdo atribuidas tarefas aos cuidadores de idosos que nao sao
acompanhadas de orientagbes adequadas para tal, e em consequéncia disto a qualidade de vida
desse cuidador sofre um impacto, fazendo com que se sinta sobrecarregado, agravando, por sua vez,
sua saude (ALMEIDA; 2005).

Dessa forma, os cuidadores tornam-se carentes de orientacdo e necessitam de suporte dos
profissionais. Pensando nisto, é relevante que haja uma reflexdo acerca dessa tematica para que se
tenha uma visdo mais ampla acerca do envelhecimento e quanto a qualidade de vida dos cuidadores
de idosos, tendo em vista que estes expdem sua salude em risco em prol do cuidado. A tarefa de
cuidar do idoso deflagra diferentes sentimentos que sdo vivenciados pelos cuidadores
constantemente. Muitas vezes, no cotidiano surgem situagdes conflituosas que culminam na
insatisfacdo do cuidador, produzindo assim um enorme descontentamento (MOREIRA E CALDAS;
2007). Nesta perspectiva, 0 presente estudo tem por objetivo avaliar a qualidade de vida dos
cuidadores de idosos asilados.

MATERIAL E METODOS

Essa pesquisa classificou-se como descritiva-exploratéria, e foi realizada nas instituicdes asilares das
cidades de Jequié e Vitdria da Conquista/BA no periodo de Julho a Agosto do ano de 2013.

A amostra do estudo foi composta por 18 cuidadores de idosos, do género feminino que trabalham
como cuidadores nas duas instituicdes. Como critérios de excluséo, foram dispensados funcionarios
de instituicdo de saude ou de instituicdes particulares de solidariedade social, ou cuidadores
contratados e remunerados diretamente pela familia do paciente para esse fim; cuidadores com
menos de quatro semanas de exercicio da fungéo. Apés o aceite pelos cuidadores para responder as
entrevistas, os participantes da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), no qual foi garantida a manutencdo de total sigilo sobre a identificacdo dos informantes e
obedecidos aos requisitos éticos indicados na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.
Para coleta dos dados foi aplicado um questionario aos cuidadores com as seguintes informagdes:
sexo, idade, profissdo, estado civil, data de nascimento, renda, jornada de trabalho, vinculo com o
asilo e o Whoqol-bref para avaliar a qualidade de vida desses cuidadores de idosos.

ApoOs a coleta dos dados, os mesmos foram inseridos em uma planilha do Programa Excel e
posteriormente transportados para o Programa Estatistico SPSS versdo 20.0, sendo realizada anélise
descritiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As cuidadoras de idosos avaliadas apresentaram média de idade de 39 (+ 10,39) anos, média de
anos estudados de 8,39 (+ 3,92), renda média de R$ 695,44 (+ 117,71) reais, sendo mais prevalente
estado civil solteira (50,0%) e profissao referente a Técnico de Enfermagem (50,0%).

Em relagdo as condicdes de salde, verificou-se que 94,4% das cuidadoras ndo possuem problemas
de saude; nenhuma apresentava sequelas; e 94,4% nao realizavam tratamento.

Na avaliacdo da qualidade de vida as cuidadoras de idosos apresentaram menor pontuagdo no
dominio meio-ambiente (52,14 pontos) e maior no dominio psicoldgico (79,16 pontos).

Corroborando ainda, outros estudos semelhantes a este, aduz que o processo de cuidar do idoso
além de desencadear limitagdes nas atividades diarias do cuidador, acarreta também o adoecimento,
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principalmente no que se refere ao psicolégico, levando em conta que esses cuidadores
desempenham seus papéis em uma intensa rotina de trabalho (DUARTE E MELO; 2008).

Outro fator de consideravel importancia quando se avalia a qualidade de vida dos cuidadores de
idosos diz respeito ao tempo de lazer dispendido por esse grupo, tendo em vista que os cuidadores,
na maioria das vezes, se privam de viver a sua prépria vida em funcéo do cuidado a pessoa de quem
cuida (FREIRE E TAVARES; 2006).

Partindo desse pressuposto, a percepcdo que se tem sobre a qualidade de vida dos cuidadores é
vista de forma insatisfatéria, haja vista que o cuidador “sacrifica” sua vida, seus cuidados, pelo
cumprimento da obrigacdo de quem cuida, o que justifica a relevancia destas questbes para o
predominio de sobrecarga leve neste componente.

CONCLUSOES

Constatou-se que os cuidadores de idosos séo, em sua totalidade, do género feminino, com média de
idade de aproximadamente 40 anos, renda média de um salario minimo, estado civil referente a
solteira e profissao referente a Técnico de Enfermagem. Em relacdo as condicdes de salde verificou-
se que a maioria ndo apresenta problemas de salde e sequelas e nado realizam tratamento. Na
avaliacédo da qualidade de vida as cuidadoras de idosos apresentaram menor pontua¢do no dominio
meio-ambiente e maior no dominio fisico. Nesta perspectiva, estas cuidadoras carecem de orientagdo
e auxilio quanto aos cuidados prestados aos idosos e, em sua maioria, sentem-se sobrecarregados
fisico e emocionalmente diante da assisténcia prestada ao dependente.

PALVRAS-CHAVE - Idoso; Abrigo; Qualidade de Vida.

EIXO — Saude Coletiva.
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INTRODUCAO

A violéncia e os acidentes ocorridos no Brasil e no mundo, enquadram-se como as causas de
morbidade e mortalidade decorrentes de causas externas. Dentre essas causas, 0 indice de
acidentes de transito vem chamando a atengéo atualmente de gestores e profissionais que trabalham
na salde publica. Tais ocorréncias vém crescendo de maneira gradual e assustadora, atingindo
patamares préximos aos ocupados pelas doencas cardiovasculares, sendo estas descritas na
literatura como os principais lideres do grupo de causas de morbimortalidade no Brasil. Além disso,
ressaltam-se ainda os aspectos ligados ao uso de uma grande variedade de recursos fisico,
financeiros e humanos na atengéo as vitimas de acidéntes de transito, o que implica maiores gastos.
Outro fator a ser levado em conta nessa tematica diz respeito ao impacto dessas lesbes na
populacdo jovem e economicamente ativa, o que reduz a for¢ca de trabalho, onera o estado com
aposentadorias por invalidez e ainda influencia diretamente os indicadores de Anos de Vida
Ajustados por Deficiéncia. Nesse cenario, este estudo objetiva descrever os custos com
hospitalizag8es por acidentes de transito na Bahia, no periodo de 2008 a 2012.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecolégico, do tipo série histérica, de natureza descritiva, realizado com base
na consulta de dados oriundos do Sistema de Informa¢des Hospitalares (SIH/SUS), disponibilizados
pelo Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), geridos pela Ministério da Saude. A definigdo
dos acidentes de transito foi realizada de acordo com a X Classificacdo Internacional de Doencas
(CID-10), que é de uso padronizado nos Sistemas de Informagéo do SUS. A categoria utilizada nesse
estudo considerou o grupo de causa “Acidentes de transporte”, uma subcategoria de andlise dentro
do bloco de causas externas. Para esta pesquisa, as andlises envolveram a extragdo dos dados do
SIH relacionados aos custos de hospitalizagfes. Tais dados obtidos com o auxilio do TabNet foram
exportados para planilhas do Microsoft Excel 2010 para a realizagdo de uma andlise mais apurada
Por se tratar de um estudo com dados secundarios de dominio publico, ndo houve a necessidade de
apreciacdo desta pesquisa por um Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os anos 2008 e 2012, as 33.185 hospitalizacbes causadas por acidentes de transporte
resultaram num custo total de R$ 37.739.861,52. Houve uma tendéncia de custos crescentes,
seguindo a tendéncia de aumento de casos, ja que, em 2008, tais internagdes foram responsaveis
pelo gasto de R$ 5.029.642,60, e, em 2012, esse valor chegou a R$ 9.302.110,90. Os eventos que
culminaram com internacBes de motociclistas acidentados representaram a maior parte dos gastos
por subgrupo de causas, onerando os cofres publicos em R$ 19.493.139,34, ou 51,6% do total de
gastos, com tendéncia crescente de custos, evoluindo de R$ 2.229.990,58, em 2008, para R$
5.152500,33 em 2012. Apesar do aumento dos custos, no periodo estudado, o valor médio das
internacdes teve uma reducdo em seus principais subgrupos de causas, incluindo os acidentes com
motociclistas. Em 2008, o valor médio da hospitalizacdo por acidentes de transito era R$ 1.220,21.
J4, em 2012, essa média caiu para R$1.111,50. Dentre os subgrupos de causas, as hospitalizacdes
em pacientes ocupantes de automoOveis foram as que apresentaram a maior média de gastos nos
anos estudados (R$ 1.538,82), seguido por lesées em motociclistas (R$1.169,07). Numa andlise
temporal, ambas as causas tiveram uma diminuicdo no valor do custo médio com a internacao.
Também foi observada uma redugdo na na média de permanéncia no hospital desse grupo de
pacientes. Enquanto em 2008, os acidentados por eventos no transito passavam em média 6,2 dias
no hospital, em 2012 essa média caiu para 4,6 dias. Dentre os subgrupos de causas, 0 que
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apresentou as maiores médias de permanéncia foram os acidentes com ocupantes de automoveis.
Entretanto, nesse grupo de causa também foi possivel notar uma acentuada redugdo no tempo de
internacao, ja que, em 2008, chegava a 8,3 dias em média e, em 2012, alcancou 5,8 dias.

CONCLUSOES

Os custos com hospitalizacbes decorrentes de acidentes de transito representaram um gasto
substancial e crescente de recursos publicos nos Ultimos anos, com especial destaque aos custos
com acidentes envolvendo motociclistas. Apesar desse aumento, as reducdes no valor médio de
internacdo e na média de permanéncia dos pacientes nos hospitais podem indicar uma melhora na
assisténcia, considerando a sua ampliacdo e melhor prepara das equipes que trabalham nos
hospitais que socorrem essas vitimas de traumas no estado no periodo em questdo. Além da melhora
na assisténcia, outros fatores podem colaborar com esse indice, tais como a reducdo da gravidade
dos acidentes pela implementacdo da Lei Seca e a intensificacdo de campanhas de prevencgéo de
acidentes de transito na midia. Apesar de cogitar tais hipéteses, trabalhos desse tipo tém a limitacéo
de nao poder afirmar com precisao estatistica a causalidade de eventos aqui descritos.

PALAVRAS-CHAVE: Hospitalizag6es; Acidente de transito; Saude Publica

EIXO: Saude Coletiva
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INTRODUCAO

A alta frequéncia de quedas em idosos representa um problema de saude publica, merecendo assim
uma atencdo especial, por se tratar de um evento que pode ser prevenido, pois a morbidade e a
mortalidade decorrentes das quedas, tem como resultado final elevados custos sociais e econémicos.
Além disso, séo responsaveis pela reducdo da capacidade funcional e da qualidade de vida dos
mesmos.

Segundo Freitas; Cancado; Gorzooni (2011), a queda pode ser definida como uma mudanca nao
esperada do corpo para um grau mais baixo do que a posi¢ao inicial, ndo sendo possivel ser corrigida
em tempo suficiente, determinada por diversos fatores que interferem na estabilidade. A queda pode
ser decorrente do declinio das fun¢des fisiolégicas, como por exemplo, a visdo, audi¢cdo e locomogéo,
ou ainda representar sinais de uma patologia especifica.

As quedas podem ter como consequéncias fraturas, traumatismos cranianos e até a morte.
Prejudicam também a qualidade de vida, provocando sentimento de medo, fragilidade e
desconfian¢a, sendo muitas vezes caracterizada como o inicio da degeneracdo do quadro geral do
idoso, pois além de alterar sua mobilidade afeta suas atividades sociais e recreativas. Nesta
perspectiva, o presente estudo tem por objetivo identificar os fatores associados ao risco de quedas
em idosos ativos.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo exploratério descritivo com abordagem quantitativa. O estudo foi realizado em
dois grupos de convivéncia do municipio de Vitéria da Conquista/BA, sendo a amostra representada
por todos os idosos participantes dos grupos, perfazendo um total de 100 idosos.

O instrumento de pesquisa foi constituido por dados pessoais e sécio-demograficos (sexo, idade,
estado civil, escolaridade, tipo de renda, profissdo) e clinicos (comorbidades associadas, uso de
medicac¢des, uso de dispositivo de auxilio, histérico de quedas) dos participantes, e pelo Fall Risk
Score de Dowton, que é um instrumento de avaliagcao de risco de quedas em idosos.

Esta pesquisa atendeu a Resolucdo 466/12 que trata da realizacdo de pesquisas com seres
humanos, para tanto o projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Faculdade Independente do Nordeste (Protocolo n° 278.883) e seus dados s6 foram coletados apés
aprovacdo do Comité. Para participar da pesquisa, os idosos assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, sendo garantido sigilo e anonimato aos participantes, atendendo os aspectos
éticos de pesquisa.

Os dados foram inicialmente inseridos em uma Planilha do Excel, sendo em seguida transportado
para o Programa Estatistico SPSS versdo 20.00, sendo realizado analise estatistica descritiva e
aplicacdo do teste do Qui-Quadrado (x?), sendo adotado um p-valor < 0,005.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com a aplicacdo do Fall Risk Score de Dowton, contatou-se que 94,0% dos idosos apresentavam
risco alto para queda, sendo verificado que 58,0% dos idosos apresentam visdo prejudicada, 82,0%
fazem uso de medicamento, 68,0% apresentam marcha normal e 99,0% possuem estado mental
orientado. Observa-se, pois, que 58% dos idosos revelaram ter sua visdo prejudicada, 2% audicdo
prejudicada; 13% nenhum tipo de déficit, enquanto que 27% afirmaram apresentar
concomitantemente a visdo e audi¢do prejudicadas.

Pelos dados expostos acima, verificou-se, ainda, que as alteracdes decorrentes do processo de
envelhecimento evidenciadas pela diminuicdo do déficit sensério (visdo e audicdo prejudicadas)
contribuiram consideravelmente para o déficit de equilibrio em idosos.
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Quanto ao resultado da avaliagédo do indice de marcha, foi demonstrado um resultado positivo, onde
se pode verificar que 68% dos idosos apresentaram um resultado normal; 2% revelaram necessitar
de ajuda de equipamentos para caminhar, enquanto que 30% sentem-se inseguros.

Outro fator considerado relevante para o estudo dos fatores predisponente para as quedas em idosos
diz respeito ao estado mental desse grupo etario. Desse modo, conforme se pode notar nesse estudo
houve um resultado significativamente positivo (99%) no que concerne ao estado cognitivo do idoso.
Com a aplicacdo do teste do Qui-Quadrado verificou-se diferenca estatistica significativa entre o alto
risco de quedas e as variaveis: sexo feminino (p<0,007), renda de um salario minimo (p<0,001),
estado civil referente a vilvo (p<0,001) e com presenca de problemas de saude (p<0,007). Uma maior
chance de queda para o sexo feminino ja foi indicada em varios estudos. No entanto, as possiveis
causas para explicar esse fendmeno permanecem ainda pouco esclarecidas e controversas.

CONCLUSAO

Constatou-se no presente que ha uma elevada frequéncia de idosos do sexo feminino, vilvos,
aposentados, com baixa renda familiar. Foi observado que a maior parte destes apresenta um
elevado risco de quedas, além de que a maioria possui problemas de saude e faz uso de medicacéo
controlada, sendo verificado ainda, na amostra estudada, que o alto risco de quedas esté relacionado
ao sexo feminino, renda de um salario minimo, estado civil referente a vilvo e com presenca de
problemas de saude.

PALAVRAS-CHAVE - ldoso, Acidentes por quedas; Grupo de Risco.

EIXO — Saude Coletiva
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INTRODUCAO

De acordo com Apratto Junior; Moraes (2010), a violéncia é um grande problema em todo o mundo,
de dificil abordagem e de resultados pouco confidveis devido a complexidade na busca de dados
fidedignos. Espindola; Blay (2007) acreditam que ainda existem poucas publicagbes sobre maus
tratos e violéncia na terceira idade. Apesar do que muitos acham a violéncia aos idosos € um
problema que tem solucdo, devendo atuar na prevencdo com toda a comunidade, identificando e
tratando os casos precocemente (CAVALCANTI; SOUZA, 2010).

De acordo com Mello; Moyses (2010) a violéncia contra os idosos € um tema bastante delicado e,
portanto merece uma atencé@o especial. Os principais tipos de violéncia sdo caracterizados como:
fisicas, psicoldgicas, sexuais, abandono, negligéncia, autonegligéncia, abusos financeiros (SOUZA,;
MINAYO, 2010).

O idoso vitima de violéncia e maus-tratos encontra muitas dificuldades no enfrentamento destes
problemas devido aos medos das consequéncias que podem ser geradas com a acusagdo
(GONCALVES, 2010). Um dos principais indices encontrados sdo as agressoes realizadas no ambito
familiar, por parentes e cuidadores do idoso, sendo as mais preocupantes (GONDIM, 2010). Nesta
perspectiva, o presente estudo tem por objetivo identificar os fatores associados aos sinais de
violéncia e maus tratos em idosos longevos.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo exploratério descritivo com abordagem quantitativa. Foi desenvolvido em
Unidades de Salde do municipio de Vitéria da Conquista/BA. A amostra foi representada por 50
idosos cadastrados nas Unidades de Saude que tenham idade superior a 80 anos, de ambos os
Sexos e que queiram participar voluntariamente do estudo. Como critério de inclusdo no estudo foi
utilizado o Mini-exame do estado mental, isto € idosos que ndo tiverem condicdes mentais para
responder ao questionario ndo foram incluidos no estudo.

Como instrumentos de pesquisa foi utilizado um questionério de indice de avaliacdo de maus-tratos e
abuso a idosos, contendo questdes relacionadas a condi¢des sociodemograficas e de salde, sendo o
instrumento composto por uma escala de avaliagdo geral do idoso, possiveis indicadores de abuso,
de negligéncia, de exploracéo e de abandono.

Esta pesquisa foi inicialmente submetida ao Comité de Etica e Pesquisa da FAINOR, e apds a sua
aprovacao foi encaminhado um oficio solicitando a Secretaria Municipal de Salde de Vitoria da
Conquista a autorizacdo para a coleta de dados. Os dados do presente estudo foram inseridos em
uma planilha do Programa Excel e em seguida transportados para o Programa Estatistico SPSS
versao 20.0, no qual foram realizadas as analises estatisticas descritivas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com a aplicacdo do Teste de Kruskall-Wallis entre as variaveis do estudo e as dimensdes dos grupos
da escala de avaliacdo de maus tratos e abusos em idosos encontrou-se diferenca estatistica
significativa no grupo avaliacdo geral entre a dimens&o vestuario baixo e comprometimento da
capacidade funcional (p-valor=0,007), nutricdo baixa e estado civil vilivo (p-valor=0,026), qualidade da
pele baixa e comprometimento da capacidade funcional (p-valor=0,048).

No grupo Possiveis Indicadores de Abuso encontrou-se diferenga estatistica significativa entre
evidéncias possiveis de fraturas e renda referente a aposentado (p-valor=0,002), evidéncias possiveis
de fraturas e estado civil relativo a vilvo (p-valor=0,033). No grupo Possiveis Indicadores de
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Negligéncia entre evidéncia possivel de diarreia e estado civil referente a vilvo (p-valor=0,001),
evidéncia possivel de desidratacéo e estado civil referente a vitvo (p-valor=0,001).

E no grupo Possiveis Indicadores de Exploracdo entre incapacidade de controlar dinheiro/bens e
profissdo aposentado (p-valor=0,001), incapacidade de controlar dinheiro/bens e estado mental
referente a alteracdo cognitiva sugestiva de déficit (p-valor=0,001).

Com as mudancas fisiolégicas que ocorrem no envelhecimento os idosos se tornam mais suscetiveis
a fragilidade e a dependéncia de cuidados, e essas limitac6es podem ser superadas ou minimizadas
com habitos de vida saudaveis e contarem com oportunidades de integracdo social, seguranca e
bem-estar, que ndo dependem exclusivamente de escolha pessoal, mas também das oportunidades
oferecidas pelo contexto social (FARIAS; SANTOS, 2012).

Com o envelhecimento humano tornam-se cada vez mais dificeis de serem realizadas muitas tarefas
do dia a dia, implicando em dependéncia fisica e cognitiva, comprometendo o autocuidado, gerando
uma carga muito grande para a familia (MARCHON; CORDEIRO; NAKANA, 2010).

CONCLUSAO

O estudo realizado com idosos longevos com uma amostra de maioria do sexo feminino, com média
de idade de 84 anos, foi caracterizado pela relagdo das varidveis de alteragcdes cognitivas,
capacidade funcional, avaliacdo geral, possiveis indicadores de abuso, negligéncia, exploracao e
abandono.

Com isso através da literatura estudada, confirmou-se a existéncia de variaveis que se relacionam
diretamente com sinais de maus-tratos aos idosos. Verificou- se a relacdo entre a avaliagdo geral dos
idosos com a capacidade funcional, a nutricdo baixa com o estado civil vilvo, a qualidade da pele
com o comprometimento da capacidade funcional, a existéncia de fraturas com o estado civil vilvo e
aposentado, diarreia e desidratagdo com estado civil vidvo, a incapacidade de controlar dinheiro e
bens com aposentando e alteracdo cognitiva sugestiva de déficit nos achados.

PALAVRAS-CHAVE — Maus-tratos ao idoso; ldoso de 80 anos ou mais; Violéncia Doméstica.

EIXO — Saude Coletiva.
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INTRODUCAO

A espondilite anquilosante (EA) é definida como uma doenca inflamatodria, cronica, que acomete,
principalmente, o esqueleto axial, podendo ser associada a importantes limitacdes funcionais e
comprometimento da qualidade de vida (FERREIRA et al., 2008). Entre as limitagBes funcionais mais
importantes da doencga esta o padrdo respiratorio restritivo causado pelo enrijecimento da caixa
tordcica, dificultando a expansédo toracica total e uma alteragdo no padrdo ventilatério (GOYA et
al.,2009). Por se tratar de uma doenca progressiva, 0 objetivo o tratamento € o alivio dos sintomas
como a dor e rigidez matinal, corrigir e manter uma postura funcional, melhorar a amplitude de
movimento, incluindo da parede toracica e articulagdes periféricas, prevenir deformidades, e garantir
uma boa condi¢éo fisica através da préatica de exercicios fisicos (ORTANCIL et al., 2009; ANALEY et
al., 2003). Deste modo, o tratamento da EA utilizando a fisioterapia e a pratica de exercicio fisico visa
manter e melhorar a mobilidade da coluna vertebral e articulagdes periféricas, fortalecendo os
musculos do tronco, pernas, costas, abdémen e proporcionando, principalmente, o aumento da
capacidade funcional e da qualidade de vida desses pacientes (DURMUS et al., 2008). O presente
estudo tem como objetivo avaliar a efetividade de diferentes modalidades de exercicio e recursos
fisioterapéuticos na qualidade de vida e sintomatologia em individuos com EA.

MATERIAL E METODOS

A pesquisa foi realizada utilizando a Biblioteca Virtual em Saudde (BVS) a no banco de dados do
scielo, bireme, Medline, Lilacs e PubMed. Os descritores foram selecionados através dos Descritores
de Ciéncias da Saude (DeCS), e os termos encontrados foram: “ESPONDILITE ANQUILOSANTE” e
“ANKYLOSING SPONDYLITIS”, que descrevem a patologia, e “FISIOTERAPIA”, “PHYSICAL
THERAPY SPECIALTY” e “PHYSIOTHERAPY”, “EXERCICIO” e “EXERCISE”, que indicam o
conjunto de técnicas utilizadas no tratamento da EA. A busca se restringiu ao periodo de 1996 a
2012.

A fim de restringir a pesquisa a trabalhos com melhor grau de evidéncia foram selecionados somente
ensaios clinicos controlados sendo encontrando 82 trabalhos sendo que 10 estudos foram
selecionados, pois atenderam aos critérios de inclusdo: acesso ao texto completo gratuitamente,
estudos em humanos e ensaios clinicos controlados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A hidroterapia, associada a exercicios domiciliares € um recurso que pode trazer sucesso ao
tratamento da EA, uma vez que, mostrou melhores resultados em variaveis subjetivas de qualidade
de vida dos individuos. Entretanto, segundo Helliwell et al., (1996), os resultados conseguidos
durantes as sessoes fisioterapéuticas ndo se mantém se o paciente com EA ndo aderir ao habito
saudavel da prética regular de exercicios fisicos. O estudo de Analay et al., (2002) sugere que 0s
exercicios feitos em ambientes especializados e sob supervisdo sdo mais eficazes que exercicios
individualizados feitos em casa. Em contrapartida Durmus et al., (2008) obtiveram resultados
positivos com relacdo a dor, expansdo toracica, capacidade funcional e funcdo pulmonar em
individuos sedentarios realizados em domicilio utilizando exercicios convencionais e de Reeducacao
Postural Global. Corroborando com Durmus et al., (2008) o estudo de Giunay et al., (2012) investigou
os efeitos de exercicios domiciliares respiratrios e posturais sobre varidveis como dor, estado
funcional, funcéo respiratoria e qualidade de vida e obtiveram melhoras dos sintomas nos individuos
com EA. Altan et al., (2012) evidenciaram que os exercicios de Pilates proporcionaram beneficios na
capacidade funcional quanto a mobilidade da coluna, dor, rigidez matinal, e inflamacdo das
articulacdes em grupo tratado comparado ao controle. Outros autores como Karapolat et al., (2009)
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também estudaram a funcéo pulmonar e a qualidade de vida dos individuos com EA através da
pratica da natagcdo e caminhada, onde obtiveram aumento da sua capacidade aerébica.

CONCLUSAO

Concluimos que, embora a EA seja uma doenca crbénica e progressiva que pode levar a limitacdes
funcionais, as pesquisas revelam que o tratamento através da fisioterapia e da pratica de atividade
fisica pode promover uma melhora na qualidade de vida dos individuos que apresentam a doenca.
De acordo com os estudos analisados, pode-se observar que tanto exercicios domiciliares
individualizados quanto em grupo e/ou supervisionados em ambiente especializado se mostram
eficaz na melhora dos sintomas da EA. Dentre os diversos tipos de exercicios, cabe ao fisioterapeuta,
escolher o que trard melhores resultados as necessidades do individuo com EA. Mesmo com as
possibilidades de tratamento da EA, fazem-se necessarias mais pesquisas e estudos objetivando
melhores resultados para pacientes com tal agravo.

PALAVRAS - CHAVE: Espondilite Anquilosante, Fisioterapia, Exercicio.

EIXO TEMATICO - Fisioterapia Clinica
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INTRODUCAO

A educacdo, como area de conhecimento, ampliou-se ao longo dos anos. O processo pedagégico em
Fisioterapia é discutido, refletido, construido e reconstruido para atender a demandas do mundo
contemporaneo, agregando novos conceitos entre ensino, pesquisa, extensdo, adequando-se para
atuar de acordo com a nova logica de organizacdo dos modelos de atencdo e o atual perfil
epidemiolégico da populacdo (SIGNORELLI et al., 2010). Os cursos da area de saude possuem uma
estrutura curricular voltada para construcdo do perfil técnico profissional e o curso de graduacéo em
fisioterapia segue este mesmo formato (MONTEIRO et al., 2012). A prépria origem da fisioterapia
esta vinculada ao modelo onde o profissional é centrado em atenuar e reabilitar os organismos
lesados fisicamente — consequéncia das grandes guerras e do processo de industrializagao (SILVA et
al., 2011). Essa estrutura ndo favorece ao académico de Fisioterapia uma aproximacdo com a
realidade social, com o conhecimento concreto acerca do adoecimento da populagdo e das
estratégias de enfrentamento dos problemas (RIBEIRO, 2009). Para uma atuagdo capaz de
transformar as necessidades coletivas, a fisioterapia precisa redimensionar seu objeto de
intervencdo, que deve aproximar-se do campo da promoc¢édo da salde e do movimento da salde
coletiva sem abandonar suas competéncias concernentes a reabilitacdo (BISPO JUNIOR, 2009). Esta
pesquisa tem por objetivo abordar a formacdo em fisioterapia no Brasil.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo de literatura, realizada por meio de artigos na Biblioteca Virtual em Saude,
buscando trabalhos que tratassem da educa¢édo em Fisioterapia, abrangendo o periodo entre 2009 e
2013. Foram utilizados os descritores ‘fisioterapia’, ‘ensino’ e ‘educagédo’. Foram adotados como
critérios de inclusdo artigos publicados na lingua Portuguesa, disponiveis gratuitamente e completos,
e realizados no Brasil. Foram encontrados 16 artigos, mas ap0s leitura do resumo dos mesmos,
apenas cinco foram avaliados como Uteis ao nosso propdésito, e utilizados no texto.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre 1999 e 2003, o numero de cursos em Fisioterapia aumentou de 115 para 298, o que representa
crescimento de 159% em apenas cinco anos; nos cinco anos seguintes, um crescimento de 60%
levou ao total de 479 cursos em 2008 (BISPO JUNIOR, 2009). A estrutura, a metodologia de ensino e
a organizacao curricular dos cursos de fisioterapia ainda néo se baseiam nas demandas sociais e nas
politicas publicas de saude, e existe pouco envolvimento dos discentes e docentes com politicas
institucionais e governamentais (BISPO JUNIOR, 2009). O modelo de ensino permanece tradicional,
centrado no conhecimento fragmentado em disciplinas, na figura do professor, em curriculos focados
em técnicas e em departamentos que nio dialogam entre si (SIGNORELLI et al., 2010). E possivel
observar que, em vez de uma matriz curricular flexivel, na qual os componentes se inter-relacionam
conforme o conteddo exposto, como proposto pelo curriculo integrado, 0 que se encontra € uma
grade curricular, rigida e previamente estabelecida (SILVA et al.,, 2011). Neste sentido, a visado
tecnicista continua influenciando a formacgéo dos profissionais de sadde, com o cliente sendo visto
como objeto e ndo como um sujeito da agéo dos profissionais (SILVA et al., 2011). Com a criacdo da
Associacao Brasileira de Ensino em Fisioterapia (Abenfisio) aprofundaram-se os debates sobre a
nossa formacao, ocorrendo féruns nacionais de discusséo a respeito do ensino da fisioterapia, nos
quais se realizam avaliacdes, se discutem a qualidade do ensino e o modelo de formacéo, e séo
estruturadas novas propostas e abordagens de ensino (BISPO JUNIOR, 2009).

CONCLUSAO

A formagéo dos profissionais de fisioterapia € muito voltada para o estudo de conhecimentos técnicos
e metodolégicos assim como 0s outros cursos da area de saude. Um novo modelo de formagéo em
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fisioterapia deveria preconizar um atendimento, sobretudo, as necessidades da sociedade e ndo mais
as demandas do mercado. Cabe lembrar que aqui ndo encerra a discussdo do assunto, mas
pretende-se instigar e enriquecer o debate sobre os aspectos relacionados a formacdo em
fisioterapia.

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia; ensino; educacao.

EIXO — Educacgéo.
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INTRODUCAO

A partir da década de 1980 as causas externas passaram a ocupar uma posi¢cdo de destague no
perfil de morbimortalidade da populagdo brasileira, quando passaram a ocupar a segunda colocacao
dentre os 6bitos por todas as causas. Uma das mais importantes causas de hospitalizacdo no escopo
das causas externas tem relacdo com os acidentes de transito, que respondem por cerca de 20% do
total de causas externas, ficando atras apenas das quedas. Em relacdo ao impacto sobre a
mortalidade, os acidentes de transito s6 matam menos do que os homicidios. Numa abordagem
integrada & salde publica, as hospitaliza¢des por acidentes de transito trazem grandes desafios. Um
deles é lidar com interna¢des de individuos politraumatizados, com risco de utilizar uma grande
variedade de recursos financeiros e humanos do ambiente hospitalar. O segundo aspecto de
relevancia para a gestdo em saude publica se revela nos cuidados constantes a serem despendidos
com esses pacientes em sessdes de fisioterapia, que dependendo da gravidade do caso, pode
acompanhar a reabilitacdo de sequelas por toda a vida dos acidentados. Apesar de afetar todos os
individuos das mais diversas faixas etérias e género, a distribuicdo dessas lesdes apresenta padrdes
préprios. Nesse contexto, o presente estudo objetiva descrever as hospitaliza¢cdes por acidentes de
transito no estado da Bahia, entre os anos 2008 a 2012, considerando o sexo e a faixa etaria dos
individuos acometidos por tais eventos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecolégico, do tipo série historica, de natureza descritiva, realizado com base
na consulta de dados oriundos do Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH/SUS), disponibilizados
pelo Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), geridos pela Ministério da Saude. A defini¢cdo
dos acidentes de transito foi realizada de acordo com a X Classificacdo Internacional de Doencas
(CID-10), que é de uso padronizado nos Sistemas de Informagéo do SUS. A categoria utilizada nesse
estudo considerou o grupo de causa “Acidentes de transporte”, uma subcategoria de analise dentro
do bloco de causas externas. Para esta pesquisa, as andlises envolveram a extragdo dos dados do
SIH relacionados ao quantitativo de internagBes, Obitos e taxa de letalidade, considerando as
variaveis ligadas ao sexo e faixas etérias dos individuos. Tais dados obtidos com o auxilio do TabNet
foram exportados para planilhas do Microsoft Excel 2010 para a realiza¢@o dos célculos dos valores
relativos das varidveis de interesse. Por se tratar de um estudo com dados secundarios de dominio
publico, ndo houve a necessidade de apreciacdo desta pesquisa por um Comité de Etica em
Pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os anos 2008 a 2012, foram registrados um total de 33.185 hospitalizagbes por acidentes de
transporte na rede hospitalar conveniada ao SUS no estado da Bahia. o nimero de internacgdes por
essas causas aumentou 101,4%, saltando de 4.156 casos, em 2008, para 8.369 em 2012. Em todos
0s anos, 0 grupo de causas com maior nimero de casos de internacdo foi o que envolvia o
motociclista traumatizado, com variacdo de 44% (1.830 pacientes), em 2008, para 53,8% (4.495) em
2012, revelando um consideravel aumento absoluto e relativo. Outros eventos frequentes em todos
0s anos estudados foram hospitalizacbes em pedestres atropelados e ocupantes de automéveis
vitimas de acidentes. Numa andlise por sexo, € possivel notar a predominancia de tais eventos em
individuos do género masculino, com pouca variacdo percentual na série temporal, tendo em vista
que, em 2008, respondia por 82,7% (3.438 casos) e, em 2012, 82,1% (6.873). Ao observar a
distribuicdo dos dados de acordo com a faixa etaria, constatou-se que os adultos com idade entre 20
e 29 anos foram os que mais se acidentaram na Bahia, com participacéo relativa de cerca de 30% no
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total de internagdes em todo o periodo em estudo. A taxa de letalidade foi maior em homens em
todos os anos estudados. Ainda sob a 6tica desse indicador, foi possivel notar a reducdo da taxa
letalidade em ambos os géneros, sendo que em homens a reducdo foi de 4,54%, em 2008, para
3,17%, em 2012, e em mulheres a variacao foi de 3,62%, em 2008, para 2,74%, em 2012. Apesar da
pouca diferenca nas taxas de mortalidade, a proporcao de 6btios em homens foi superior a 73% em
todos os anos estudados em relacédo as mulheres. Na analise da proporcdo de 6bitos por faixa etéria,
foi possivel identificar que os individuos com idade entre 20 a 29 anos foram responsaveis pela maior
parte das mortes, embora houvesse uma tendéncia de reducédo desses valores relativos, com uma
variacdo de 22,9% dos 6bitos em 2008 para 17,6% em 2012.

CONCLUSOES

Apesar das limitagBes de estudos ecolégicos envolvendo dados secundarios de Sistemas de
Informagdo em Salde, seus achados podem balizar agcdes que tornam a gestdo do SUS mais
racional e eficiente. No contexto das hospitaliza¢cdes por acidentes de transito, pode-se concluir que
os acidentes envolvendo motociclistas sdo 0s maiores responsaveis pelas internacdes e que esses
eventos tém ocorrido numa tendéncia crescente. As admissdes em ambientes hospitalares foram
mais frequentes em homens, com idade de 20 a 29 anos. Foi nessa faixa etaria e individuos do sexo
masculino que ocorreram também o maior nimero de 6bitos. Tais achados indicam a predominancia
desses eventos adversos em uma populacdo jovem e economicamente ativa, que traz repercussdes
sociais e aos servigos de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Hospitalizagdo; Acidente de transito; Salde Publica

EIXO: Saude Coletiva
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INTRODUCAO

O Acidente Vascular Encefélico (AVE) se caracteriza pela instalagdo de um déficit neurolégico focal,
repentino e ndo convulsivo, determinado por uma lesdo cerebral, secundaria a um mecanismo
vascular e ndo traumatico. Ele é classificado como isquémico ou hemorrdgico. O isquémico
corresponde a 80% dos casos e ocorre devido a obstrucdo de uma artéria, seja por um trombo ou por
uma placa ateromatosa. J& o hemorragico ocorre devido ao rompimento da artéria no cérebro,
ocasionando um extravasamento de sangue para o parénquima cerebral. O acometimento em
individuos adultos por essa patologia tem se tornado cada vez mais frequente e, seu desfecho,
quando ndo é a morte, costuma ser a incapacidade, que acarreta sérias repercussdes para 0
individuo, para a sociedade e para os servi¢cos publicos de saude. Este estudo tem como objetivo
descrever as caracteristicas das internacdes hospitalares por Acidente Vascular Encefalico em
individuos adultos no estado da Babhia, entre o periodo de 2008-2011.

METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um estudo ecolégico, de natureza descritiva, realizado com base na
consulta de dados oriundos do Sistema de Informag8es Hospitalares (SIH/SUS),disponibilizados pelo
Departamento de Informatica do SUS(DATASUS), geridos pela Secretaria Executiva do Ministério da
Saude. O universo da pesquisa consiste nas interna¢des por acidente vascular encefélico na Bahia,
entre os anos 2008-2011. A populagdo estudada corresponde aos individuos considerados adultos,
cuja a idade estd entre os 20 e 59 anos. Por se tratar de um estudo com dados secundarios, ndo
houve a necessidade de apreciacdo desta pesquisa por um Comité de Etica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Como resultados, foi encontrado que em 2008, o AVE acometeu 1.600 individuos adultos, enquanto
em 2011, esse numero foi de 2.735 pessoas, representando um aumento de 70,9%. Esses dados
levam a crer que apesar de serem langadas tantas politicas publicas voltadas para o cuidado a saude
e aos fatores de risco que predispdem ao AVE, muitos dos individuos brasileiros ainda ndo se
sensibilizam com tais informacdes, negligenciando os cuidados com a saude. Em relagdo aos custos
com essas hospitalizagbes, constatou-se uma elevacao, tendo em vista que 0s recursos destinados
ao tratamento desses individuos saltaram de R$1.111.628,74 em 2008, para R$2.195.655,21 no ano
de 2011, revelando um incremento de 97,5% nos gastos. Esse aumento dos gastos ocorre devido a
compra de materiais cada vez mais sofisticados e caros, que servem para atender melhor as
necessidades especiais de cada paciente. Em relacao a analise da média de dias de permanéncia,
notou-se uma diminuicdo entre os anos de 2008 e 2011, caindo de 8,2 dias para 7,5 dias. Tal
tendéncia de queda foi acompanhada pela taxa de mortalidade, que foi de 15,44 em 2008 e de 14,88
em 2011. Essa queda dos dias de internagéo, acompanhada com a queda da taxa de mortalidade por
AVE, revela uma melhora na qualidade do atendimento prestado pelo servigo publico, ou seja, 0
paciente est4 sendo melhor monitorado e assistido, 0 que ocasiona em uma melhora mais rapida,
diminuindo seu tempo de permanéncia no hospital. Em todos os periodos estudados, mais da
metade das internacdes aconteceram nos sujeitos na faixa etéria dos 50 aos 59 anos, 0 que ndo se
diferenciam de muitos outros estudos que afirmam que apds os 55 anos de idade, a incidéncia do
AVE dobra a cada dez anos de vida, sendo os homens 0 sexo que mais € acometido por esse
mecanismo lesivo.
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CONCLUSAO

Conclui-se com esse estudo que apesar do aumento do nimero de casos e de gastos com AVE na
populacdo de adultos, a média de permanéncia e a taxa de mortalidade foram reduzidas, o que pode
indicar uma melhor assisténcia do servico hospitalar publico. Entretanto, tendo em vista o potencial
incapacitante das sequelas do AVE, ainda mais em pessoas em idade produtiva, as atividades de
prevencdo de doencas cardiovasculares e o incentivo a habitos saudaveis sao ferramentas que
podem ser instituidas no contexto da saude coletiva para melhorar esse perfil sanitério.

PALAVRAS-CHAVES: Hospitalizacdes; Acidente Vascular Encefalico; Adulto

EIXO: Saude Coletiva
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INTRODUCAO

A reducdo da mortalidade infantil continua sendo um desafio para os servigcos de salde, a sociedade
como um todo e faz parte das Metas do Desenvolvimento do Milénio, compromisso assumido pelos
paises integrantes da Organizacdo das Nac¢Bes Unidas, do qual o Brasil é signatario (UNICEF, 2012).
A taxa atual de mortalidade infantil (19,3/1000 nascidos vivos) é semelhante a dos paises
desenvolvidos no final da década de 60, e cerca de trés a seis vezes maiores do que a de paises
como o Japao, Canada, Cuba, Chile e Costa Rica, que apresentaram taxas entre 03 e 10/1000
nascidos vivos (UNICEF, 2012). Esses paises conseguiram uma reducdo simultdnea da mortalidade
pés-neonatal e neonatal, enquanto no Brasil ndo houve mudanca significativa do componente
neonatal nas ultimas décadas (LANSKY, 2009).

Assim, o presente estudo teve como objetivo descrever a mortalidade infantil classificando-as como
eventos evitaveis e nao evitaveis, conforme dados do Comité de Mortalidade Materno-infantil, no
periodo de 2007 a 2012, no municipio de Jequié-BA.

MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa constitui-se em uma abordagem quantitativa de corte transversal, descritivo do
universo de 6bitos de criangas com idade de 0 a 364 dias e 6bitos maternos classificados segundo a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS).

Os o6bitos foram estudados no periodo de 2007 a 2012 no municipio de Jequié-BA e as informacdes
foram coletadas das Declaragbes de Obito (DO), disponibilizadas pelo Comité de Mortalidade
Materno Infantil da Secretaria de Saude do municipio de Jequié/BA.

Na tabulag&o e andlise dos dados foi utilizado o programa Windows Excel 2007.

Os 6bitos foram classificados pela evitabilidade segundo os critérios da Fundacdo Sistema Estadual
de Andlise de Dados (Fundacdo SEADE) como: reduziveis por imunoprevenc¢do; adequado controle
da gravidez; adequada atencdo ao parto; por diagndstico e tratamento precoces, redutiveis através
de parcerias com outros setores; ndo evitaveis; mal definidas; e néo classificadas (ORTIZ, 2000).

A pesquisa atende a Resolucdo 196/96 de 10 de outubro, do Conselho Nacional de Saude — MS, e
por se tratar de Banco de Dados de dominio publico dispensa a aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta pesquisa foram observados 287 obitos infantis, disponibilizados no arquivo da Geréncia da
Vigilancia Epidemiolégica do municipio de Jequié-BA, relativos ao ano de 2007 a 2012.

A causa basica do 6bito obedeceu aos critérios de evitabilidade por intervenc6es no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS) (Tabela 1), 185 (64,0%) foram classificados como evitaveis. Desses,
71 (24%) seriam redutiveis por acdes de prevencdo, diagndstico e tratamento precoce; 42 (14,6%)
redutiveis por adequado controle na gravidez; 41 (14,3%) redutiveis através de parcerias com outros
setores e 31 (10,8%) redutiveis por adequada atencao ao parto; 77 (26,8%) ndo evitaveis; 21 (7,3%)
mal definidas; 3 (1,0%) néo classificadas e 01 dado ignorado.

Tabela 1. Distribuicdo dos 6bitos infantis, segundo a classificacdo de evitabilidade (Fundacéo
SEADE), no municipio de Jequié- BA, 2007 a 2012 (N=286).

Variavel n %
Evitaveis 185 64,0
Nao evitaveis 77 26,8
Mal definidas 21 7,3
Nao classificadas 3 1,0
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Esteve evidente na pesquisa a ocorréncia de 6bitos infantis considerados evitaveis, que segundo
Gorgot et al (2011) as acdes de atencdo adequada a mulher durante a gestacdo combatem este
agravo. Nota-se que exames mais complexos e de alto custo, como a ultrassonografia obstétrica, sdo
realizados em detrimento de outros exames simples e baratos, de comprovada efetividade na
reducdo da prematuridade, como sorologia para sifilis e rastreamento de infec¢des urinarias.

Nesse sentido, questiona-se também a qualidade e acesso aos servicos de salde em que a equipe
esteja completa e capacitada, e atue com compromisso na assisténcia a saude. Além disto, deveria
dispor dos meios necessarios e adequados, entre eles: equipamentos, tecnologias, referéncias:
hospitalares, laboratoriais, leitos de UTI, entre outros, para preencher a necessidade de sua
populacdo, garantindo os direitos da mulher e da crianga com efetividade.

CONCLUSAO

Apesar do reconhecimento de algumas medidas de prevencao por parte dos profissionais de saude,
foi notavel o nimero de 6bitos infantis por causas consideradas como evitaveis. A classificacdo dos
Obhitos, segundo os critérios de evitabilidade, constitui-se como mais um instrumento a ser utilizado na
avaliacdo da qualidade da atencédo a saude materno-infantil. Para reduzir este indice, considerado
como tragico, seria necessario o comprometimento politico, social e econdmico para promover as
reformas necessarias na assisténcia a saude desse grupo populacional especifico.

Espera-se com este estudo levantar discussdes e autocritica dos gestores, prestadores e
profissionais da salde, nos aspectos organizacionais e assistenciais da rede que compde 0s servigos
e que estes primem pela qualidade, bem como pela co-responsabilizacdo dos ébitos infantis e sua
evitabilidade, sem negar a interferéncia dos demais fatores sociais, econémicos e culturais
associados.

PALAVRAS- CHAVE: mortalidade infantil, mortalidade materna, mortalidade neonatal precoce.

EIXO TEMATICO: Saude Coletiva
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INTRODUCAO

A mortalidade materna representa um indicador do status da mulher quanto ao acesso e a adequacao
do sistema de assisténcia a saude em responder as suas necessidades. Portanto, é indispensavel
obter informag®es sobre niveis e tendéncias da mortalidade materna, ndo somente pelo que se refere
sobre 0s riscos na gravidez e no parto, mas também pelo que significa sobre a saide da mulher em
geral e, por extenséo, seu status social e econdmico (UNICEF, 2012).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) define morte materna como: “ébitos ocorridos durante a
gestacdo ou dentro de um periodo de 42 dias apés o término da gravidez devida a qualquer causa
relacionada com ou agravada pela gravidez ou por medidas tomadas em relagdo a ela, porém néo
devida a causas acidentais ou incidentais”, e Morte Materna Tardia — 6bito de uma mulher, resultante
de causas obstétricas diretas ou indiretas, que ocorre num periodo superior a 42 dias e inferior a um
ano apoés o término da gravidez.

Assim, o presente estudo teve como objetivo descrever a mortalidade materna no periodo de 2007 a
2012 no municipio de Jequié-BA.

MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa constitui-se em uma abordagem quantitativa de corte transversal, descritivo do
universo de 6bitos maternos classificados segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS).

Os 0bitos foram estudados no periodo de 2007 a 2012 no municipio de Jequié-BA e as informacgdes
foram coletadas das Declaracdes de Obito (DO), disponibilizadas pelo Comité de Mortalidade
Materno infantil da Secretaria de Salde do municipio de Jequié/BA. Além da sua funcgéo legal, os
dados da DO sao utilizados para conhecer a situacdo de saude da populacdo e gerar a¢des visando
a sua melhoria, além de possuir informacdes relativas as caracteristicas maternas, a gravidez, ao
parto e ao recém-nascido (BRASIL, 2013).

Na tabulagéo e analise dos dados foi utilizado o programa Windows Excel 2007.

A pesquisa atende a Resolugdo 196/96 de 10 de outubro, do Conselho Nacional de Saide — MS, e
por se tratar de Banco de Dados de dominio publico dispensa a aprovacédo do Comité de Etica em
Pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram registrados 06 casos de mortalidade materna no municipio de Jequié- BA no periodo
estudado, sendo apenas 01 caso considerado como morte materna tardia pois ocorreu num periodo
superior a 42 dias e inferior a um ano apos o término da gravidez, segundo a classificacdo da OMS.

A ocorréncia desses 0Obitos de acordo com suas variaveis apresentou uma maior frequéncia de
registros no ano de 2009 e auséncia de notificagcdo dos oObitos nos anos 2007 e 2008. A maioria dos
Obitos ocorreu em mulheres que realizaram o parto em hospitais do municipio (66,7%), solteiras
(66,7%), com 1 a 4 anos de estudo (50,0%), na faixa etaria de 30 ou mais anos (Tabela 1).

As causas relacionadas ao 6bito, preenchidas nas Declaracdes de Obitos, descritas pelos médicos
responsaveis pela assisténcia hospitalar recebida pelas vitimas, destaca-se a septicemia néo
especificada em 03 mulheres (Gréfico I).
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Tabela 1. Distribuicdo dos o6bitos maternos, segundo as Declaracdes de Obitos ocorridos no
municipio de Jequié-BA de 2007 a 2012 (N=6).

Caracteristica Classificacéo n %
Ano 2007
2008
2009 3 50,0
2010 1 16,7
2011 1 16,7
2012 1 16,7
Local de ocorréncia* Hospitais do municipio 4 66,7
Hospitais outro municipio 1 33,3
Estado civil* Casada 1 16,7
Solteira 4 66,7
Escolaridade materna* Analfabeta 1 16,7
De 1 a 4 anos de estudo 3 50,0
De 9 a 11 anos de estudo 1 16,7
Faixa etéaria Até 20 anos 2 33,3
21- 29 anos 1 16,7
30 ou mais anos 3 50,0

Fonte: Pesquisa direta nas Declaracées de Obito, Jequié- BA 2007 a 2012.
(*) N&o representa o total devido a Informagdes Ignoradas

Grafico 1. Distribuicdo das causas dos dbitos maternos, no periodo de 2007 a 2012. Jequié-BA.

Numero de Ocorréncia para cada causa
de ébito
Septicemianao Chogue cardiogénico Insuficiéncia Qutras doengas ou
especificada respiratoria ndo afeccdes especificadas
especificada complicandoa
gravidez, parto e
puerpério

Fonte: Pesquisa direta nas Declaracées de Obito, Jequié- BA 2007 a 2012.

Em relacdo a mortalidade materna segundo Calderon, Cecatti e Veja (2006), as estratégias mais
importantes para reducdo constituem num tripé com intervengBes especificas relacionadas a
promocao da salde materna, a prevencao dos riscos e a garantia de suporte nutricional durante a
gestacdo. Promover a saude materna contempla a adeséo precoce ao pré-natal, com recomendacao
do numero ideal e da qualidade das consultas, o estabelecimento de programa de imunizagéo
materna e a prevencéo, diagndstico e o tratamento das doencas intercorrentes da gestacgao.

CONCLUSAO

Dentre as doencas ou estado que causou diretamente o ébito materno identificou-se a septicemia no
presente estudo, sendo a segunda maior causa dos Obitos no mundo. Tal ocorréncia ja era
expressiva durante o século 19, e ainda no século 21 € uma ameaca significativa em muitos paises.
Quanto a auséncia de notificacdo de mortalidade materna em 2007 e 2008, possivelmente
relacionada a implantacdo do referido Comité no municipio estudado, o que possibilitou o
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aprimoramento na qualidade das investigac6es e, assim, pOde-se trabalhar de acordo com os
critérios estabelecidos pelo Ministério da Salide nas investigages desses obitos.

Apesar da baixa incidéncia da mortalidade materna no municipio, notaram-se alguns elementos que
merecem destaque, dentre eles a baixa escolaridade materna que tem sido apresentado na literatura
associada ao maior risco de 6bitos maternos.

PALAVRAS- CHAVE: mortalidade infantil, mortalidade materna, mortalidade neonatal precoce.

EIXO TEMATICO: Saude Coletiva
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INTRODUCAO

Flexibilidade é a habilidade de mover um segmento através da amplitude de movimento (ADM)
disponivelde uma articulagdo, livre de dor, restricbes e estresse musculo-tendineo excessivo
(CARREGARO et al.,, 2007).Fatores comosedentarismo, imobilidade prolongada e a préatica de
atividades repetitivas sem intervalos para alongamento afetam diretamente a flexibilidade. (SILVA et
al., 2010). O alongamento estatico € o mais comumente utilizado para manutencdo e/ou aumento da
ADM disponiveldevido a sua facil aplicabilidade e controle de suas variaveis (ROSA et al., 2006). A
janela de alongamento permanece aberta por um periodo de tempo curto seus resultados sdo a soma
da pratica regular. O uso prévio de termoterapia em programas de alongamento vem sendo, pois,
preconizado; uma vez que pode proporcionar melhores resultados na flexibilidade e diminuir o
desconforto durante as sessées de alongamento (SIGNORI et al., 2008). Os possiveis resultados
positivos obtidos na ADM pela associacéo do calor e alongamento sdo decorrentes do aumento da
extensibilidade das fibras colagenas e diminuicdo da viscosidade e tenséo tecidual (SILVA et al.,
2010).Nado ha um consenso quanto a aplicacdo previa da termoterapia sobre um programa de
alongamento. A partir desse pressuposto, o presente trabalho tem como objetivo evidenciar o efeito
do calor aplicado associado aos diversos tipos de alongamento muscular para aumentar a ADM.

METODOLOGIA

Este trabalho foi feito baseado em artigos cientificos selecionados através da busca no banco de
dados da Scielo, Medline e Lilacs, hoje todas integradas na Biblioteca Virtual de Saude — BVS. Foram
utilizados os seguintes descritores (Descritores em Ciéncias da Saude - DeCs) e palavras chave:
alongamento, stretching (para descrever alongamento); termoterapia, thermalagents, thermotherapy e
calor, heat (para descrever agentes térmicos e calor). Os termos foram pesquisados através da
utilizacdo de ferramentas de busca (parénteses e aspas) e cruzados por meio da utilizacdo de
operadores booleanos (OR e AND). Também foram incluidas referéncias de outros artigos, quando
julgadas relevantes para a discussdo da presente revisdo. O levantamento bibliografico retornou um
namero grande de artigos (9771), que foram avaliados em primeira instancia pelo titulo e resumo.
Foram excluidos os trabalhos que ndo contemplavam o tema proposto para esta revisdo, que nao
estavam em inglés ou portugués, estudos em modelo animal, artigos que ndo estavam disponiveis na
integra mesmo utilizando o portal da CAPES e Google académico na pesquisa e estudos em criancas
e as revisfes. Dezesseis artigos foram selecionados para avaliagdo integral mais criteriosa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Silva et al. (2010) concluiram que a flexibilidade de individuos jovens, de ambos os sexos, com
encurtamento dos posteriores da coxa, melhora com realizacdo de alongamentos, independente do
uso de agentes térmicos precedentes.Um estudo feito por Brasileiro et al. (2007), a longo prazo, os
grupos que receberam alongamento, independente da modalidade térmica associada, obtiveram
melhoras significativas na ADM em comparacdo com o grupo controle, mas nao houve diferencas
entre os grupos tratados.

Apesar disto, estudos com utilizagdo de ultrassom também se mostram discordantes em suas
conclusdes: ora potencializando o resultado do alongamento, ora ndo sendo efetivos. Mais uma vez,
as divergéncias metodolégicas podem ser a explicacdo para tal fato.

Draperet al. (1998) perceberam que uma rotina que associe ultrassom e alongamento pode aumentar
0 alcance imediato do movimento mais do que apenas o alongamento. Signori et al.(2008), inferiram
que a aplicacédo prévia de agentes térmicos por conducao nado potencializa o efeito do alongamento
no ganho de flexibilidade dos musculos isquiotibiais encurtados.
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Corroborando, Robertson et al. (2005), concluiram que 0s grupos que receberam aquecimento
aumentaram a flexdo dorsal do tornozelo mais do que sem aquecimento e que o0 aquecimento
profundo foi mais eficaz do que o aquecimento superficial.

Na comparacdo entre aquecimento passivo e aguecimento ativo, parece ndo haver diferencas entre
as modalidades. Cornelius e Hands (1992) perceberam que a amplitude do quadril ndo se modificou
entre 0S grupos que executavam um aquecimento previamente e o grupo controle. A forma de
aguecimento passivo, embora por imersdo, tem carater mais superficial. E, apesar da atividade
metabdlica de uma atividade fisica eleve a temperatura corporal, talvez a temperatura atingida nao
seja suficiente.

CONCLUSAO

Embora o ganho de flexibilidade e ADM sejam, em sua grande parte influenciada pela qualidade e
tipo de alongamento, ha evidéncias que apontam para efeitos benéficos do uso associado de agentes
causadores de hipertermia com associacdo a estes alongamentos. Agentes com capacidade de
transferéncia de calor para tecidos mais profundos, quando utilizados no tempo correto, parecem
potencializar os efeitos do alongamento, inclusive em médio prazo. Agentes de aquecimento
superficial, por sua vez, nao influenciam no ganho de flexibilidade. Os estudos se limitaram a avaliar
ganhos em flexibilidade em membros inferiores. Desta forma, ndo é possivel estender os resultados
com total fidelidade aos membros superiores e outras partes do corpo. Mais estudos devem ser
feitos, portanto, para contemplar esta e as demais questdes em aberto, que tornam os resultados dos
estudos referentes a alongamento em associa¢éo a termoterapia tédo conflitantes.

PALAVRAS - CHAVE: Alongamento, Hipertermia, Flexibilidade

EIXO TEMATICO: Fisioterapia Clinica
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INTRODUCAO

O cancer de mama é a neoplasia mais temida pelas mulheres, sobretudo pelo impacto psicolégico
que provoca (MOHALLEM; RODRIGUES, 2007). Estatisticas revelam que é o cancer maligno de
maior ocorréncia entre as mulheres em muitos paises, e no Brasil € a primeira ou a segunda causa
mais frequente, dependendo da regido considerada (BRASIL, 2002).

As causas do cancer de mama sé@o desconhecidas, mas € aceita pela comunidade cientifica a relacédo
da doenca com a duragdo da atividade ovariana e a hereditariedade; fatores ambientais, como
alimentacéo e utilizagdo de determinados medicamentos, ou ainda a idade, localizacdo geografica,
consumo de A&lcool, uso de contraceptivo oral e terapia de reposi¢cdo hormonal (MOHALLEM;
RODRIGUES, 2007). A relagédo direta entre o avangar da idade e o aumento da incidéncia dos
tumores malignos sugere que a aquela seria a mais importante variavel no desenvolvimento da
patologia.

Para evitar que o cancer de mama so6 venha a ser diagnosticado em estagio avancado, a deteccao
precoce é de extrema relevancia, uma vez que possibilita o inicio do tratamento o quanto antes,
aumentando as chances de cura. Por isso, o recomendavel é que as mulheres, especialmente
aguelas acima de 50 anos de idade, consultem regularmente o seu médico e estejam bem
informadas e atentas aos fatores de risco (FERREIRA; OLIVEIRA, 2006).

Nesta perspectiva, o presente estudo tem por objetivo averiguar o perfil séciodemografico e de saude
em mulheres idosas portadoras de cancer de mama.

MATERIAL E METODOS

A pesquisa apresenta carater descritivo exploratério com delineamento transversal e abordagem
prospectiva de Janeiro/2011 a Janeiro/2013. A pesquisa de campo foi realizada em uma Instituicdo de
Tratamento Médico destinada a pacientes portadoras de neoplasia maligna. A populacdo do estudo
foi representada por todos os prontuérios das mulheres idosas atendidas no periodo definido para a
coleta de dados, sendo a amostra constituida por 53 prontuarios. Foi utilizada uma ficha adaptada
contendo as informagdes disponiveis nos prontudrios das pacientes, analisando as caracteristicas da
neoplasia e outros fatores relacionados a anamnese das mulheres em estudo.

Os procedimentos da coleta foram iniciados apds aprovacéo do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade Independente do Nordeste (CAAE: 17700313.9.0000.5578) atendendo os
aspectos éticos constantes na Resolugédo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Os dados colhidos
a partir da amostra foram organizados e tabulados em um banco de dados no Microsoft Excel e em
seguida transportados e analisados em uma planilha do Programa Estatistico SPSS verséo 20.0, no
qual foi realizada analise estatistica descritiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Constatou-se que as idosas avaliadas apresentaram média de idade de 67,67 (+ 7,17) anos, sendo
mais frequentes as idosas casadas (73,1%), alfabetizadas (40,4%) e com profissdo do Lar (50,0%).
De acordo com as pesquisas nacionais a variavel idade € o principal fator de risco para
desenvolvimento do cancer de mama. Mulheres acima dos 50 anos estdo mais predispostas a
desenvolver o cancer que em qualquer outra faixa etaria (MOHALLEM; RODRIGUES, 2007).

Em relacéo as condi¢bes de saude 96,2% das idosas apresentam problemas de salude associados ao
cancer; 94,2% néo apresentam sequelas; e 94,2% fazem tratamento.

58

Revista Saude.com, Volume 9, Suplemento 2, Novembro 2013



O

O
O
O

Ao investigar a presenca de problemas de saude anteriores ao diagndstico do cancer, verificou-se
que a maioria das idosas apresentava diabetes e hipertensdo, e que poucas delas desenvolveram
alguma sequela em consequéncia a esses problemas.

Quanto ao cancer, 57,7% das idosas apresentam grau 1; 94,2% realizaram tratamento cirdrgico
associado a quimioterapia; e 96,2% apresentaram como fator de risco o estado nutricional deficitario.
A terapéutica do céncer de mama pode envolver cirurgia, quimioterapia, radioterapia e
hormonioterapia. O tratamento associado de cirurgia e quimioterapia tem demonstrado maior eficacia
na maioria dos casos (SILVA, 2000). O acompanhamento periddico feito pelos profissionais de salde
a essas pacientes facilita a identificacdo de muitos desses fatores de risco precocemente, podendo
evitar muitas complicagdes e até mesmo diminuir a prevaléncia da doenca (VIEIRA, 1991).

CONCLUSAO

Ao analisar a prevaléncia do cancer de mama na cidade de Vitéria da Conquista, tendo como
parametro o triénio 2011 - 2013, conclui-se que a faixa etaria mais atingida foi dos 60 aos 78 anos de
idade, a maioria tem baixa escolaridade e baixa renda, além de que a maior parte mora na zona rural.
Observou-se ainda que mulheres casadas e com filhos tém maior aderéncia ao tratamento.
Constatou-se que houve melhor evolugéo no tratamento das pacientes que realizaram procedimento
cirdrgico, principalmente das que associaram a cirurgia ao tratamento de quimioterapia. O aumento
da prevaléncia de cancer de mama em mulheres portadoras de diabetes e hipertensdo, nos chama
atencdo para a importancia da prevencdo realizada pelos profissionais de salude, que devem estar
preparados para identificar precocemente os fatores de risco modificdveis evitando o adoecimento e
morte dessas pacientes.

PALAVRAS-CHAVE - ldoso; neoplasias, neoplasia da mama.

EIXO — Saude coletiva
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INTRODUCAO

Segundo os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), imunocomprometido é todo organismo cujo
sistema imunoldgico é deficiente, devido a um distirbio ou doenga, ou como resultado de
terapéuticas externas. Os individuos imunocomprometidos sdo alvos frequentes de afeccbes
respiratérias. Dentre elas, a pneumonia € a mais incidente, podendo ser causada por bactérias ou
fungos, agravando o quadro geral do paciente, pois os alvéolos ficam cheios de fluidos e a respiracéo
torna-se dolorosa e limitada quanto ao consumo de oxigénio (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2013).

A fisioterapia respiratGria objetiva diminuir e/ou prevenir complica¢des ligadas ao sistema respiratorio
(COSTA, 1999), através de técnicas como a cinesioterapia respiratéria convencional e reeducacgéo
funcional respiratéria e a utilizacdo de equipamentos e ferramentas de maior envolvimento
tecnolégico. De modo geral, as condutas sdo voltadas a higiene brénquica e reexpansdo pulmonar e
deve focar-se em uma reducéo do nimero de complica¢des secundarias, diminuigdo do tempo de
uso de via &rea artificial e ventilagdo invasiva e/ou ndo-invasiva, reduzindo o tempo de internacéo
hospitalar dos pacientes imunocomprometidos (OGAWA et al., 2009).

Este estudo objetiva analisar e descrever as causas, incidéncias, agravos e possibilidades
terapéuticas decorrentes de infec¢des do trato respiratério, com um foco principal na Pneumonia em
pacientes imunocomprometidos, com enfoque centrado na fisioterapia respiratéria.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo de literatura, realizada através de levantamento bibliografico nas bases de
dados eletrénicas, Scielo e Biblioteca Virtual em Saude (BVS) através da juncédo dos descritores:
“Pneumonia em imunocomprometidos”, “Pneumonia e imunodeficiéncia”, “Fisioterapia e AIDS” e
“Fisioterapia e Pneumonia”. Apds a pesquisa foram utilizados filtros que selecionaram somente textos
completos, disponibilizados gratuitamente, em idioma portugués, espanhol e inglés. Foram eleitos os
artigos publicados entre 1998 e 2011, que tinham como objeto priméario de investigacdo individuos
imunocomprometidos que evoluiram com uma infeccdo respiratéria pneumdnica, além disso, foram
incluidos trés artigos que ndo tinham os imunocomprometidos como foco principal, 0s mesmos se
referiam ao uso da ventilacdo mecénica e a fisioterapia cardiorrespiratoria em emergéncias. Foram
excluidos os artigos que ndo tinham como objetivo de estudo as caracteristicas e complicacfes de
pacientes imunocomprometidos acometidos por pneumonia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos analisados nesta revisdo evidenciam maior susceptibilidade dos imunocomprometidos as
infeccbes respiratérias habituais e oportunistas que podem se desenvolver de forma agressiva,
culminando em complicacdes como derrame pleural, bronquiectasias, dano alveolar difuso, edema
pulmonar cardiogénico, broncopneumonia, tromboembolismo, hemorragia pulmonar e cancer de
pulméo.

O diagndstico deve partir primeiro de um protocolo agressivo de investigacdo etiolégica; segundo,
quando identificado um infiltrado pulmonar precocemente, deve-se recorrer a fibrobroncoscopia, para
buscar a causa infecciosa ou a sua excluséo; e terceiro, a tomografia computadorizada, quando
usada precocemente demonstra lesfes néo vistas em radiografia simples do térax (SILVA, 2010).

A fisioterapia tem como objetivo reestabelecer um padrdo respiratério funcional, reduzindo ou
prevenindo complicacbes associadas as doencas que mais acometem individuos
imunocomprometidos (GRANO et al., 2011), através, por exemplo, da cinesioterapia que auxilia nas
dificuldades de auto-eliminagdo de secrecdes de vias aéreas inferiores, e de ventilagdo pulmonar
adequada ou suficiente para suprir o consumo de oxigénio no organismo (COSTA, 1999).
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A ventilacdo ndo invasiva (VNI) foi relatada por Hess et al.,, (2005) como mais favoravel que a
ventilagdo mecénica invasiva, apresentando um intervalo de confianga de 95% e risco de infeccdo de
0,15%. Sarmento (2007) apresenta que a VNI previne a oclusédo e a reducéo da resisténcia de vias
aéreas superiores sem necessidade de via aérea artificial.

A necessidade de estabilizagcdo do quadro respiratério € descrita por Paula et al., (2010), para evitar a
possivel formacdo de abscessos e pneumotérax. Os autores sugerem que ha algum risco na
aplicacdo de técnicas como tapotagem e as pressdes manuais, pois esses procedimentos podem
agravar o quadro clinico geral, como o rompimento das bolhas, principalmente na fase aguda da
doenga.

CONCLUSAO

As pessoas imunocomprometidas se distinguem pela sua suscetibilidade a infec¢cdes causadas por
organismos de pequena viruléncia nativa para imunocompetentes (SILVA, 2010). A analise dos
artigos sinalizou que os maiores indices de pneumonia sdo encontrados em transplantados, pessoas
vivendo com AIDS e pacientes com neoplasias.

Para eficacia do tratamento em imunocomprometidos com pneumonia, o diagnéstico deve ser
precoce. Quanto mais precoce for o diagnostico, menor serd o risco de morbidades e mortalidade.
Apesar de ser pouco abordada na literatura, a fisioterapia respiratéria € um grande aliado no
tratamento de pessoas imunocomprometidas com pneumopatia, pois atua no restabelecimento do
padrdo respiratério funcional e a reducdo ou prevencdo de complicacbes associadas a outras
doencas que acometem individuos imunocomprometidos. A assisténcia deve atuar para reduzir o
tempo de internagdo hospitalar e de entubacéo traqueal, quando esta existir.

PALAVRAS - CHAVE: Pneumonia, Imunocomprometidos, Fisioterapia.

EIXO TEMATICO: Fisioterapia Clinica
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INTRODUCAO

O Brasil demonstra um perfil populacional que sinaliza rdpida mudanca na estrutura etaria do pais,
com aumento progressivo da populacdo idosa. Desde 1940, o grupo etario com idade igual ou
superior a 60 anos é aquele que, proporcionalmente, mais cresce (CARVALHO; RODRIGUEZ-
WONG, 2008; NOGUEIRA, et al.,, 2008). Essa transicdo demogréfica é acompanhada por uma
alteracdo no padrdo de morbi-mortalidade, caracterizado pelo aumento de doencas cronico-
degenerativas, como o cancer, de forma a resultar em sérios desafios aos servicos de saude
(VERAS, 2009).

Até entdo considerado raro e excepcional, o cancer, intimamente associado com o envelhecimento,
passa a ser visto como um problema cada vez mais presente, pois consiste em uma doenca que
afeta ndo apenas o individuo, mas toda a sociedade. A grande incidéncia e letalidade, além da
reducdo do potencial de trabalho humano e do impacto econémico, geram elevados custos
envolvidos com assisténcia a saude (BRASIL, 2005). Apesar da maioria dos diagnésticos de cancer
ndo ter cura, varios deles podem ser prevenidos ou controlados por meio da deteccdo precoce,
adocdo de dieta e habitos saudaveis, pratica de exercicios e acesso a tratamento adequado (VERAS,
2011).

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo descrever a prevaléncia de cancer em idosos e
suas condicdes de salde, em uma comunidade no interior da Bahia.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, com delineamento transversal, de base populacional e domiciliar
(ROTHMAN et al.,, 2008) que apresentou dados de uma pesquisa epidemiolégica denominada
“Estado nutricional, comportamentos de risco e condi¢des de saude dos idosos de Lafaiete Coutinho-
BA” aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (n°
064/2010). O local de estudo foi o municipio de Lafaiete Coutinho-Ba que apresenta baixos
indicadores sécio-demogréficos, com a maioria de sua populacdo composta por trabalhadores rurais
e prestadores de servigos.

A populacéo alvo do estudo consistiu de todos os individuos com idade igual ou superior a 60 anos (n
= 355), de ambos os sexos e residentes em domicilio na zona urbana do municipio de Lafaiete
Coutinho-BA. Os dados foram coletados em formulario préprio, baseado no questionario usado na
Pesquisa Salde, Bem Estar e Envelhecimento (SABE) em sete paises da América Latina e Caribe
(ALBALA et al., 2005), acrescido da Escala de Depressao Geriatrica.

Foi realizada andlise descritiva para todas as variaveis: frequéncias absolutas e relativas, para as
varidveis categéricas; média, desvio padrdo, valores minimo e méaximo para as variaveis
quantitativas. Os dados foram tabulados e analisados no The Statistical Package for Social Sciences
para Windows (SPSS. 15.0, SPSS, Inc, Chicago, IL).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 316 idosos, sendo 54,7% mulheres. A idade variou de 60 a 105 anos, com a
média de 74,2 + 9,8 anos. A prevaléncia de cancer nesta populacao foi de 1,3% (n=4), sendo que
50% da populagéo acometida era do sexo feminino e com idade entre 69 a 86 anos.

O tempo de diagnéstico do cancer variou de um a quatro anos, sendo que o individuo com menor
idade havia maior tempo de convivéncia com a doenca. Os cuidados com salde e a sobrevida
desses individuos tem crescido como comprovado na Noruega, onde mais de 41000 idosos viviam
com uma histéria de dois anos de cancer diagnosticado (SYSE et al., 2012).

Dos individuos que apresentaram cancer no presente estudo, todos eram catdlicos e consideravam a
religido importante em suas vidas. Teixeira e Lefévre (2008) apontam que quem tem fé religiosa se
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sente mais bem preparado para lutar contra as adversidades da vida e identificaram que a fé e o
tratamento médico tém sinergia positiva para o enfrentamento da doenca.

Por outro lado, a depresséo, presente em cerca de 20% dos individuos com cancer, segundo Philip et
al. (2013), dificulta esse enfrentamento e esta associada com diminuicdo das escalas de qualidade de
vida, com baixa adesao ao tratamento e com mau progndstico (ARRIETA et al., 2013). No presente
estudo, 75% dos idosos apresentaram auto percepcdo de salde negativa e 25% apresentaram
sintomas depressivos.

Além da depresséo, a presenca de duas ou mais doencas crbnicas associadas ao cancer (75%),
muitas vezes relacionadas a mudancgas dos habitos alimentares e ao aumento do sedentarismo
prejudicam a qualidade de vida desses individuos (VERAS, 2011). Diante dessas co-morbidades e da
rapida evolucdo dessa doenca, a hospitalizacdo é muitas vezes inevitavel para pacientes com cancer.
Dependendo do tipo de malignidade, o tempo médio de permanéncia pode variar amplamente e exigir
altos custos com cuidados no tratamento (MITCHELL, 2010). No presente estudo, 25% dos idosos
com cancer foram hospitalizados no dltimo ano.

CONCLUSAO

A prevaléncia de cancer nesta populacéo foi de 1,3%, com tempo de diagndstico variando de um a
guatro anos. Em relacdo as caracteristicas desses individuos, 50% sédo do sexo feminino, 100% sao
catolicos e consideram a religido importante em suas vidas, 75% apresentam auto percepcao de
salde negativa e a presenca de duas ou mais doengas crbnicas, e 25% apresentaram sintomas
depressivos e foi hospitalizado no dltimo ano.

E bem descrito que o processo de envelhecimento acarreta modificagbes na estrutura celular; estas
associadas ao fato desses individuos serem expostos por mais tempo a fatores de risco para o
cancer, talvez explique a maior predisposicéo dos idosos apresentarem diagnéstico de cancer. E
importante ressaltar que o aparecimento da doenca sera dependente da intensidade e tempo de
duracao da exposi¢do das células aos agentes causadores do cancer.

PALAVRAS - CHAVE: Cancer; doenga crbnica; envelhecimento.

EIXO - Saude Coletiva
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INTRODUCAO

O Brasil demonstra um perfil populacional que sinaliza rdpida mudanca na estrutura etaria do pais,
com aumento progressivo da populagdo idosa. Desde 1940, o grupo etario com idade igual ou
superior a 60 anos é aquele que, proporcionalmente, mais cresce (CARVALHO; RODRIGUEZ-
WONG, 2008; NOGUEIRA et al., 2008). Essa transicdo demografica é acompanhada por uma
alteracdo no padrdo de morbi-mortalidade, caracterizado pelo aumento de doencas crénico-
degenerativas que representam expressiva demanda aos servicos de salde, evidenciando a
necessidade de monitorar sua prevaléncia (VERAS, 2009).

Entretanto, a presenca de morbidades referidas é fortemente dependente do padrdo de acesso aos
servicos de saude e procedimentos diagnésticos. Assim, um aumento da prevaléncia de uma
condicdo morbida pode ser um indicador positivo de acesso a servigos de salde (com ampliagdo do
acesso a diagndstico e/ou reducgéo da letalidade), se acompanhado de auséncia do crescimento da
incidéncia (BARROS et al., 2011).

A auto-percepgdo de salde por sua vez, se caracteriza como indicador de condigbes de salde
apontando que os individuos que avaliam seu estado de salde como regular ou ruim apresentam 2 a
5 vezes mais risco de morrer, se comparados com aqueles que avaliam sua saude como boa ou
muito boa (BENYAMINI et al., 2000).

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo estimar a prevaléncia de doencgas cronicas, assim
como a auto-percepcao de saude da populagéo idosa de um municipio do interior da Bahia.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de estudo descritivo, com delineamento transversal, de base populacional e domiciliar
(ROTHMAN et al., 2008) que apresentou dados da pesquisa epidemiolégica “Estado nutricional,
comportamentos de risco e condi¢Bes de salde dos idosos de Lafaiete Coutinho-BA” aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (n°® 064/2010). O local
de estudo foi o municipio de Lafaiete Coutinho-BA que apresenta baixos indicadores sécio-
demogréficos, com a maioria de sua populagdo composta por trabalhadores rurais e prestadores de
Servigos.

A coleta de dados foi realizada em 2011 e a populagdo alvo do estudo consistiu de todos os
individuos com idade igual ou superior a 60 anos (n = 355), de ambos os sexos e residentes em
domicilio na zona urbana do municipio de Lafaiete Coutinho-BA. Os dados foram coletados em
formulario préprio, baseado no questionario usado na Pesquisa Saude, Bem Estar e Envelhecimento
(SABE) em sete paises da América Latina e Caribe (ALBALA et al., 2005). A presenca ou ndo das
doencas crdnicas nos idosos foram obtidas a partir de auto-relato.

Foi realizada analise descritiva para todas as variaveis: frequéncias absolutas e relativas, para as
variaveis categoricas; média, desvio padrao, valores minimo e maximo para as variaveis guantitativas
com respectivos intervalos de confianca de 95%. Os dados foram tabulados e analisados no The
Statistical Package for Social Sciences para Windows (SPSS. 15.0, SPSS, Inc, Chicago, IL).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 315 idosos, sendo 54,7% mulheres. A idade variou de 60 a 105 anos, com
média de 74,2 + 9,8 anos. A maioria dos individuos (79,5%) apresentava pelo menos uma morbidade.
Assim como estudo desenvolvido por Barros et al. (2011), as condi¢Ges crdonicas mais prevalentes
foram hipertensédo (65,4%) e artrite (33,3%) como apresentado na Tabela 01. A alta prevaléncia
verificada para hipertensdo pode ser decorrente da ampliacdo de acesso aos servicos de saude, o
gue possibilita uma maior notificacdo dessa morbidade, mas pode também ter sido influenciada pelo
aumento da obesidade e pelos baixos niveis de atividade fisica (GIGANTE et al., 2009).
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A maior prevaléncia da maioria das condi¢Bes crdnicas foi encontrada nas mulheres (MACINTYRE et
al., 2005) e este fato tem sido atribuido a maior percepcéo da mulher quanto aos sintomas e sinais
fisicos das doencas, além de utilizarem mais os servicos de saude, o que amplia a possibilidade de
diagndstico (PINHEIRO et al., 2002).

Vale destacar a discrepancia dos valores de prevaléncia de Artrite/Reumatismo/Artrose e
Osteoporose que foi igual a 46,2% e 12,3%, respectivamente, em mulheres e 17,6% e 0,7%, em
homens. Esta situacdo pode estar associada as caracteristicas da populacdo, na qual os homens em
grande maioria séo trabalhadores rurais e as mulheres se restringem ao trabalho doméstico.

Em contrapartida, os homens apresentaram prevaléncias superiores de problemas cardiacos
(14,1%), assim como estudo desenvolvido nos Estados Unidos (MACINTYRE et al., 2005), e de
Doenca Cronica Pulmonar (4,2%) que esta associado ao habito de tabaco, também mais frequente
na populacdo masculina.

A maioria dos individuos (57,8%) referiu auto-percepcdo negativa de sua saude. As mulheres
apresentaram maior insatisfagcéo (46,7%) que os homens (39,9%) quanto ao estado de saude, sendo
considerado, de forma geral, pior (43,6%) ou igual (29,8%) em relacdo ao ano anterior. Tais achados
confirmam o estudo feito em S&o Paulo (CAMPOLINA et al., 2011).

Tabela 01. Prevaléncia de doengas cronicas, por sexo, em idosos. Lafaiete Coutinho-BA, 2011.

Doenca Cronica Feminino Masculino Total
n % n % n %

Hipertenséo 173 72,8 142 56,3 315 65,4

Diabetes 13,9 7,7 11,1

Cancer 1,2 1,4 1,3

Doenca Crénica Pulmonar 29 4,2 3,5

Problema cardiaco 10,4 14,1 12,1

Embolia/Derrame 6,9 5,6 6,3

Artrite/Reumatismo/Artrose 46,2 17,6 33,3

Osteoporose 171 12,3 141 0,7 312 7,1
CONCLUSAO

Uma variacéo significativa da qualidade de vida, em varios dominios, acontece conforme o
aumento do numero de morbidades. No presente estudo a maioria dos idosos apresentava pelo
menos uma morbidade. A prevaléncia das doengas cronicas variaram bastante, sendo a hipertensao
e a atrite as condic6es mais prevalentes. A auto-percepcao de saude foi negativa para a maioria dos
individuos, e as mulheres apresentaram maior insatisfacdo que os homens.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca crdnica; envelhecimento; prevaléncia.

EIXO: Saude Coletiva
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INTRODUCAO

A salde do idoso tem como aspecto central a autonomia, visto que o grau de independéncia é um
determinante de vida saudavel'. Dentre os pontos chaves que podem interferir nessa autonomia esta
a incidéncia de quedas entre os idosos que chega a ser superior a 40% em pessoas com mais de 80
anos idade, tendo como consequéncia a ocorréncia de fraturas, traumatismo craniano e lesdes
importantes que comprometem a independéncia funcional, aumentando os indices de morte precoce’.
Quando os idosos apresentam algum tipo de doenga cronica como o quadro de osteoporose, as
quedas aumentam a morbimortalidade sensivelmente, visto que a baixa densidade mineral éssea,
presente na osteoporose, é fator preditivo importante para o risco de fraturas, representando um
importante problema de sadde pablica®.

A osteoporose (OP) é a doenga osteometabdlica mais frequente no paciente idoso. Acomete a ambos
0s sexos, porém é mais predominante nas mulheres, ja que, no climatério, a diminuicdo do hormdnio
estrogénio, antecede e favorece as perdas de massa 6ssea’. Sendo assim, torna-se necessario
aprofundar os conhecimentos sobre os riscos de fraturas por quedas em idosos com a finalidade de
servir como subsidio tedrico para concepcao de programas de prevengdo a estes riscos. Nesta
perspectiva, este estudo objetivou discutir as medidas de prevencao de fraturas por quedas em
portadores de Osteoporose.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um artigo de revisdo de literatura onde foram desenvolvidos cinco passos: 1) identificacao
e problematizacdo do tema; 2) estabelecimento de critérios de inclusédo e excluséo; 3) Check list para
selegdo de titulos e textos a serem lidos; 4) avaliacdo e interpretacdo dos resultados e estudos; e 5)
elaboracéo da revisao.

A investigagdo exploratéria ocorreu entre Janeiro e Abril de 2013, por meio de consulta & Biblioteca
Virtual em Saudde (BVS). Os termos utilizados para a busca, selecionados a partir dos Descritores em
Ciéncias da Salde (DeCS) da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), foram “Osteoporose”, “Idoso” e “Quedas”, dando-se o rastreamento através de busca
individualizada simples desses descritores.

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo: ser documento do tipo artigo cientifico, com
disponibilidade de texto completo; ter sido publicado entre os anos de 2003 e 2013; e abordar, de
forma central, a tematica da prevencao de fraturas por queda relacionadas a Osteoporose.

ApOs essa etapa foi realizada uma leitura detalhada das publicacdes, selecionando aquelas que
atendiam aos objetivos do estudo. Foi realizado também o fichamento dos mesmos, de modo a
compilar, dentre outras variaveis: titulo do artigo, identificacdo dos autores e do periodico, ano de
publicacdo, objetivo, populagdo do estudo, delineamento metodoldgico, bem como os principais
resultados e conclusdes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No estudo realizado por Cruz et al* 19% das guedas entre os idosos resultaram em fraturas
importantes. Ressaltam ainda que esse resultado pode ser decorrente da alta prevaléncia de idosos
com osteoporose em seu estudo e que a maior parte dessas quedas ocorreram no proprio domicilio
deste idoso. Esses dados remetem a importancia da prevencao de quedas e fraturas em pessoas
idosas, que deve estar inserida em um contexto mais amplo de promoc¢éo de salude e prevencdo de
limitagBes funcionais através da educacao sobre o ambito domiciliar tais como: iluminagao adequada,
piso ndo escorregadio, disposicdo adequada do mobilidrio e objetos, auséncia de tapetes, uso de
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anteparo para assento durante o banho e algum recurso antiderrapante, barras de apoio para facilitar
0 acesso a escadas e degraus, entre outros”.

No estudo de revisdo sistematica realizada por Santos e Borges® relata a importancia do emprego da
atividade fisica por um profissional que tenha um conhecimento real sobre o efeito desse tipo de
atividade na composicao 0ssea dos idosos, pois eles podem apresentar ossos frageis, o que pode
levar ao risco de fratura. Observou-se ainda nesta pesquisa, que 0s exercicios mais executados em
idosos com osteoporose foram os de extensdo isométrica de tronco, exercicios em cadeia cinética
aberta, corridas, caminhadas e exercicios de equilibrio e coordenacdo. Esses exercicios
apresentaram beneficios multiplos, como a diminuigdo da perda 6ssea, fortalecimento muscular, além
da melhoria do equilibrio, prevenindo assim futuras complicagGes causadas por quedass.

Neste contexto ainda, o estudo realizado por Mazo et al® analisa que algumas sessdes de atividade
fisica permite melhorar a performance de idosos em varios testes de equilibrio, forca e flexibilidade,
sugerindo que um programa de prevencao baseado em exercicios fisicos regulares pode ser eficiente
para os idosos na prevencéo de fraturas por quedas.

CONCLUSAO

Torna-se importante uma abordagem ampla e integral ao idoso com o objetivo de prevenir o risco de
guedas analisando os fatores extrinsecos (ambiente, vestimenta) e intrinsecos (atengéo as alteragfes
fisico-funcionais naturais do envelhecimento; uso de medicamentos; doencas crdnicas) do risco de
quedas.

Uma possivel forma de trabalhar a diminui¢cdo de indices de quedas que resultem em fraturas graves
seria realizando sua prevengdo por meio de visitas domiciliares. A Politica Nacional de Saude do
Idoso j& aborda esse tipo de assisténcia. Para tanto, faz-se necessario que os estados e municipios
capacitem profissionais de salde e organizem servi¢os para que a atencdo ao idoso seja uma politica
governamental. Outro aspecto € reforcar a importancia do autocuidado e alertar familia/cuidador para
que participem ativamente da prevenc¢éo de queda com os idosos.

PALAVRAS-CHAVE: Osteoporose; Idoso; Quedas.

EIXO TEMATICO: Fisioterapia clinica/ Salde coletiva.
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INTRODUCAO

O cuidador é toda qualquer pessoa responséavel por cuidar de uma pessoa enferma e/ou dependente,
facilitando o exercicio das suas atividades cotidianas, como, por exemplo, a alimentacdo, a
medicacéo de rotina, dentre outros. No caso especifico desse estudo, trataremos dos cuidadores de
idosos asilados.

Desse modo, ao assumir uma responsabilidade com o idoso asilado, na maioria das vezes, iSsO
acarreta um desconforto emocional e uma sobrecarga gerada pela rotina diaria seguidas de trabalho,
principalmente com atividades como cuidados corporais, alimentagdo, eliminagbes, ambiente,
controle da saude e outras situa¢des (TAMAYO; 2007).

Assim, a sobrecarga gerada sobre os cuidadores pode acarretar no desenvolvimento de sintomas
psiquiatricos, fadiga, uso de medicamentos psicotrépicos, além de ter sua prépria saude prejudicada
0 que leva a falta de condi¢des para cuidar do idoso (MARQUES; RODRIGUES; KUSUMOTA, 2006).
Diante do fato exposto, percebe-se que sdo muitos os problemas decorrentes da sobrecarga, tanto
fisica, quanto emocional, vivenciada pelos cuidadores de idosos asilados. Isso, por sua vez, pode ter
prejuizos em varios aspectos da sua vida, sejam eles econdmicos, sociais, etc. Nesta perspectiva, o
presente estudo teve como objetivo avaliar as repercuss@es das atividades de cuidado na vida do
cuidador de idosos asilados.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de carater descritivo-exploratério com abordagem quantitativa. O estudo foi
realizado em duas instituicbes asilares dos municipios de Vitéria da Conquista e Jequié/BA. A
amostra da pesquisa foi constituida por 18 sujeitos, todas do sexo feminino. O processo de sele¢ao
da amostragem foi caracterizado de forma néo probabilistica por conveniéncia. A coleta dos dados foi
realizada no periodo de 05 a 20 de Agosto de 2013, apds o estudo ter sido aprovado pela Comissdo
de Pesquisa e Etica da Faculdade Independente do Nordeste (FAINOR). O instrumento de pesquisa
foi constituido por dois questionarios: A Escala Burden Interview (com 22 questdes ou perguntas)
utilizada para avaliar a sobrecarga dos cuidadores de individuos com incapacidades mental e fisica e
0 Self Reporting Questionnaire (SRQ) que é utilizado em vérios paises para rastreamento de
transtornos nao psicoticos. (com 20 questdes) (HARDING, 1980; SCAZUFCA, 2002).

Dessa forma, respeitando a Resolucdo n° 466/12, que trata da realizagdo de pesquisas com seres
humanos, os cuidadores foram convidados a participarem do estudo e aqueles que aceitaram e eram
condizentes com os critérios de inclusdo, cuidadoras do sexo feminino que trabalham como
cuidadores nas duas instituicbes asilares, e que assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, em duas vias, sendo garantido sigilo e anonimato aos participantes, atendendo os
aspectos éticos de pesquisa.

Os dados foram inicialmente inseridos em uma Planilha do Excel, sendo em seguida transportados
para o Programa Estatistico SPSS versdo 20.00, sendo realizado andlise estatistica descritiva e
aplicacdo do teste do Qui-Quadrado (x?), e adotado um p-valor <0,005.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Constatou-se no presente estudo uma maior distribuicdo de cuidadoras na faixa etaria menor que 39
anos (61,1%), anos de estudo maior que ou igual a 8,39 anos (55,6%), renda maior que 695,44 reais
(77,8%), estado civil referente a solteira (50,0%) e profissao referente a Técnico de Enfermagem
(50,0%).
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Com relagéo as condicdes de saude, verificou-se que 94,4% das cuidadoras ndo possuem problemas
de saude, nenhuma apresenta sequelas e 94,4% ndo realizam tratamento.

Interessante observar a percepcdo que o cuidador tem acerca do seu estado de salde, uma vez que
este é um fator indicativo para o desencadeamento de niveis de sobrecarga tanto no aspecto fisico
quanto no emocional. Quanto pior o estado de salde do cuidador maior é a Sobrecarga Emocional e
mais repercussdes tem na vida pessoal do cuidador (COLOME et al.; 2011).

Na avaliacdo do desconforto emocional (Self Reporting Questionnaire) os cuidadores obtiveram
pontuacdo média de 5,06 (x4,72) pontos, sendo que a maioria dos cuidadores apresentou pontuagao
acima da média (61,1%).

A média geral para SRQ dos cuidadores pontos encontrada no presente estudo indica que a maioria
dos cuidadores apresenta-se com grande possibilidade de risco para o sintoma de desconforto
emocional.

Em relacdo a sobrecarga do cuidador (Escala Burden Interview) verificou-se que a média dos
cuidadores foi 19,67 (+5,06) pontos, sendo que a maioria (55,0%) dos cuidadores apresentou
pontuacéo acima do valor da média (19,67 pontos).

Na presente pesquisa, a sobrecarga de trabalho foi verificada em maior propor¢éo dos cuidadores, o
que difere do estudo realizado em Portugal com cuidadores de idosos dependentes, em que 41% dos
cuidadores apresentaram sobrecarga intensa (GUITTI; 2007).

CONCLUSOES

Observou-se que a maioria das cuidadoras apresentou pontuacdo acima da média em relacdo ao
desconforto emocional e sobrecarga. Desse modo, infere-se que o “cuidar’ € uma tarefa ardua, que
exige ndo somente a atencdo, como também o desgaste emocional e fisico que repercute na
qualidade da assisténcia prestada.

PALAVRAS-CHAVE - Abrigo; Cuidadores; Idoso.

EIXO — Saude Coletiva
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INTRODUGCAO:

O processo de envelhecimento populacional é atualmente uma realidade presente no Brasil e no
mundo. Com o aumento do contingente de idosos faz-se necessario o aperfeicoamento dos
instrumentos diagnosticos direcionados a essa populacdo. No caso especifico dos questionérios de
avaliagdo do nivel de atividade fisica, € notoria a necessidade de observar os indicadores
psicométricos relacionados a consisténcia das medidas (reprodutibilidade). O aperfeicoamento dos
questionarios de avaliacdo da atividade fisica favorecerd o uso dessa medida no contexto da salde
publica. O estudo bibliométrico consiste em um método de pesquisa que tenta quantificar os
processos de comunicacdo da escrita no caso especifico quantificar as caracteristicas dos estudos
sobre reprodutibilidade de questionarios de avaliagdo do nivel de atividade fisica. Nesse sentido,este
trabalho tem como objetivo avaliar os escores de reprodutibilidade de questionarios que avaliam o
nivel de atividade fisica em idosos.

MATERIAL E METODOS:

Trata-se de um estudo bibliométrico. Foi realizado um levantamento da producdo cientifica nas bases
de dados eletrbnicas nacionais e internacionais: SciELO, Bireme, PubMed e MedLine referente ao
periodo de 2000 & 2013. Para tanto, foram utilizados os seguintes descritores: idosos, atividade
motora, questionario, reprodutibilidade dos testes, validade dos testes. Na busca, foram detectados
209 artigos nas bases eletrdnicas nacionais e 857 artigos nas internacionais. Apds esta etapa
realizou-se uma filtragem do contelddo para contemplar apenas artigos referentes ao tema da
pesquisa e que fossem publicados durante os anos de publicacéo j& estipulados, restando somente 5
artigos nas bases nacionais e 19 artigos nas internacionais. Mediante a leitura dos resumos, foram
analisadas e selecionadas as pesquisas de interesse para este estudo. Dessa forma, apds andlise,
foram excluidos da pesquisa 1051 artigos por ndo atenderem aos critérios prévios de inclusdo. Os
artigos foram analisados conforme a ordem estabelecida pelos autores, buscando informacdes sobre
autoria, ano, pais, média de idade dos entrevistados, escalas de avaliagdo, revista de publicacéo,
qualis da revista e escores de reprodutibilidade. Na analise dos dados foram utilizados procedimentos
da estatistica descritiva: frequéncia simples e relativa. Os dados foram tabulados e analisados no
programa SPSS 9.0.

RESULTADOS E DISCUSSAO:
Entre os estudos incluidos observou-se uma diversidade de autores que publicaram sobre a tematica
investigada como pode ser observado na tabela 1.

Tabela 1: Autores incluidos na avaliagdo bibliométrica segundo critérios de busca adotados

n %
Benedetti et. al. 2 13,3
Bonnefoy et al. 1 6,7
De abajo, S et. al. 1 6,7
Hinters-hart, C. S. et. al. 1 6,7
Maranhdao neto et. al. 1 6,7
Mazo et al. 1 6,7
Ngai et al. 1 6,7
Robert, H. et. al. 1 6,7
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Taylor-piliae, R. E et. al. 1 6,7
Tomioka, K. et. al. 1 6,7
Trampisch, U. et. al. 1 6,7
Um hagiwara, et. al. 1 6,7
Wagenmakers, R. et. al. 1 6,7

Ha um predominio discreto de produgdes publicadas nos anos de 2001 e 2004, com distribuicdo
uniforme entre os demais anos. (Figura 1)
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Figura 1: Distribui¢do dos trabalhos inclusos na avalia¢é@o bibliométrica por ano.

Os inquéritos sao originados de oito paises, o Brasil entre eles com a maior percentual de estudos
(26,7%), seguido de Franca (13,3%), Japéao (13,3%) e Holanda (13,3%). O gasto energético pode ser
rigorosamente avaliado por técnicas diretas e indiretas. No entanto, os métodos diretos sao inviaveis
para serem utilizados em larga escala em estudos epidemiolégicos (Sardinha et al. 2009).Sendo
assim, instrumentos do tipo papel e caneta, que avaliam o nivel de atividade fisica e/ou gasto
energético por meio de recordatério podem ser ferramentas importantes na mensuracdo da atividade
fisica em diversas populacdes, dentre essas a populagdo idosa. Nos estudos analisados, uma dos
meétodos diretos mais utilizados para avaliacdo dos escores de reprodutibilidade dos questionérios de
atividade fisica em idosos foram os sensores de movimentos (42,8%) (Tabela 3).

Tabela 3: Métodos de referéncia utilizados para avaliagdo da reprodutibilidade dos questionarios de
atividade fisica

n %
V02 max 2 14,3
Pedbmetro e DAF 3 21,4
Acelerébmetro 3 21,4
Nao referido 6 429

Total 14 100,0

DAF= Diario de atividade fisica

Os principais questionarios utilizados nos estudos de reprodutibilidade foram o Questionario
Internacional de Atividade Fisica- IPAQ(21,4 %) e o PASE-C (14,3 %). O IPAC apresenta valores de
correlacao intraclasse que variam de moderados a alto, onde 0s escores mais baixos podem ser
encontrados quando se avaliam a atividade fisica como meio de transporte e a estimativa de tempo
sentado. Os estudos que utilizaram o PASE-C como instrumento de coleta, afirmam que ao se avaliar
idosos por género, este fator demonstra ter peso no que diz respeito as alteragfes dos padrdes de
atividade fisica adotados por esta classe. (NGAI et. al., 2012).

A média dos escores de correlagdo dos estudos de reprodutibilidade foi elevado (0,71 DP= 0,14)
demonstrando que os estudos analisados tém encontrado bons indicadores de consisténcia dos
guestionarios analisados.
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CONCLUSAO:

Foi observada uma boa consisténcia na avaliacdo do desempenho dos questionarios, sendo o IPAQ
(0,95; 0,88) e o questionario de BARCKE ( 1) aqueles que obtiveram os melhores resultados de
reprodutibilidade. E de grande importancia que os instrumentos utilizados para avaliar os niveis de
atividade fisica em idosos sejam simples, com linguagem precisa e adequada aos niveis de
escolaridade e cognicdo desses individuos, para que os mesmos saibam compreender de maneira
correta e com maior facilidade aquilo que esta sendo questionado durante a avaliacdo. Sendo assim,
a pesquisa tera um bom nivel de significancia, o que ira contribuir de maneira positiva para a saude
publica do pais, pois fornecera resultados que serviram de base para futuros estudos e intervencdes
que tenham como objetivo propiciar uma melhor qualidade de vida a populacéo idosa.

PALAVRAS—-CHAVE: idosos, atividade motora, reprodutibilidade dos testes.

EIXO: Saude Coletiva
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INTRODUCAO

O cancer de mama (CM) é a segunda neoplasia maligna mais incidente na populacao feminina, com
22% novos casos por ano em ambito mundial. E uma patologia complexa e heterogénea, de evolugéo
lenta ou rapida e progressiva (MINISTERIO DA SAUDE, 2011; FITZGIBBONS, et al., 2000). Apesar
da evolugdo cientifica, o tratamento conservador é mais utilizado, sendo que a cirurgia objetiva
remocao mecénica das células malignas, maior sobrevida e estadiamento cirirgico (GUIRRO, 2002)
Dentre as cirurgias destaca-se a quadrandectomia, definida pela retirada do quadrante mamério onde
esta o tumor e a mastectomia, caracterizada por disseccao total da mama e de por¢bes de nodos
linfaticos e musculares, trazendo impactos fisicos e emocionais (FITZGIBBONS, et al.,, 2000;
BARROS, 2000). A mulher submetida a mastectomia enfrenta baixa auto-estima, associados a outras
angustias relacionadas a feminilidade. A alteragdo na estrutura fisica representa uma alteracé@o
funcional, s6cio-cultural e psicoldgica (CARVALHO, 2007). A Qualidade de vida (QV) conceituada
como a percepcao do individuo em relagédo a sua posicao na vida, no contexto da cultura e sistema
de valores nos quais ele vive em relacdo a seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes
(MANGANIELLO, 2008).

Estudos relatam a influencia da fisioterapia, avaliando mulheres antes e depois do tratamento
(ELSNER, et al.,2009).Essa pesquisa, objetivou-se analisar a QV de mulheres submetidas a
mastectomia e que realizaram tratamento fisioterapéutico.

MATERIAL E METODOS

Este trabalho consiste em uma reviséo literaria, realizada entre o periodo de julho a agosto de 2013,
por meio de consultas a livros presentes na Biblioteca da Universidade Estadual do Sudoeste da
Bahia (UESB) — campus de Jequié e por artigos cientificos selecionados através de busca no banco
de dados do Bireme, Scielo, Pubmed e Lilacs, todos integrados na Biblioteca Virtual de Saude - BVS.
A busca nos bancos de dados foi realizada utilizando terminologia em portugués. Os descritores em
ciéncias da saude utilizadas foram: qualidade de vida; mastectomia; fisioterapia. Foram selecionados
os artigos de interesse para o0 estudo, ou seja, aqueles que faziam referéncia, em seus dados, a
aspectos relacionados a qualidade de vida em mulheres mastectomizadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em estudo de Manganiello (2008), os resultados obtidos a partir do questionario SF- 36 demonstram
que 0s escores sao compativeis com outros estudos e revelou que em relagcdo a QV, os maiores
escores obtidos pelas mulheres submetidas a mastectomia estavam relacionados aos aspectos
sociais, seguidos pela saude mental, estado geral de saude, capacidade funcional e vitalidade. Os
piores estavam atribuidos a dor e as limitacBes por aspectos emocionais e fisicos (LAHOZET al.,
2010). Quanto as limitagbes funcionais, o estudo de FERRO et al (2003) constatou elas ocorreram
em todas as pacientes, porém com a intervencdo da fisioterapia precoce estas restricdbes nao
perduraram, sugerindo que o protocolo de tratamento utilizado contribui para a prevencdo de
complicagBes, como a compensacgdo postural, tensdo cervical, aderéncia, encurtamento, fibrose,
parestesia, edema, perda da fun¢cdo muscular e dor. Em relacdo a saude, estudo realizado com 50
mulheres em tratamento revelou que a maior parte dessas considerou sua QV como boa ou 6tima,
atribuindo esta condicdo a sua saude pessoal, a existéncia de fé, ao bom relacionamento familiar e
social e ao fato de valorizar mais a vida. As que avaliaram a QV como regular ou ruim atribuem ao
medo de recidiva da doenca, a limitacdo das atividades, a idade e aos problemas financeiros
(VELOSO, 2001). Em estudo realizado com 60 mulheres submetidas a mastectomia e tumorectomia,
observou-se que as casadas queixavam-se mais de problemas fisicos funcionais, enquanto o grupo
de mulheres solteiras, divorciadas ou vilvas revelava mais preocupagdo com sua saude, no futuro, e
um melhor desempenho sexual. Pesquisas ainda revelam que os fatores que interferem na QV das
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pacientes sdo os aspectos psicoldgicos e sociais, concluindo que ansiedade e depressdo sao eventos
frequentes em mulheres com cancer de mama. Para tanto, uma equipe de saude atuando para a
melhora do bem estar é de fundamental importdncia para a melhora da QV (FERRAZ, 2009;
AVELAR, 2006).

CONCLUSAO

Os resultados obtidos evidenciam uma melhor qualidade de vida das mulheres mastectomizadas
submetidas a fisioterapia, elucidando a importancia do tratamento fisioterapéutico em mulheres que
sofreram cirurgia por cancer de mama. Foi constatada, durante o processo de constru¢do deste
trabalho, a escassez de producdes cientificas referentes a tematica, assim, torna-se clara a
necessidade de pesquisas mais abrangentes para subsidiar resultados fidedignos e literatura que

possa amparar os resultados encontrados neste estudo.
DESCRITORES: Qualidade de vida. Mastectomia. Cancer de mama. Fisioterapia.

EIXO TEMATICO: Fisioterapia Clinica
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INTRODUCAO

O cancer de mama é a neoplasia de maior incidéncia entre as mulheres e o segundo tipo de cancer
mais frequente no mundo, sendo, no Brasil, a principal causa de morte por neoplasia na populagéo
feminina (SILVA; HORTALE, 2012). As abordagens terapéuticas que prevalecem sdo o0s
procedimentos cirargicos, radicais ou conservadores, dentre estas estdo as mastectomias, podendo
surgir complicacbes no péds-operatério, como o linfedema (REIDUNSDATTER; RANNESTAD;
FRENGEN, 2011).

O linfedema é um quadro patolégico crénico e progressivo, resultante de uma ineficiéncia do sistema
linfatico, gerando desconfortos, aumento do risco de infec¢des, diminuicdo da amplitude de
movimento, altera¢des sensitivas, problemas com a imagem corporal (BARACHO, 2007; BADGER et
al, 2009). A incidéncia ocorre em 20% a 30% com uma taxa de prevaléncia de 15% a 30% (GODOY;
GODOY, 2004).

A fisioterapia atua promovendo reabsor¢éo e conducdo do acumulo de liquido (GUIRRO; GUIRRO,
2004), recuperacdo funcional e propiciando melhor qualidade de vida (KARADIBAK; YAVUZSEN;
SAYDAM, 2008). Tendo em vista as complicacBes pds-mastectomia, deve-se buscar identificar as
alterag@es fisicas, funcionais, estéticas e psicoldgicas, para que profissionais da salde possam
fornecer uma assisténcia clinica adequada e prevenir sequelas futuras.

O objetivo deste estudo foi apresentar e discutir os resultados de pesquisas que investigaram a
fisioterapia no tratamento e prevencao do linfedema pés-mastectomia.

MATERIAL E METODOS

Este trabalho consiste em uma reviséo literaria, realizada entre o periodo de julho a agosto de 2013,
por meio de consultas a livros presentes na Biblioteca da Universidade Estadual do Sudoeste da
Bahia (UESB) — campus de Jequié e por artigos cientificos selecionados através de busca no banco
de dados do Bireme, Scielo, Pubmed e Lilacs, todos integrados na Biblioteca Virtual de Saude - BVS.
A busca nos bancos de dados foi realizada utilizando terminologia em portugués. Os descritores em
ciéncias da saude utilizadas foram: linfedema; pés mastectomia; fisioterapia. Foram selecionados os
artigos de interesse para o estudo, ou seja, aqueles que faziam referéncia, em seus dados, a
aspectos relacionados ao tratamento fisioterapéutico do linfedema pés-mastectomia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A terapia complexa descongestiva (TCD) € apontada como recurso de tratamento fisioterapéutico
para linfedema, sendo um método que combina a drenagem linfatica manual (DLM), bandagens
compressiva, exercicios miolinfocinéticos, cuidados com a pele, exercicios terapéuticos e precaugfes
nas atividades cotidianas.

E dividida em duas fases: uma intensiva de tratamento diario, aplicada em um periodo de duas a
quatro semanas, finalizada ao atingir reducdo do linfedema; e uma de manutencdo, em que a terapia
de compressdo é mantida e ha conscientizacdo do paciente quanto a cronicidade da patologia,
controles periédicos e contengéo elastica (MEIRELLES et al, 2006).

A DLM é um conjunto de manobras que envolvem a superficie da pele e obedecem ao sentido da
drenagem fisioldgica, visando drenar o excesso de liquido no intersticio, no tecido, descongestionar
vasos linfaticos e melhorar absorgéo e transporte de liquidos (GODOQY; GODQY, 2004; DAMSTRA et
al, 2009), por meio da dilatacdo dos canais tissulares, favorecimento da formacdo de
neoanastomoses linfaticas, estimulo aos vasos linfaticos e motricidade dos linfangions, com aumento
do fluxo filtrado e renovagédo das células de defesa (DAMSTRA et al, 2009; LEDUC et al, 1998).

A bandagem compressiva mantém os efeitos da DLM, aumentando o fluxo linfatico e prevenindo novo
acimulo de fluido, pois promove aumento da presséo intersticial e da eficacia do bombeamento
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muscular e articular, devendo ser funcional com pressao maior em nivel distal (KIM; YI; KWON, 2007;
LEAL et al, 2009).

Os exercicios miolinfocinéticos favorecem diminuicao do linfedema, e baseiam-se na compresséao dos
vasos coletores durante a contracdo muscular, reducdo da hipomobilidade dos tecidos moles e
linfoestagnacéo, fortalecimento e prevencao da atrofia muscular (LEDUC et al, 1998; KIM; YI; KWON
2007) , sendo indicados exercicios ativo-assistidos iniciados em conjunto com atividades funcionais e
de facilitagdo neuromuscular proprioceptiva (LEAL et al, 2009).

CONCLUSAO

Dentre as modalidades terapéuticas utilizadas no tratamento do linfedema, a TCD é a que apresenta
maior respaldo cientifico. Sua aplicacdo com a CP se mostrou eficaz e novas técnicas com resultados
satisfatorios estdo sendo estudadas, como a EEVA e a laserterapia. Os efeitos mais benéficos séo
obtidos com técnicas combinadas e, de acordo com a fisiopatologia do linfedema.

E necessario que as alteragdes identificadas poés-cirurgia de mama sejam conhecidas por
profissionais da saude, pois, assim, buscar-se-a prevenir ou minimizar possiveis complicacées fisico-
funcionais e psicologicas que venham dificultar a recuperacdo das mulheres no pds-operatério de
CM.

O linfedema é uma consequéncia importante do tratamento do CM que deve ser diagnosticado e
tratado o mais precoce possivel pela equipe multiprofissional de saude. A fisioterapia, com seus
recursos, consegue melhorar e manter a funcionalidade da circulagdo linfatica, além de prevenir
recidivas de infec¢bes.

PALAVRAS-CHAVE: Linfedema; Mastectomia; Fisioterapia.

EIXO TEMATICO: Fisioterapia Clinica.
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