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RESUMO 

As células do tecido muscular são denominadas fibras musculares, têm o formato alongado e 

promovem a contração muscular, o que permite os diversos movimentos do corpo. Os 

anabolizantes tem a finalidade de acelerar o processo de aumento de massa muscular. O 

objetivo do trabalho é apresentar o histórico, as consequências e os efeitos que o esteroides 

anabolizantes tem na vida dos seus usuários. Esse estudo foi descritivo do tipo narrativa de 

literatura, realizado através de três artigos no site Scielo. Esteroides anabolizantes são 

medicamentos utilizados nos seguintes casos, puberdade atrasada, impotência em homens, 

pacientes com câncer e AIDS que precisam repor a massa magra, entre outros. O uso indevido 

de anabolizantes ocasiona vários efeitos colaterais sendo nos mais comuns, problema no fígado; 

alterações de humor; aumento do tamanho do clitóris, diminuição das mamas, câncer, necrose, 

entre outros. Conclui-se que o uso de anabolizantes de forma inapropriada causam danos 

gravíssimos a saúde, sendo a principal causa desse uso indevido a busca pelo corpo perfeito.  
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RESUMO 

As hemoglobinas variantes constituem as desordens genéticas hereditárias mais 

prevalentes no Brasil. São caracterizadas por mutações pontuais, que originam uma 

hemoglobina anormal, com menor afinidade pelo oxigênio. As formas homozigóticas 

podem ter características clínicas severas e estão associadas à elevadas taxas de 

morbimortalidade. As formas heterozigóticas são assintomáticas, mas podem 

desencadear sintomatologia em situações de tensão de oxigênio reduzida ou gestação. 

Dessa forma, o trabalho se propõe a realizar a triagem laboratorial para hemoglobinas 

variantes em universitários da região do Vale do Jaguaribe. Após consentimento 

informado, os participantes serão submetidos a punção venosa para coleta de 5mL de 

sangue em anticoagulante EDTA. Um questionário será aplicado para coleta de dados 

sócio-demográficos. Serão realizadas a determinação da hemoglobina por 

espectrofotometria e a eletroforese de hemoglobinas em acetato de celulose em pH 

alcalino. Os casos suspeitos de hemoglobinas variantes serão confirmados por 

cromatografia líquida de alta eficiência (HPLC). Os resultados serão entregues aos 

participantes do estudo e as orientações de prevenção que permitem o aconselhamento 

genético serão realizadas para os casos confirmados.  
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RESUMO 

 

Em 03 de maio de 2006 foi aprovada a Política Nacional de Práticas Integrativas e 

Complementares (PNPIC) no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS) com o intuito de 

ampliar a oferta de cuidados terapêuticos (BRASIL, 2006). Em 2017, através da Portaria N
o
 

849, foram incluídas novas práticas terapêuticas à PNPIC (BRASIL, 2017). Verificando a 

relevância dessas práticas na ampliação de cuidados e também observando a necessidade de 

conhecimento do corpo acadêmico sobre a aplicabilidade dessas ações, foram convidados 

terapeutas que desenvolvem algumas práticas abordadas na Política Nacional, como também 

práticas desenvolvidas de forma empírica, mas que já contam com resultados científicos. 

Assim surgiu a ideia de apresentar a proposta de uma tenda de cuidados terapêuticos 

denominada Tenda *Adalberto Barreto (psiquiatra cearense, referência em terapias de grupo, 
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idealizador da Terapia Comunitária Integrativa). O objetivo da tenda é possibilitar aos 

participantes da EXPO experienciar práticas como: reiki, massoterapia, terapia comunitária 

integrativa, auriculoterapia, ventosaterapia, biodança, dança circular, reza, movimento vital 

expressivo/sistema Rio Abierto, dentre outros; além de promover um encontro 

multiprofissional, visto haver terapeutas de diversas formações. 

 

Palavras-chave: Práticas Integrativas e Complementares. Política Nacional de Práticas 

Integrativas e Complementares. Espaço vivencial. 
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RESUMO: As técnicas fisioterapêuticas de FNP foram usadas inicialmente no 

tratamento de pacientes com paralisia e vários distúrbios neuromusculares nos ano 

1950. Nesse momento, será apresentado um desenho 3D em isopor, explicando o 

significado do termo FNP. 

Serão explicados os conceitos originais de facilitação e inibição e mostrar-se-á a 

diferenciação entre os termos espasticidade e hipotonia com um desenho 3D de isopor. 

Complementando, serão ditas as principais indicações, contraindicações e precauções 

do uso da facilitação neuromuscular proprioceptiva e apresentados os padrões e 

diagonais através de um desenho 3D, aplicação da técnica e as técnicas de 

fortalecimento: iniciação rítmica, contrações repetidas, inversão lenta etc. Ademais, 

serão colocados figuras mostrando as diferentes aplicações da FNP: traumatologia, 

ortopedia, ginecologia e geriatria, neurologia, obstetrícia etc. 

De uma forma geral, o trabalho conterá 1 desenho 3D do padrão de FNP do membro 

superior; 1 desenho 3D do padrão de FNP do membro inferior; 1 desenho 3D 

diferenciando espasticidade e hipotonia; 1 maca para realizar a técnica. 

Palavras-chaves: FNP. Método Kabat. Neurofuncional. Inibição e Facilitação. 
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INTRODUÇÃO 

A atuação dos profissionais de saúde ocorre em diversos campos de atuação, desde as 

unidades primárias de atenção até os níveis mais complexos de assistência. Neste contexto, a 

carga de trabalho e as atividades desenvolvidas exigem um equilíbrio físico e emocional, expondo 

o mesmo a diversos riscos de agravo a saúde. Assim, cada etapa do processo de cuidado 

executado pelo enfermeiro deve ser minuciosamente avaliada, a fim de evitar riscos de imperícia e 

imprudência. Estas condições descarregam sobre o profissional inúmeros estressores que podem 

influenciar as capacidades psicológicas do mesmo, deprimindo o quadro mental, com consequente 

adoecimento mental. Após a realização de oficina educativa com o tema “Saúde mental do 

trabalhador”, foi possível observar a reduzida compreensão acerca dos riscos do adoecimento 

mental dos acadêmicos do curso de graduação em enfermagem. Através de dinâmica, foram 

propostas diversas reflexões sobre a atuação diante de condições de extremo estresse, tais como: 

Parada cardiorrespiratória de um familiar, atuação do enfermeiro em péssimas condições de 

trabalho e a rotina de enfermagem no ambiente hospitalar. Faz-se necessário salientar que, após 

discussão, alguns participantes passaram a questionar-se sobre a condição mental do profissional 

de saúde e a pouca atenção que tem se dado ao assunto.  

 

Palavras-chaves: Profissionais de saúde; Saúde mental; Estressores.  
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RESUMO 

Introdução: A grande maioria dos acidentes poderia ser evitada, porém quando acontecem 

geralmente eles vem acompanhados de inúmeros outros fatores, como por exemplo: 

nervosismo, cenas de sofrimento, pânico, pessoas inconscientes, etc. É de vital importância a 

prestação de atendimentos emergenciais. Objetivo: Apresentar e demostrar dois exemplos 

que necessitam de primeiros socorros: Hemorragia Externa e Feridas Especial. Metodologia: 

Trabalho de caráter expositivo que contou com buscas em livros específicos, na qual foram 

sintetizados informações essenciais para a construção desse projeto. Resultados e Discussão: 

Hemorragia externa causada pela perda de sangue alterando o fluxo normal da circulação 

devido ao rompimento de um vaso sanguíneo (veia ou artéria). O atendimento deve ser 

utilizado para manutenção da vida, evitando o agravamento do seu estado até a chegada 

do socorro especializado. Feridas classificadas como especiais são o resultado de uma 

agressão sofrida pelas partes moles, produzindo lesão tecidual. Existem diversas como lesões 

na cabeça, rosto, pescoço, abdômen e regiões genitais para cada caso existe uma atitude, e um 

socorro diferenciado. Conclusão: Conhecimentos simples muitas vezes diminuem o 

sofrimento, evitam complicações futuras e podem inclusive em muitos casos salvar vidas.  
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RESUMO 

Introdução: A queda pode determinar lesões graves e que significam risco iminente à vida, 

como também piorar estados mórbidos prévios, contribuindo para mortalidade tardia. Podem 

ocorrer as de própria altura que a incidência é maior com o avanço da idade, ou de grande 

altura. Ambas possuem risco de fraturas ou hemorragias, depende do mecanismo de trauma e 

pode variar a gravidade do dano de acordo com região corporal (PARREIRA et al., 2010). 

Objetivo: Destacar quais os socorros básicos de emergência no caso da vítima de queda. 

Metodologia: Trata-se de uma revisão de literatura. Resultados: De acordo com estudos, é 

importante em primeiro caso, avaliar a cena, segurança, observar a cinemática do trauma, 

depois dá inicio a abordagem de posicionamento, controle cervical, testar responsividade, 

chamar o SAMU 192. Em seguida o ABCDE; Abertura das vias aéreas e controle cervical; 

Boa respiração e ventilação; Circulação com controle de hemorragia; Déficit Neurológico; 

Exposição com controle de hemorragia (CRUZ E ARRUDA, 2007; RIBEIRO, 2007). 

Conclusão: A observação do mecanismo de trauma é de extrema importância, visto a 

possibilidade de haver lesões graves e clinicamente ocultas, principalmente em segmento 

cefálico. 
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RESUMO: A queimadura é uma lesão em determinada parte do organismo 

desencadeada por um agente físico ou químico. Dependendo do agente, as queimaduras 

podem ser classificadas em primeiro, segundo ou terceiro graus. A intervenção 

fisioterapêutica neste tipo de lesão é de extrema importância, no que se refere à 

diminuição das sequelas deixadas pela lesão, na melhoria da qualidade de vida e da 

integração, não só física, mas também psicológica, do individuo na sociedade. 

Serão explicados os conceitos originais sobre queimaduras (sendo esses, suas 

classificações, formatos e como se apresente fisiologicamente), orientações para vítimas 

de queimaduras, protocolos de tratamento de emergência e, principalmente, como a 

fisioterapia irá atuar no tratamento desses pacientes.  

A sala temática será ornamentada de forma lúdica, onde haverá apresentação de teatro 

mostrando os principais acidentes domésticos ou não que resultam em pacientes 

queimados, serão reproduzidos como se apresenta cada grau de queimadura na pele 

utilizando maquiagens e outros materiais de papelaria. 

Palavras-chaves: Queimaduras. Fisioterapia. Tratamentos. Primeiros Socorros. 
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RESUMO 

A inatividade Física foi durante muito tempo considerada somente como um fator de risco 

secundário no desenvolvimento de distúrbios cardiovasculares. No entanto, numerosos estudos 

fizeram com que o American Heart |Association reconhecesse a inatividade Física como um 

fator de risco primário para doença coronariana. Estudos epidemiológicos mostram que 

aumentos da atividade física e da aptidão estão associados a uma redução da taxa de mortalidade 

em geral. Desta forma, é convergência que qualquer atividade física regular seja parte de um 

estilo de vida saudável, a questão que permanece é sobre a dose adequada de exercício para a 

obtenção do efeito desejado. O presente trabalho discute a quantidade ou o volume de exercício 

necessário para a obtenção de benefícios de saúde/aptidão em adultos aparentemente sadios, 

levando em consideração frequência, intensidade duração do exercício, fatores considerados 

primordiais na elaboração de programas de exercícios planejados. Desta forma, as discussões 

geradas por esse trabalho são de grande relevância pois apresentam resultados relacionados a 

recomendação de Atividade Física do American College of Sports (ACSM) para melhorar a 

condição de saúde de adultos sedentários. 

Palavras-chave: Prescrição de exercício. Dose adequada de exercício. Saúde e Aptidão Física. 
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RESUMO 

As políticas públicas de saúde em nutrição e alimentação são de extrema importância levando 

em conta o atual panorama epidemiológico brasileiro, que trás um relevante aumento das 

doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), tendo como um dos principais determinantes a 

alimentação inadequada e os modos de vida não saudáveis. 

As equipes multidisciplinares presentes na atenção básica em saúde, implementada a partir dos 

fundamentos de Atenção Primária em Saúde, permite a intervenção rápida do nutricionista em 

casos de riscos relacionados à alimentação e nutrição. Essa atenção especializada garante 

sucesso no tratamento e na promoção a saúde. 

O seguinte estudo foi feio a partir de pesquisas e entrevistas na cidade de Itaiçaba. Os dados 

foram passados pelo responsável da Secretaria de Saúde da cidade.  

 

 

Palavras – chaves: Nutrição. Alimentação. DCNT. Saúde.  

 
 

REFERÊNCIAS 
http://www.cfn.org.br/eficiente/sites/cfn/pt-br/O_nutricionista_e_as_politicas_publicas_CFN.pdf (Acesso dia 30 de 

Outubro de 2017. Às 18h30min).  

http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/cidadao (Acesso dia 30 de Outubro de 2017. As 19h00min).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

1 Faculdade do Vale do Jaguaribe, Nutrição 

2 Faculdade do Vale do Jaguaribe, Prof.ª 

Mestre. 

 



 
 
 

Parkinson: Psicologia 
e  Fisioterapia 

  

Maria Marcilene 1 
Cristianne  Viana2 

Maria Muniz3 
Carlos Henrique4 

 

RESUMO 
 

INTRODUÇÃO: A doença de Parkinson é definida como distúrbios neurológicos progressivo, 
caracterizado principalmente pela degeneração das células neurônios. O Início da doença ocorre 
geralmente próximo dos 60 anos de idade, acometendo igualmente ambos gêneros de diferentes raças. A 
demência e a depressão, são transtornos mentais frequentes na doença de Parkinson. 
 
SINTOMAS: Em geral no início eles apresentam de maneira lenta. A lentidão dos movimentos e os 
tremores nas extremidades das mãos, muitas vezes notadas apenas pelos os amigos e familiares, 
costumam ser os primeiros sinais da doença. Outros sintomas podem estar associados ao início da 
doença; rigidez muscular,acinesia(redução de quantidade de movimentos), distúrbios da fala,dificuldade 
do sono, respiratórios e urinários. 
DIAGNÓSTICO: Como não existem exames específicos para detectar a doença, o diagnóstico é feito 
com base no histórico médico do paciente, avaliação de sintomas,além de exames neurológicos e físicos. 
Podem ser solicitados exames como eletroencefalograma, tomografia computadorizada, ressonância 
magnética, análise do liquido espinhal, entre outros, para descartar outras condições que possam estar 
causando os sintomas. 
TRATAMENTO:Devido á complexidade da doença de Parkinson, o seu tratamento deve ser 
individualizado e mudar ao longo do tempo.  Também exige uma abordagem interdisciplinar que pode 
incluir diferentes profissionais, como; enfermeiro, nutricionista, fisioterapeuta, fonoaudiólogo e o 
psicólogo. O tratamento e baseado em uma série de fatores, incluindo sintomas atuais, idade, perfil de 
efeitos colaterais e atividades diárias do paciente.  Ele visa aliviar os sintomas e retardar a progressão da 
doença de Parkinson, pois ainda não há cura.  Em alguns casos o tratamento cirúrgico e indicado, mas 
isto também vai depender de vários fatores. O tratamento cirúrgico pode ser de duas 
maneiras;Estereotaxia feita através de uma lesão microscopia em uma região do cérebro para aliviar os 
sintomas.  Estimulação cerebral profunda. 
METODOLOGIA: trata-se de um estudo de levantamento bibliográfico, descritivo relacionado a doença 
de Parkinson,  seu diagnóstico e tratamento em um material acessivo ao público em geral. 
CONCLUSÃO: conclui-se que o trabalho mostracomo a doença causa degeneração neurologicamente 
afetando as condições físicas e mentais do paciente. 

D.A, NEUROLOGICA, LESÃO 
 
 

REFERÊNCIAS 
1. Associação  Brasil Parkinson: http://www.parkinson.org.br/firefox/index.html, em 

08/09/2015. 
2. BENSEÑOR, M.I.M.;  SANTOS, I.S.;  SILVA, L.B.B.;  LOTUFO, P.A. CLÍNICA 

MÉDICA : Diagnóstico e Tratamento.  São Paulo:  SARVIER, 2008.  
3. Mayo 

Clinic: http://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/parkinsons-disease/basics/tests-d
iagnosis/con-20028488, em  08/09/2015. 

 
 
 
 

http://www.parkinson.org.br/firefox/index.html
http://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/parkinsons-disease/basics/tests-diagnosis/con-20028488
http://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/parkinsons-disease/basics/tests-diagnosis/con-20028488


 
 
 



 
 

PAPILOMAVÍRUS HUMANO - HPV  
Ingrid Elayne de Oliveira 

Holanda1 

José Tavares da Silva Junior2
 

Maria Clara Monteiro da Silva3  

Ranna karuliny Fernandes de 
Oliveira4 

 
 

RESUMO 

 O Papilomavírus Humano (HPV), nome genérico de um grupo de vírus, pode provocar a 

formação de verrugas na pele, e nas regiões oral (lábios, boca, cordas vocais, etc.), anal, genital 

e da uretra. O objetivo do trabalho é apresentar as características do HPV, tais como riscos, 

sinais clínicos, tratamentos e prevenção. Trata-se de uma revisão bibliográfica, realizada 

através de 3 artigos, sendo esses, artigos completos, em português, dos últimos dez anos. É 

importante informar a população sobre os fatores de risco associados ao comportamento 

sexual, para o controle da transmissão de infecções sexualmente transmissíveis (ISTs). O uso 

do preservativo nas relações sexuais é uma das principais formas de reduzir, porém não elimina 

o risco de contaminação pelo HPV. Conclui-se que o Papilomavírus humano é uma IST- 

Infecção que afeta ambos os sexos. A transmissão do HPV acontece por contato direto com a 

pele infectada, seja esta da boca, genitais ou ânus, por meio das relações sexuais, podendo 

causar lesões na vagina, no colo do útero, no pênis e ânus. 

 

 

Palavras – chaves: Prevenção. Câncer do colo uterino.  Papillomavirus Humano. 
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RESUMO  

O presente trabalho tem como objetivo central analisar os Procedimentos de Revisão do 

Benefício de Prestação Continuada (BPC) e a Perspectiva de Restrição de Direitos, 

considerando a nova regulamentação que dispõe sobre o processo de revisão do benefício 

socioassistêncial. Os objetivos específicos será identificar as regras estabelecidas pela nova 

regulamentação e analisar a perspectiva de redução de direitos. A metodologia utilizada será 

pesquisa bibliográfica com seleções de textos que abordam o tema proposto, pesquisa 

descritiva com análise documental, e pesquisa qualitativa com o objetivo de analisar o caráter 

subjetivo do tema estudado. Os resultados apresentados conforme estabelecidos no Decreto 

6.214/2007 pelo Decreto 8.805/2016 institui a obrigatoriedade de inscrição no Cadastro Único 

para concessão, manutenção e revisão do BPC, ainda conforme o decreto são 

aproximadamente 2,5 milhões de beneficiários não inscrito e 600 mil/ano requerentes. O 

presente decreto extingue o formulário de declaração da composição e renda familiar e 

estabelece o Cadastro Único como fonte de informação sobre a composição e renda familiar. 

Dessa forma a relação de parentesco da família tomando como referência o Cadastro Único é 

considerado a partir do chefe da família, assim é necessário a reclassificação das relações de 

parentesco para compor a família legalmente definida para fins do BPC, procedimento 

complexo enquanto os conceitos de família BPC e Cadastro Único forem distintos. Outro 

ponto de relevância é a proposta de desvincular o benefício do salário mínimo, conforme  

reportagem apresentada no dia 29 de agosto de 2016 no O Globo que a motivação da redução 

do benefício se dá pelo aumento de beneficiários; aumento da expectativa vida de quem tem 
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65 anos e reduzir os gastos públicos. A partir desse estudo foi possível, identificar a 

necessidade de implantar uma metodologia que permitisse avaliar com mais exatidão cada 

situação de forma a não restringir direitos.  

 

Restrição, Direitos, Regulamentação.  
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Resumo: 

 
 A audiência de custódia é o instrumento processual que 

determina que todo preso em flagrante, deve ser levado à presença 

da autoridade judicial, no prazo de 24 horas, para que esta avalie a 

legalidade e necessidade de manutenção da prisão.   

 

A audiência será presidida por autoridade que detém competências 

para controlar a legalidade da prisão. Além disto, serão ouvidas também 

as manifestações de um Promotor de Justiça, de um Defensor Público ou 

de seu Advogado. O preso será entrevistado, pessoalmente, pelo juiz, que 

poderá relaxar a prisão, conceder liberdade provisória com ou sem 

fiança, substituir a prisão em flagrante por medidas cautelares diversas, 

converter a prisão em preventiva ou ainda analisar a consideração do 

cabimento da mediação penal, evitando a judicialização do conflito, 

corroborando para a instituição de práticas restaurativas. 

 

 Podemos concluir que tal medida tem a finalidade de evitar prisões 

ilegais, feitas de maneira arbitrária ou desnecessária e, além de desafogar 

o atual sistema carcerário, produz uma maneira de dignificar a pessoa 

humana, dando-a chances de ter sua prisão revista. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Expo2017/Processo Penal 

Sala Temática 

 

 Tema: Audiência de custódia 

 

O nosso trabalho consiste na apresentação em uma sala temática 

enfatizando audiência de custódia, divididos em: 

 Conceito; 

 Previsão normativa; 

 Finalidades; 

 Vídeos exemplicativos; 

  

Nosso objetivo é informar a sociedade aracatiense sobre esse tema 

que ainda é pouco conhecido na população. Onde iremos abordar o assunto 

de forma sucinta através de vídeos e slides sobre o tema.   
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RESUMO 

A qualidade e segurança alimentar estão cada vez mais presentes no nosso cotidiano. Isso 

acontece por conta dos perigos microbiológicos e químicos que podem ser encontrados nos 

alimentos. Buscou-se caracterizar os resultados e os métodos analíticos de leite bovino e 

humano nas mais diversas regiões do país através de uma revisão bibliográfica básica de caráter 

descritivo e natureza qualitativa. Os resultados para o leite bovino indicam problemas quanto a 

utilização de antibióticos em animais em lactação, o que implica em não obediência ao período 

de carência dos medicamentos. Quando se trata do leite humano a rejeição chega a ser ainda 

maior que de bovinos. Entendendo-se que a indústria de lacticínios, o banco de leite humano e 

as entidades responsáveis por assegurar a autenticidade destes produtos, necessitam ter à 

disposição meios que possam dar respostas precisas em tempo real, ao longo das várias etapas. 

Palavras-chaves: Leite bovino. Leite humano. Resultados e métodos analíticos no leite. 
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RESUMO  
O presente trabalho tem como objetivo abordar a importância da sinalização celular e como é 

realizada a comunicação entre as células, descrevendo cada tipo de comunicação celular e os 

mecanismos de recepção. A comunicação celular é uma habilidade das células de receber e 

reagir a sinais vindos do outro lado da membrana, sendo estes sinais detectados por um receptor 

específico e convertidos em uma resposta celular. O referido trabalho foi pautado em estudo 

descritivo e bibliográfico através de sites, e fundamentado teoricamente por Alberts (2011). 
Os textos que compõem a amostra foram organizados, lidos e analisados quanto às 

características das publicações, sob perspectiva de resposta a questão norteadora da revisão. 

Dessa forma, compreendemos que a troca de informações entre as células é realizada, 

principalmente, por meio moléculas informacionais, sinais ou mensageiros químicos, que 

alteram diversas funções celulares como: metabolismo, multiplicação celular, secreção, 

fagocitose e produção de anticorpos, as quais ajustam seu comportamento conforme as 

necessidades do organismo. 

Palavras – chaves: Comunicação celular. Mecanismos. Funções.  
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RESUMO 

  

A lipoproteína é um conjunto composto por proteínas e lipídeos, organizados facilitando o 

transporte dos lipídeos pelo plasma sanguíneo. A estrutura básica é idêntica, variando de 

tamanho e proporção. 

A fração proteica é composta por apoproteínas, enquanto a parte lipídica é composta 

por colesterol, triglicerídeos e fosfoglicerídeos. Suas características físico-químicas são: 

Quilomícrons: Quando possuem muito mais lipídeos do que proteínas, são menos densos do 

que o plasma sanguíneo, conferindo um aspecto leitoso, levando a formação de uma camada 

cremosa quando é deixado em repouso. 

VLDL (muito baixa densidade): Transportar os triglicerídeos endógenos e o colesterol para os 

tecidos periféricos, locais onde serão estocados ou utilizados como fontes de energia é sua 

função.  

LDL (baixa densidade): É a que mais transporta colesterol para locais onde exerce uma 

função fisiologica. Em maioria, são produzidos a partir de lipoproteínas VLDL. 

HDL (alta densidade): Se divide em duas subclasses distintas: HDL 2 e HDL 3. São distintas 

em tamanho, composição e densidade, principalmente ao tipo de apoproteínas. A função de 

carregar o colesterol até o fígado diretamente, ou transferem ésteres de colesterol para outras 

lipoproteínas, em especial as VLDL. A HDL 2 conhecida pelo papel protetor na formação 

de aterosclerose. 

 

Palavras – chave: Classificações. Estrutura. Função. Composição.    
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RESUMO 

Cerca de 45% do peso total do corpo humano é constituído por tecido muscular esquelético. 

Alguns danos sofridos por esses tecidos são denominados de lesões musculares, as quais podem 

ser divididas em três graus, de acordo com o seu quadro clinico. Diante disso, o trabalho busca 

explicar o que são essas lesões, seus tratamentos e como preveni-las. Estudo descritivo de 

narrativa da literatura, realizado no site de busca do Google Acadêmico e no banco de dados 

Scielo. Foram encontrados 8 artigos, mas apenas 3 artigos compõem a amostra. Os critérios de 

inclusão foram: artigos completos, dos últimos 8 anos e relevância à composição. Foram 

identificados diversos fatores de riscos, entre eles as deficiências de flexibilidade, onde o 

diagnostico inicial pode ser dado por exames clínicos acompanhados de exames físicos. O 

método PRICE (Proteção, Repouso, Gelo, Compressão e Elevação) é o principal tratamento 

para músculos lesionados, visto que as cinco medidas levam à diminuição do sangramento no 

sítio do machucado. Toda lesão passa por três fases: destruição, reparo e remodelação. Portanto, 

conclui-se que todos os traumatismos necessitam de prevenção para serem evitadas, de 

tratamento adequado de acordo com seu grau e de reabilitação respeitando as limitações do 

musculo.  
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RESUMO: A escoliose é um desvio não fisiológico da linha mediana, pode ser tratada com 

órteses ou cirurgia se for constatado superior a 50° graus, a hidroterapia é uma atividade 

terapêutica baseada em exercícios em piscina, usa as características físicas da água para a 

reabilitação de muitos distúrbios musculoesquelético. Objetivo: Recuperação do paciente 

trabalhando a força muscular, capacidade respiratória, amplitude das articulações evitando 

encurtamento, além de permitir a auto coordenação, regulação, avaliação e autoconfiança para 

o meio em que vive. Metodologia: Foi realizada uma pesquisa bibliográfica do tipo 

exploratória, no mês de outubro revisão de artigos com publicações nos anos de 2000 a 2017, 

por meio de consulta nos acervos de dados como Lilacs, Medline, ubMed e Scielo. 

Resultados e discursões: Ferramentas utilizadas para com os pacientes com escoliose são os 

exercícios posturais utilizados pela fisioterapia incluindo Pilates acrescentado da hidroterapia 

mostrando-se eficaz como formas de tratamentos fisioterapêuticos. Conclusão: Após revisão 

bibliográfica, observou-se que de forma concreta e comprovada, a hidroterapia no tratamento 

de pacientes com escoliose e no seu pós-operatório, traz um resultado positivo mostrando 

benefícios e lhes dando uma melhor qualidade de vida. 

Palavras-chave: Escoliose, hidroterapia, tratamento, fisioterapia.  
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RESUMO 

O anticoncepcional é um medicamento que possui em sua formulação uma combinação 

de estrogênio e progesterona sintéticos, que são hormônios semelhantes produzidos no 

ovário da mulher, tem como mecanismo de ação a inibição da ovulação pela supressão 

dos hormônios folículo-estimulante e luteinizante, também aumenta a viscosidade do 

muco cervical dificultando a penetração dos espermatozoides. Os antibióticos são 

substâncias capazes de inibir o crescimento ou destruir bactérias controlando assim 

quadros infecciosos. A interação medicamentosa é um evento clínico em que o fármaco 

tem seu efeito alterado pela presença de outro. O objetivo é tratar a importância do 

conhecimento da interação medicamentosa às mulheres que estão em tratamento com 

antibióticos e fazem o uso concomitante de anticoncepcionais orais. Foram utilizados 

dois artigos de revisão, disponíveis na base do Scielo que por sua vez agrega os 

assuntos correspondentes à interação medicamentosa. Conforme Santos é importante à 

intervenção de um profissional farmacêutico na dispensação de medicamentos como 

antibióticos, sendo que pode ocorrer falha na eficácia, devido fatores citados no estudo. 

Estudos farmacocinéticos com outros antibióticos não tenham apoiado a perda da 

eficácia, alguns autores postularam a existência de um subgrupo de mulheres com risco 

mais elevado de falha contraceptiva. 

Palavras chave: Anticoncepcionais, antibióticos, interações medicamentosas. 
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RESUMO 

O Autismo é um quadro clínico que compromete gravemente a interação social, 

comunicação e padrões de comportamento. Crianças com Desordem do Espectro Autista 

(DEA) em sua grande maioria apresentam Desordem do Processamento Sensorial (DPS) que 

é um transtorno caracterizado pela dificuldade de processamento de assimilação das 

informações sensoriais do ambiente e dos sentidos do próprio corpo humano. Por tratar-se de 

doenças de pouco conhecimento social é que torna-se necessário a ampliação e diferenciação 

entre ambos os transtornos e a verificação para a sua melhor abordagem terapêutica. Trata-se 

de um estudo de natureza qualitativa baseado em análise de dados bibliográficos. Tendo em 

vista que o conhecimento a respeito do tema minimiza o impacto do diagnóstico e a 

perturbação mental entre os familiares, levando clareza do assunto tanto aos profissionais da 

área de saúde, bem como estratégias que beneficiem a família e o modo de tratamento das 

crianças, facilitando o convívio e diminuindo o estresse dos pais. 

 

Palavras-chaves: Autismo. Desordem sensorial. Transtorno clínico.  
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RESUMO  

Diante do quadro econômico e político no país, faz-se necessário que a população brasileira se 

torne mais cautelosa quanto ao seu orçamento financeiro. Segundo as estatísticas, o Brasil é 

um dos países cuja carga tributária é das mais diversas, como também das mais altas. Este 

trabalho foi desenvolvido com o objetivo de apresentar, ludicamente, através de um 

instrumento fictício confeccionado pelos alunos, a quantidade de tributos incidentes sobre 

produtos que adquirimos em nosso dia a dia. O projeto visa expor o contexto histórico da 

arrecadação de impostos, a evolução da carga tributária no Brasil e a sua aplicação social; 

pretendemos também abordar o atual cenário de corrupção no Brasil com ênfase na 

problemática de sonegação fiscal, destacando as consequências deste crime.  Nesta 

perspectiva, trataremos do papel do contador aliado à importância dos princípios contábeis 

como requisito ético indissolúvel ao exercício da profissão. Procuramos, assim, entender 

como o contador poderá intervir no espaço de corrupção instituído nas empresas, no tocante á 

sonegação de impostos. Nossos resultados apontam para a confirmação da nossa hipótese de 

que o contador deve, no exercício da profissão, desenvolvê-la em conformidade com os 

princípios contábeis. 
 

Palavras – chaves: Imposto. Produtos. Sonegação de impostos. Contabilidade. Ética.   
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O câncer é caracterizado pela alteração dos mecanismos celulares naturais, a partir de 

estímulos carcinogênicos, conhecidos pelo aumento acelerado e desorganizado das 

células. Uma das principais causas do câncer de pulmão está é o tabagismo, cerca de 

90% dos casos, além de dietas inadequadas, que podem chegar a 20%. O objetivo do 

presente trabalho é apresentar a importância da nutrição na prevenção do câncer de 

pulmão. Pesquisa de caráter bibliográfico, realizada por meio de artigos científicos e 

livros. Foram utilizados três artigos, de acordo com os critérios de inclusão: artigos 

completos e dos últimos cinco anos. A nutrição desempenha um papel importante no 

tratamento de pacientes com câncer, atuando desde o diagnostico até a recuperação. Foi 

observado que a pratica de dietas, estilo de vida com qualidade, ingestão de alimentos 

saudáveis e variados, manutenção do peso adequado, prática de exercícios físicos 

diários e, principalmente, não fumar, poderiam prevenir de três a quatro milhões de 

casos. Pode-se concluir que a nutrição está relacionada à prevenção do câncer, uma vez 

que o tabagismo e alimentação são dois dos principais fatores associados ao risco de 

desenvolver a doença. 
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RESUMO 

A Doença de Parkinson (DP) é  uma doença  crônica,  degenerativa  e  progressiva do
Sistema  Nervoso  Central,  caracterizada  pela  degeneração  da  substância  negra
mesencefálica,  ocasionando  diminuição  dopaminérgica  e  alterações  motoras.  Seu
diagnóstico  é  estabelecido  com a  presença  de  dois  dos  seguintes  sinais:  tremor  de
repouso,  bradicinesia,  rigidez  muscular  do  tipo  plástica  e  instabilidade  postural.  O
objetivo deste trabalho é apresentar a importância da Fisioterapia no tratamento da DP.
Estudo tipo narrativa de literatura, através de artigos de bancos de dados como Scielo e
Biblioteca Virtual de Saúde. Foram considerados para a amostra 4 artigos completos. A
fisioterapia,  através  de  exercícios  de  fortalecimento  muscular,  atua  no  aumento  do
recrutamento de unidades  motoras,  melhora do equilíbrio,  capacidade de geração de
força,  diminuição  da rigidez  muscular  e  hiperativação  reflexa,  além  de  preservar  a
extensibilidade  funcional  muscular.  Pacientes  submetidos  à  fisioterapia  aquática
apresentam melhora no equilíbrio, sendo este tratamento muito benéfico uma vez que a
temperatura  adequada  da  água  ajuda  a  reduzir  a  rigidez,  facilitando  o  movimento,
caminhada  e  trocas  de  postura.  Conclui-se  que  a  Fisioterapia  possui  um  papel
importante na recuperação dos pacientes com a DP, possibilitando a melhora na sua
qualidade de vida e uma maior estabilidade em suas atividades da vida diária. 

Palavras-chaves: Doença  de  Parkinson.  Desempenho  funcional.  Tratamento.
Fisioterapia.
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RESUMO 

A artrite reumatoide (AR) é uma doença inflamatória crônica, que afeta articulações 

sinoviais tais como as mãos, punhos, cotovelos, joelhos, pés, ombros e coluna cervical, 

além de órgãos como pulmões, coração e rins. Provocam processos inflamatórios nessas 

articulações, podendo levar a lesões ósseas irreversíveis. O objetivo do presente trabalho 

é descrever a importância da atuação da Fisioterapia e da nutrição na melhoria da 

qualidade de vida em pacientes com AR. Revisão bibliográfica cuja busca de artigos foi 

realizada no banco de dados Scielo, segundo os critérios de inclusão: artigos completos e 

relevância. Foram utilizados 4 artigos. A Fisioterapia atua com terapias manuais, agentes 

eletrofisicos, termoterapia, exercícios supervisionados e hidroterapia. Já a Nutrição 

auxilia o paciente com dietas, como aquelas ricas em ácidos graxos polinsaturados ômega 

3, as quais atuam na redução da inflamação e no alivio dos sintomas.  Conclui-se que a 

Fisioterapia e a Nutrição possuem um papel indispensável no tratamento e recuperação 

dos pacientes com Artrite Reumatoide, proporcionando, assim, o seu retorno às atividades 

da vida diária. 

Palavras – chave: Artrite Reumatoide. Fisioterapia. Nutrição. tratamento. 
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RESUMO 

A osteoporose é uma doença que diminui e enfraquece os ossos tornando-se frágeis e quebram 

facilmente, especialmente os ossos no quadril, coluna e pulso. Na fase de envelhecimento os 

componentes orgânicos do osso diminuem, resultando assim em osteoporose. Apresentaremos 

as causas, fatores de riscos e tratamento da Osteoporose, bem como citar a importância dos 

profissionais de saúde no tratamento da mesma. Revisão bibliográfica realizada em artigos e 

livros tendo como base para a escolha as publicações mais recentes e em português. Entre a 

causa e os fatores de risco estão: sedentarismo, tabagismo, consumo de álcool e o fator 

genético. E para prevenção temos a ingestão de cálcio, fazer exercícios físicos e tomar sol. 

Cada profissional da saúde tem seu papel e importância em cada etapa da Osteoporose seja no 

diagnostico e os primeiros cuidados com o Enfermeiro, seja no auxílio da medicação com o 

Farmacêutico e também a Fisioterapia no tratamento com exercícios como o pilates, pois a 

osteoporose não tem cura. Por se tratar de uma patologia que não tem cura é importante o 

tratamento da osteoporose, visando a melhoria dos sintomas da doença. Para isso, é de suma 

importância, a atuação dos profissionais de saúde. 
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RESUMO  

Hematopoese, é o processo de formação, desenvolvimento e maturação dos elementos 

figurados do sangue a partir de um precursor celular comum e indiferenciado conhecido como 

célula hematopoiética pluripotente. Hematopoese compreende a eritropoiese, a leucopoiese e a 

trombopoiese. Existem substâncias mediadores da hematopoese, que são as interleucinas, 

hormônios circulantes e os fatores de crescimento denominados CSF (Colony Stimulating 

Factors). A coagulação sanguínea pode acontecer por via intrínseca ou por via extrínseca. O 

processo por via intrínseca inicia-se quando o sangue entra em contato com regiões da parede 

do vaso com alguma lesão. Suas reações ativam o fator X que, na presença dos fosfolípides 

liberados pelas plaquetas e de cálcio, catalisa a transformação de protombina em trombina, que 

catalisará a conversão do fibriogênio em fibrina. Por via extrínseca a tromboplastina é lançada 

pelos tecidos lesados e, junto com o fator VII e o cálcio, ativa o fator X que, catalisando a 

transformação da protombina em trombina. A última etapa do processo é idêntica ao que ocorre 

por via intrínseca. Hemostasia: é uma expressão que significa prevenção da perda de sangue. 

Essa hemostasia ocorre pela atuação de várias sequências: espasmo vascular; tampão plaquetário 

e coágulo. 
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RESUMO 

 

A S. B. Freitas e Cia. LTDA denominada por seu nome fantasia Gran Bora – Bora Resort, 

o hotel será o primeiro modelo de praia artificial do Nordeste com modalidade de apartamentos 

flutuantes, com inovações de serviços, se encontrará localizada a 250 metros da Praia de Canoa 

Quebrada e a 5 minutos da Rua Broadway, este hotel é um lugar para quem busca relaxar, se 

divertir, viver novas experiências, que gosta de comodidade e qualidade de serviço. Oferecendo 

qualidade, preço adequado ao consumidor, infraestrutura tropical onde as acomodações serão 

confortáveis com TV, piscinas naturais ao ar livre, e uma área com deck, além de terraço e varanda 

privativos com vista para o mar. Suas acomodações conterá um restaurante que atrairá o público 

em geral, desde pratos mais simples até os mais sofisticados, agradando-se assim, diversos 

paladares. Além do restaurante, terá Bar e academias onde os hospedes encontrará ambientes 

ideais para relaxar e se divertir. Para o sucesso de um novo produto é de vital importância 

compreender o comportamento do consumidor. As escolhas do consumidor ocorrem de acordo 

com sua expectativa de vida, que estão relacionadas com seu corpo, ideias (incluindo sonhos, 

emoções e fantasias), meio físico e meio social, criando uma relação entre suas expectativas 

passadas e futuras, estabelecendo também o que ele quer no momento. O nosso hotel se preocupa 

com a opinião do cliente, por isso trabalhamos com a comunicação virtual através do nosso site, 

redes sociais, onde os nossos clientes podem avaliar nossos serviços, identificando problemas, 

carências ou interesses, assim prestando atenção no consumidor procuramos nos adequar as suas 

necessidades e desejos, criando planos de soluções para os problemas apresentados. 
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RESUMO 

 

O trabalho trata sobre as experiências vivenciadas por bolsistas do Programa Institucional de 

Bolsa de Iniciação à Docência – PIBID da Faculdade do Vale do Jaguaribe da área de 

Pedagogia em evento científico, afinal a CAPES através do Pibid possibilita em sua iniciativa 

o aperfeiçoamento e a valorização da formação de professores para a Educação Básica, além 

da prática em sala de aula, por meio da docência, proporciona ainda a pesquisa. Com isso, 

além de contribuir para a futura carreira docente o programa também possibilita experiências 

que favorecem a trajetória acadêmica do formando, por meio de produções de relatos de 

experiências, artigos científicos, resumos expandidos, pesquisas de campo e bibliográficas. Os 

artigos submetidos no evento tinham como objetivo apresentar as ações realizadas e a visão 

dos beneficiados nas escolas no que concerne ao desenvolvimento da leitura e escrita através 

das ações dos bolsistas do Pibid. Desta forma, os bolsistas através de estudos bibliográficos 

(FREIRE; MARCUSCHI; PIAGET;  KISHIMOTO)  e pesquisas ação e de campo, com a 

utilização de entrevistas realizadas com crianças e professores das turmas atendidas pelo 

Programa, produziram artigos que foram deferidos e apresentados no “Mundo Unifor”, evento 

científico destacado na região do Nordeste, realizado pela Universidade de Fortaleza.  

 

 

Palavras – chave: PIBID. Educação Básica. Bolsistas. 

 

REFERÊNCIAS 

 

CAPES. Portaria nº 096, de 18 de julho de 2013. Programa Institucional de Bolsa de 

Iniciação à Docência – PIBID. Educação básica. Disponível em: 

<http://capes.gov.br/images/stories/download/legislacao/Portaria_096_18jul13_Aprova 

RegulamentoPIBID.pdf >. Acesso em: 16/06/2017. 

 

FREIRE, P. Educação: O sonho possível. Rio de Janeiro: Graal, 1982. 

 

KISHIMOTO, T. M. O Jogo e a Educação Infantil. São Paulo: Pioneira, 1994. 

                                                           
1
 Faculdade do Vale do Jaguaribe, PIBID/CAPES/FVJ/Pedagogia 

2
 Faculdade do Vale do Jaguaribe, PIBID/CAPES/FVJ/Pedagogia 

3
 Faculdade do Vale do Jaguaribe, PIBID/CAPES/FVJ/Pedagogia 

4
 Faculdade do Vale do Jaguaribe, Curso de Pedagogia e Psicologia. 

5
 Faculdade do Vale do Jaguaribe, PIBID/CAPES/FVJ/Pedagogia 



 
 

MARCUSCHI, L. A. Gêneros textuais: definição e funcionalidade. In. DIONISIO, Â. P.; 

MACHADO, A. R.; BEZERRA, M. A. (Org.). Gêneros textuais e ensino. 4. ed. Rio de 

Janeiro: Lucerna, 2002. 

 

PIAGET, J. A formação do símbolo na criança. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010. 



 
 

 

 EQUOTERAPIA NA PROPRIOCEPÇÃO EM DISFUNÇÕES NEUROLÓGICAS 

Rosangela de Oliveira Viana
1
  

Ma. Cláudia Vaz Pupo de Mello 
2
 

 

 

RESUMO 

 

Introdução: Desde muito tempo tem se estudado muitos métodos de tratamento para 

doenças neurológicas, a Equoterapia é uma técnica fundamentada na prática de atividades 

equestres e técnicas de equitação, empregando o cavalo como instrumento de trabalho. 

Objetivo: Analisar a aplicação da técnica de Equoterapia em indivíduos acometidos por 

doenças neurológicas. Método: Foi realizado uma revisão bibliográfica, através de pesquisa 

na base de dados eletrônico PEDro, Scielo, através da BVS e Google Acadêmico no período  

2005 a 2017, onde foram achados 58 artigos, mantendo-se com 18 artigos e 1 livro. 

Resultados: A Equoterapia age na propriocepção de pessoas com disfunções neurológicas a 

partir da andadura do cavalo, o contato entre o praticante e o animal ativa os proprioceptores, 

melhorando equilíbrio, postura, desenvolve a coordenação de movimentos entre tronco, 

membros e visão, estimula a sensibilidade tátil, visual, auditiva e olfativa, aumenta a 

modulação do tônus muscular e estimula a força muscular e a coordenação motora fina entre 

outros. Conclusões: A Equoterapia é uma ferramenta auxiliadora na reabilitação de 

neurológicos, ela trabalha por meio da propriocepção garantindo melhoras nos sistemas 

sensoriais, motor, cognitivo, psicológico, ou seja, o biopsicossocial. Embora sejam 

necessários mais ensaios controlados para fortalecer a base de conhecimento atual. 
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INTRODUÇÃO  

 

Desde muito tempo tem se estudado muitos métodos de tratamento para doenças 

neurológicas, visto que, estudos demonstram uma grande incidência no Brasil e no mundo.  

Uma pesquisa realizada pela Organização Mundial de Saúde (OMS) em 2007, sendo 

intitulada de “Doenças Neurológicas: Desafios de Saúde Pública” relata que o atendimento 

neurológico é necessário a partir da assistência básica de saúde, para que sejam 

diagnosticadas e tradadas precocemente tais deficiências, sendo que cerca de 1 bilhão de 

pessoas possuem distúrbios neurológicos conforme a mesma. (GAVIM et al., 2013, p.72) 

Dentre as principais estão as Cefaléias, Dores Crânio Faciais, Doenças 

Cerebrovasculares,  Distúrbios do Movimento, Epilepsias,  Demências (vide doenças 

psiquiátricas), Doenças Desmielinizantes, Neuropatias,  Trauma Cranioencefalico, Trauma 

Raquimedular,  Neuroinfecções,  Neurooncologia,  Doenças Neurodegenerativas, Doenças 

Neurogenéticas,  Malformação Congênita do Sistema Nervoso Central e Neuropatias 

Periféricas. Com o passar dos anos, surgiram diferentes técnicas para lidar com essas 

enfermidades, bastante conhecidas como Acidente Vascular Encefálico (AVE), Esclerose 

Múltipla, Síndrome de Down, Distrofias musculares entre outras, durante esse período 

irrompeu a necessidade de captar mecanismos que pudessem auxiliar no cuidado de 

indivíduos portadores de disfunções neurológicas voltadas para o campo da fisioterapia como 

meio de contribuir para melhora do quadro destas pessoas, para isso se aponta novos recursos 

a Equoterapia.  

Origina-se então o método terapêutico fundamentado na prática de atividades 

equestres e técnicas de equitação, que emprega o cavalo como instrumento de trabalho. De 

acordo com Medeiros (2008) e Dias (2008) a utilização do mesmo com a finalidade 

terapêutica, conforme citações da literatura, remonta as primícias da medicina, iniciando-se 

com Hipócrates (458-370 a.C.), que se referiu à equitação como fator de regeneração da 

saúde. (apud SILVA; NABEIRO, 2012). 

Esta técnica conhecida como Equoterapia segundo a Associação Nacional de 

Equoterapia - ANDE (apud SILVA; NABEIRO, 2012) “[...] busca trazer benefícios físicos, 

psíquicos, educacionais e sociais às pessoas com deficiências e/ou necessidades especiais 

[...]” para os praticantes, cujo termo é usado para denominar o indivíduo que está realizando 

práticas equoterápicas, evitando intitulá-los como paciente, visto que se cria um vínculo entre 
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o mesmo e o animal. O praticante é favorecido por intermédio do cavalo que envia 

informações sensoriais ao mesmo, este por sua vez procura respostas adequadas para esses 

estímulos, devido a isso ocorre melhora nas funções neurológicas e somatossensoriais.  

Diante disso, a capacidade de originar processos cognitivos como visual, auditivo, 

tátil, cinestésico, olfativo, gustativo ou a conjunção de todos os sentidos e sua ação é uma 

habilidade dos seres humanos.  No entanto, em indivíduos com distúrbio neurológico, essa 

aptidão se torna comprometida em maior ou menor grau. Em vista disso, experiências 

sensoriais podem maximizar a aprendizagem motora, assim como sua retenção.  Estes 

processos envolvem a predisposição para adquiri conhecimento e memória para produzir o 

controle motor adequado à cada função. Sendo assim, toda vez que estas experiências se 

incorporam na memória, elas preordenam o aprendizado.  Por isso, a propriocepção 

propriamente dita é uma “submodalidade somestésica através da qual registramos – 

consciente ou inconscientemente – a posição estática e dinâmica das partes do nosso corpo”, 

tornando-a um elemento preponderante para aquisição de qualquer função.  (LENT, 2010, p. 

222) (SANT`ANNA; GUIDA; SILVA, 2013). 

O que motivou essa pesquisa foi à busca por novos recursos terapêuticos que 

colaborassem e precipitassem na melhora de pacientes neurológicos, através da propriocepção 

ao qual envolve equilíbrio, sensibilidade motora e o senso de espaço dos indivíduos com essas 

patologias. Ela se torna essencial para explanar algumas das últimas inovações em relação às 

intervenções realizadas por profissionais da saúde como o fisioterapeuta, que visa aperfeiçoar, 

progredir e otimizar  os processos de reabilitação destes pacientes de modo a  esclarecer como 

é eficaz para no campo da fisioterapia neurofuncional, contribuindo também para realização 

de novos estudos sobre assunto.  

Desse modo, o tema da pesquisa é Equoterapia na propriocepção em disfunções 

neurológicas, no qual procura responder como ela consegue colaborar para o bem estar e 

qualidade de vida de pacientes acometidos por tais afecções. No qual envolve a relação entre 

as técnicas de tratamento apresentadas para as doenças neurológicas, seus efeitos e resultados.  

A Equoterapia é um recurso terapêutico que visa à melhora do paciente em diversos aspectos 

por meios não convencionais, combinando processos menos cansativos, mais lúdicos e que 

trazem resultados mais rápidos, estimulando ao indivíduo a não desistir do tratamento tão 

facilmente. Para elucidar as ideias trabalhadas na pesquisa, dentro de uma coerência, foram 

catalogados alguns autores: Silva e Nabeiro (2012), Davis et al., (2009), Montejo et al., 



 
(2015),  Herrero et al., (2012),  KWON et al.,  (2015), Lente (2010),  Hession et al., (2014), 

Stergiou et al., (2017) e Frevel e Maurer (2015)  que vem para esclarecer o papel da 

equoterapia, atestando os aspectos da mesma e suas contribuições, Barbosa (2013), Liporoni e 

Oliveira (2014) mostrando os efeitos e benefícios da equoterapia. A seguir Ribeiro et al., 

(2014),  Lopes et al., (2013), Pompeu et al., (2014), Callegari et al., (2010) e  Lente (2010) 

vem adicionar a importância da propriocepção mencionando outras técnicas juntamente com 

Orsini et al., (2010). 

O objetivo geral da pesquisa é analisar a aplicação da técnica de Equoterapia em 

pessoas acometidas por doenças neurológicas, assim os objetivos específicos são: Verificar os 

efeitos da equoterapia e seus benefícios por meio da propriocepção em pacientes com doenças 

neurológicas. 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 

 A pesquisa foi construída a partir de uma revisão bibliográfica da literatura, 

realizada por meio de pesquisa na base de dados eletrônico Physiotherapy Evidence Database 

(PEDro), Scientific Electronic Library Online (Scielo), através das ferramentas: Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS) e Google Acadêmico no período de busca de 2005 a 2017. A 

pesquisa dos artigos foi realizada nos meses de janeiro de 2016 a setembro de 2017. As 

palavras-chave utilizadas foram: equoterapia, fisioterapia, reabilitação, doenças neurológicas 

e tratamento fisioterapêutico. Foram achados 58 artigos, onde foram adotados alguns critérios 

de exclusão: Artigos não publicados e artigos desvinculados ao tema. Com isso a pesquisa 

permaneceu com 18 artigos e um livro.  

  

RESULTADOS E DISCUSSÕES  

 

OS EFEITOS DA EQUOTERAPIA EM PACIENTES NEUROLÓGICOS 

Em razão do ser humano possuir um sistema de somestesia que recebe informações 

de diversas partes do corpo, logo que, englobam três principais estruturas, o subsistema 

exteroceptivo, interoceptivo e o proprioceptivo, este por sua vez, faz uso da “entrada (input) 

sensorial dos receptores dos fusos musculares, tendões e articulações para discriminar a 

posição e movimento articulares, inclusive a direção, amplitude e velocidade, bem como a 



 
tensão relativa sobre os tendões”, desse modo os indivíduos são capazes de perceber os 

movimentos do corpo em geral (CALLEGARI et al., 2010, p. 313).  

 Além disso, conforme Lent (2010) a propriocepção dispõe de um componente 

consciente como também de um inconsciente, esse lhe concerne atuar no controle da 

motricidade, no qual os mecanoceptores responsáveis pela recepção de informações estão 

situados no interior de músculos, tendões e cápsulas articulares, permeando os dados entre 

suas conexões com o sistema nervoso central e cortéx cerebral.  

Assim, a Equoterapia age na propriocepção de pessoas com sequelas decorrentes de 

patologias neurológicas proposta a partir da andadura do cavalo, logo que o contato entre o 

praticante e o animal por meio do dorso do cavalo e da pelve do indivíduo ativa os 

proprioceptores, no qual é divido em três movimentos o passo, o trote e o galope. Onde o 

passo por suas características é o mais usado para realização desse trabalho, pela biomecânica, 

o impulso locomotor do animal transmitido ao praticante é agregado à força aplicada ao 

mesmo para manter o centro de gravidade alinhado durante o deslocamento do passo. De 

acordo com a literatura,  

 [...] a equoterapia por meio do movimento tridimensional realizado pelo cavalo 

proporciona inputs sensório-motores que influenciam adequadamente no 

processamento sensorial e neuromotor, refletindo no equilíbrio, postura, força e 

coordenação sensório-motora; pois ocorrem inúmeros estímulos ao sistema 

vestibular e proprioceptivo, devido ao constante deslocamento do centro de 

gravidade, dissociação escapular e pélvica, mudanças no campo visual, estímulos 

táteis e olfativos. (BARBOSA, p.453, 2013)  

 

Barbosa (2013) relata que são diversos os estímulos fornecidos por essa técnica, no 

qual se encontra o impulso ao sistema vestibular, que atinge o cortéx sensorial e os centros de 

integração localizados no tronco cerebral e cerebelo, onde são retransmitidos pelo trato 

corticoespinhal e canais do tronco cerebral até a musculatura periférica, assim repercutindo 

nas condições de equilíbrio e postura. Ocorre também a incitação proprioceptiva do território 

cervical que manda estímulos para musculatura paravertebral extensora e flexora, 

possibilitando a manutenção da postura.  

Davis et al., (2009) declara em um estudo controlado randomizado, onde se 

averiguou função física, saúde e qualidade de vida em 99 crianças com Paralisia Cerebral 

(PC) tradadas com equitação terapêutica que clinicamente não houve impacto significativo, 

porém ao final do período do tratamento encontrou uma fraca evidência de diferença pelo 



 
questionário de qualidade de vida realizados com as mesmas observado  pelos pais, em razão 

dos instrumentos não estarem sensíveis as mudanças analisadas se pode explicar a falta de 

fundamento na pesquisa.  Entretanto Barbosa (2013), fala que Zadnikar e Kastrin após 

executarem estudos que abordaram a associação de déficits sensoriais e PC ou encefalopatia 

crônica não progressiva, sugeriram que a equoterapia é uma tática que provoca melhoras no 

controle postural e equilíbrio em crianças com PC.  

Além de aproveitar atividade mecânica da terapêutica podemos usufruir das 

influências para integração sensorial e ao esquema corporal, pela sensibilidade superficial e 

profunda, da sensibilidade proprioceptiva e a identificação visual e olfativa que o movimento 

do animal e o ambiente provocam. Desta maneira, os efeitos promovidos pela técnica incluem 

ajustes fisiológicos, assim como mobilização osteoarticular, contração e relaxamento da 

musculatura agonista e antagonista, e ajustes tônicos e posturais que favorecem respostas 

adaptativas gerando a melhora em tais disfunções.   

Da mesma maneira Montejo et al., (2015) discorre que através do processamento 

adequado de aferentes proprioceptivos e táteis, torna possível integralizar adequadamente o 

contorno do corpo do sujeito, a regulação do tom, para conseguir uma posição útil, assim 

executar o controle automático da posição e prover as sequenciais, estrutura espacial e 

temporário. Logo, o praticante  é posicionado aos 3 planos (sagital, horizontal, frontal) com os 

respectivos 3 eixos do cavalo ordenando o centro de gravidade do animal com o seu próprio, 

em que a marcha do cavalo exerce  sobre o corpo do cavaleiro forças opostas e moduladas, 

em frente e para trás, elevação e descida, e quedas laterais  de forma rítmica. Assim 

permitindo que os indivíduos tenham a sensação de andar com o movimento normal, 

preparando seu sistema nervoso para caminhar. 

Em contrapartida, assim como a Equoterapia existem outros métodos que também 

apontam o uso da propriocepção como um canal facilitador na melhoria desses pacientes é 

situado por Ribeiro et al., (2014), discorrendo sobre vários processos terapêuticos abordando 

neste contexto a Realidade Virtual (RV),  onde mostra a partir de uma revisão sistemática da 

literatura direcionada para pacientes acometidos por Acidente Vascular Encefálico (AVE), 

que ela propõe um  procedimento que agrupa um programa de reabilitação por repetição e 

propriocepção, incitando a utilização do membro superior afetado em tarefas como se vestir, 



 
cortar alimentos, beber e tomar banho, implicando na melhora da auto percepção e qualidade 

de vida.  

Ainda, Lopes et al., (2013) após  um estudo de caso vem acrescentar que os efeitos 

adquiridos para o equilíbrio por meio de um conjunto de vários programas pela RV na 

Paralisia Cerebral Espástica Hemiparética (PC),  apresentou controle do equilíbrio, na parte 

motora, no  equilíbrio estático, equilíbrio  dinâmico  e consequentemente na capacidade 

funcional. Por conseguinte Pompeu et al., (2014) dialoga em outra revisão sistemática que 

houve melhora em funções da marcha, equilíbrio, controle do membro superior afetado, 

cognição e percepção em AVEs.   

Outros autores discursam também sobre a Hidroterapia, Orsini et al., (2010) 

posteriormente em uma revisão bibliográfica ocorrida em Paraparesias Espásticas relata que a 

mesma é um recurso auxiliador que atua por meio da força de flutuabilidade, no qual um 

corpo submerso na água em condições ideais se torna susceptível a diminuir o estresse 

gravitacional nos músculos e articulações, principalmente em membros inferiores, e que isso 

pode reprimir as informações sensoriais originadas dos receptores articulares, e ao  causar esta 

redução da informação proprioceptiva promove um conflito sensorial podendo excitar os 

sistemas que abrange o equilíbrio corporal, ocasionando adaptações do processamento central 

destas informações, ajustes motores e correções posturais.  

 Em contrapartida, o método empregado pela Equoterapia com os recursos 

proprioceptivos não se distancie do quadro da hidroterapia, ela não oferece um sinal de 

conflito e sim de alerta que ativam os receptores provocando-os a darem uma resposta motora 

adequada aos estímulos recebidos, contudo depois de estudos revelarem múltiplos efeitos, 

ainda se torna indispensável novas pesquisas. 

OS BENEFÍCIOS DA EQUOTERAPIA EM NEUROLÓGICOS 

Na equoterapia ocorrem vários benefícios, nos quais segundo Ande (apud 

LIPORONI; OLIVEIRA, 2005), estão: Melhora do equilíbrio e a postura, através da 

estimulação de reações de endireitamento e de proteção; Desenvolve a coordenação de 

movimentos entre tronco, membros e visão; Estimula a sensibilidade tátil, visual, auditiva e 

olfativa pelo ambiente e pela atividade com o cavalo; oferece sensações de ritmo; Desenvolve 

a modulação do tônus muscular e estimula a força muscular; desenvolve a coordenação 



 
motora fina; Promove a organização e a consciência corporal; Aumenta a autoestima, 

facilitando a integração social; Estimula o bom funcionamento dos órgãos internos; Aumenta 

a capacidade ventilatória e a conscientização da respiração; Melhora a memória, concentração 

e sequência de ações; Motiva o aprendizado, encorajando o uso da linguagem; Ajuda a 

superar fobias, como a de altura e a de animais; Estimula a afetividade pelo contato com o 

animal; Aumenta a capacidade de independência e de decisões; ensina a importância de regras 

como a segurança e a disciplina; Promove a sensação de bem-estar, motivando a continuidade 

do tratamento.  

Além do mais, Herrero et al., (2012) constatou por meio de um ensaio controlado 

randomizado e isoladamente estratificado, realizado em crianças com PC com idade de 4 a 18 

anos através de um simulador de hipoterapia, no qual é um nome dado a uma das modalidades 

de equoterapia no Brasil, relata que pode melhorar o equilíbrio de sentença nessa doença, no 

entanto, não mostra uma mudança significativa na função geral dessas crianças. Outra 

pesquisa aleatória controlada, efetuada com 92 crianças entre 4 a 10 anos, durante 30 minutos 

por 8 semanas se verificou que hipoterapia afeta positivamente a função motora grossa e o 

equilíbrio em crianças com CP de vários níveis funcionais (KWON et al., 2015). 

De acordo com Barbosa (2013) esses ganhos podem ser explicados através das três 

teorias: A teoria dos sistemas dinâmicos, que trata o sistema humano como uma ininterrupta 

interação, adequação e variação ocasionadas em resposta à dinâmica inter-relação e restrição 

que acontecem nas três esferas, indivíduo, ambiente e tarefa. Sendo assim, os padrões 

movimentos decorridos do procedimento de organização intrínseca abrange a interação de 

várias restrições, no qual as mais consideráveis estejam ligadas ao controle postural, 

motivação e ritmo. 

   A teoria de seleção do grupo neuronal efetua uma conexão entre a 

neurobiologia e a conduta de três principais categorias: A plasticidade neuronal está 

inteiramente relacionada com o desenvolvimento da anatomia e estrutura cerebral; A 

experiência é um dos atores significantes para a fixação de respostas adequadas, no cérebro há 

multiplicidade neuronal, entretanto não é geneticamente definida, porém alterada com a 

experiência. Logo é possível entender que através dos estímulos multissensoriais da 

equoterapia e a competência de plasticidade neuronal aconteçam novas ligações neuronais.  



 
E a teoria da integração sensorial aborda que o comportamento e aprendizagem estão 

sujeitos a uma série de habilidades motoras e sensórias, onde essas capacidades englobam o 

processamento auditivo, consciência corporal, lateralidade, motricidade fina, planejamento 

motor, controle visual, percepção do movimento, percepção do toque e viso-espacial. Logo 

que dentro de um espaço de tempo a equoterapia promove o exercício de todos os sentidos em 

conjunto de forma global, além disso, os proprioceptores (receptores que trazem informação 

dos músculos, tendões, ligamentos e articulações) estão acionados implicando na melhora da 

propriocepção.  

Lente (2010) ao afirmar que os dados decodificados pelos proprioceptores produzem a 

percepção para executar o controle da motricidade de forma simultânea pelo SNC evidencia 

as teorias expostas acima. Corroborando com o assunto Stergiou et al. (2017) com uma 

revisão sistemática e Hession et al., (2014) ao reproduzir uma pesquisa através de pré e pós 

teste asseguram que a terapia com cavalo é uma técnica viável, logo que constataram  melhora 

para pacientes no equilíbrio, marcha e distúrbios psicomotores, estimula a cognição, o humor 

e os parâmetros da marcha. Além de mostrarem  valor potencial para abordagem audiovisual 

pela equoterapia. 

Ademais a literatura trazem autores como Orsini et al., (2010) que  estabelece o uso da 

propriocepção através da Hidroterapia, trazendo benefícios tanto físicos como também 

psíquicos e sociais, corroborando com o pensamento de Barbosa (2013) que referencia a 

terapêutica equoterápica como um método que acarreta igualmente ganhos em todo o seu 

biopsicossocial. Do mesmo modo Lopes et al., (2013) e Ribeiro et al., (2014) que surge com a 

RV promove ainda a importância da presença da propriocepção para evolução de pacientes 

incidentes de doenças neurológicas, visto que por meio dela gera a capacidade de  ocasionar 

os resultados mencionados.  

Ainda assim, Frevel e Maurer (2015) demonstraram em um estudo controlado 

randomizado, onde investigaram a eficácia de um programa de treinamento domiciliar 

baseado na internet (treinamento eletrônico) e a hipnoterapia em paciente com esclerose 

múltipla, indicando que ambos os grupos de intervenção mostraram uma melhoria comparável 

e altamente significativa na capacidade de equilíbrio estático e dinâmico, e que não ocorreu 

diferença entre os dois grupos de intervenção, porém ao avaliarem a fadiga e qualidade de 

vida somente grupo que recebeu hipoterapia reteve melhora. 



 
Vale ressaltar que esta terapia ainda está em estudo, e atua como um coadjuvante na 

reabilitação convencional, embora venha ganhando um grande destaque nos últimos tempos. 

Deve se tomar cuidado ao realiza-la, pois não existe um protocolo definido. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

A Equoterapia é uma ferramenta auxiliadora na reabilitação de neurológicos, 

observando as suas descobertas verificou que ela é uma estratégia favorável para a melhoria 

desses pacientes, contudo a mesma invalida melhora do estado global do praticante. 

De acordo com os objetivos específicos: Os efeitos da Equoterapia averiguou que é 

um instrumento vantajoso, visto que traz melhora na condição de vida desses indivíduos, logo 

que desenvolve os sistemas motores e postura principalmente, como também equilíbrio. 

 Os benefícios da equoterapia em neurológicos vários são evidenciados acima, com 

destaque para o equilíbrio e a postura ortostática adquirida por estímulos nos proprioceptores, 

mostrado de forma clara por alguns autores como Barbosa. 

 Desse modo, responde-se ao problema da investigação: A equoterapia na 

propriocepção em disfunções neurológicas apresenta que a partir dos seus efeitos se mostra 

eficaz, trazendo diversos benefícios para estes pacientes. De modo geral ela trabalha por meio 

da propriocepção garantindo melhoras nos sistemas sensoriais, motor, cognitivo, psicológico, 

ou seja, o biopsicossocial. Embora, se faz necessário mais ensaios controlados para fortalecer 

a base de conhecimento atual, estabelecer características dose-resposta de atividades e 

terapias com equino e explorar a base fisiológica para os resultados promissores sugeridos na 

literatura, tornando comprovada de forma irrevogável a sua eficácia.  
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ENSINO DA EMBRIOLOGIA HUMANA EM 3D 
 

Francisco Leilson da Silva Lopes 

Valeska Portela de Lima   
 

RESUMO 

Introdução: A embriologia humana é a área da ciência dedicada ao estudo do desenvolvimento 

embrionário humano (DEH), tornando-se uma disciplina fundamental para os cursos da área da 

saúde. Entender os mecanismos macro e microscópicos pré-natais torna-se uma prática 

complexa e abstrata, pois o DEH envolve transformações de uma única célula para um ser 

humano multicelular (MOORE; PERSUAD; TORCHIA, 2013, p. 1). Devido a isso a forma de 

ensino tradicional nessa área do conhecimento pode ser insuficiente (LITOWITZ, 2003). 

Objetivos: Aprimorar o processo de ensino-aprendizagem na disciplina através de modelos 

tridimensionais (CONFORTIN; et. al, 2013). Métodos: Fabricação de modelos, moldes, 

maquetes e peças embrionárias, pelos próprios estudantes, fazendo análise de imagens de livros 

didáticos e baseados nas aulas expositivas. Resultado: Essa prática traz aos alunos um contato 

e uma noção maior sobre o ser em desenvolvimento, também há um maior envolvimento e 

interesse por parte dos mesmos em relação à disciplina, além de ajudá-los em outras disciplinas 

afins. Os objetos fabricados são figuras exemplares dos mais diversos sistemas humanos, entre 

eles destacam-se: nervoso, respiratório, musculoesquelético, cardiovascular, digestório e 

urogenital (COSTA SEGUNDO, et. al, 2013). Conclusão: Portanto, pela forma didática, este 

é um método inovador e eficaz no ensino da embriologia humana.  

Palavras–chaves: Inovação no ensino. Modelos didáticos na disciplina de embriologia 

humana. Formas de ensino-aprendizagem em biologia básica. 
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A disciplina Físico-Química para Ciências Farmacêuticas é uma oportunidade dos 

alunos de bacharelado em Farmácia adquirir conhecimento sobre técnicas de 

determinação e quantificação utilizando metodologias simples. As aulas de laboratório 

são fundamentais demonstrando utilidade daquele aprendizado em seu meio 

profissional. Permite, portanto, iniciar um processo de construção do conhecimento 

necessário para outras disciplinas presentes . No entanto, a maioria dos manuais físico-

química são organizados considerando apenas alunos de cursos específicos de Química, 

seja Licenciatura ou Bacharelado. Objetivou-se reformular as aulas práticas da 

disciplina de Físico-Química para Ciências Farmacêuticas adequando-as às 

necessidades dos alunos do curso de Farmácia para facilitar o processo ensino-

aprendizagem em âmbito mais atualizado e aplicado. Nessa reformulação ajustou-se o 

conteúdo teórico com as atividades práticas desenvolvidas no laboratório. Foram 

elaboradas seis aulas práticas com os seguintes temas: Preparo e padronização de 

soluções farmacêuticas; Separação de misturas homogêneas e Heterogêneas; 

Solubilidade; Avaliação de parâmetros físico-químicos de comprimidos; Avaliação de 

processos termoquímicos e Cinéticos de degradação de medicamentos. A confecção e 

preparação destes manuais também foi uma oportunidade para monitores 

desenvolverem desenvolvermos habilidades científicas.  

 

 

Palavras-chaves: Físico-Química. Ciências Farmacêuticas. Aulas práticas. Técnicas de 

Determinação e Quantificação. 
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INTRODUÇÃO  

Nos dias atuais, as informações navegam através da rede mundial de computadores 

alcançando todos os hemisférios. Logo, cada instrumento tecnológico conectado a internet 

torna-se uma ferramenta de transmissão de dados, permitindo ao usuário o acesso a diversos 

conteúdos e a contextualização de temas. A cada dia, novas informações são geradas e 

transmitidas para todo o mundo, possibilitando a ampliação do conhecimento da população e 

permitindo a troca de experiências. Associado as grandes mídias, os serviços de informação 

oferecem o conteúdo necessário para a promoção do bem estar físico e social, garantindo a 

qualidade de vida e a compreensão acerca do conceito de saúde. Neste sentido, os serviços de 

saúde contribuem neste processo, atuando como instrumento de comunicação, oferecendo o 

embasamento necessário para a adoção de condutas saudáveis pela população.  

No contexto da educação em saúde, as estratégias de assistência e prevenção 

executadas pelas unidades básicas de saúde são consolidadas pela transmissão adequada de 

informações que promovem a compreensão adequada sobre doenças, fatores de risco e 

utilização de medicamentos, bem como o fortalecimento das redes de prevenção de agravos à 

saúde. Dentre suas atribuições, a equipe de saúde é responsável pela propagação de 

informações acerca dos programas federais de vigilância da saúde e pela orientação adequada 

dos pacientes, atuando como estratégia educadora para a população em geral. Neste contexto, 

o enfermeiro é fundamental no processo de educação em saúde, tendo em vista a participação 

ativa deste profissional no cuidado ao paciente. Durante as consultas, o enfermeiro deve 

estimular a proatividade e o autocuidado, visando à melhoria do quadro clínico do paciente e 

a redução de possíveis agravos relacionados às doenças. 



 
A proatividade circunda as praticas em saúde, pois a mesma contribui para a cura ou 

manutenção positiva de uma doença, possibilitando a participação ativa do paciente neste 

processo. Contudo, é importante frisar que, a orientação adequada contribui para a redução de 

costumes incoerentes e de pouco impacto á saúde que muitas vezes estão enraizadas na 

cultura do paciente. O enfermeiro deve nortear as condutas de saúde sem desmerecer os 

conhecimentos de cada individuo, havendo sempre o equilíbrio entre as duas formas de saber. 

Assim, o paciente estará mais consciente acerca da assistência prestada, participará 

ativamente do cuidado e ainda será um agente educador, fortalecendo as estratégias de saúde. 

 

METODOLOGIA  

O presente estudo trata-se de uma revisão bibliográfica com caráter qualitativo, que 

visa compreender a importância das informações ofertadas pelos profissionais de saúde na 

promoção da proatividade e autocuidado dos pacientes. Para este estudo foram pesquisados 

artigos em bases de dados e periódicos, com intervalo de tempo de 2010 a 2017. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Após a mudança no modelo atual de atenção á saúde, a utilização de práticas 

educativas vem ganhando cada vez mais espaço como reflexo da mudança do modelo curativo 

para uma abordagem mais voltada para a promoção da saúde da população. As ações de 

promoção da saúde e prevenção de doenças, embasadas pela educação em saúde, contribuem 

ativamente na qualidade de vida do paciente, bem como proporcionam uma redução dos 

gastos com assistência em saúde. Logo, é possível observar a relevância do processo 

educativo nas instituições de saúde e seus benefícios a curto, médio e longo prazo (TOSSIN, 

2016). Assim, é possível avaliar as informações prestadas pelos profissionais em saúde como 

sendo fundamentais no processo de assistência. Faz-se necessário saliente que, um paciente 

bem orientado torna-se um propagador da boa informação, permitindo o acesso de outros 

indivíduos á orientações adequadas relacionadas á saúde e bem estar, criando uma rede de 

atenção à saúde forte e efetiva. 

O enfermeiro como agente educador deve estar munido dos conhecimentos 

necessários para conduzir as abordagens educativas de maneira efetiva (MONTEIRO, 2015). 

O enfermeiro deve ser capaz de promover a saúde do paciente, mas também de capacita-lo ao 

autocuidado, buscando dialogar e reconhecer as necessidades através de uma interrelação 



 
efetiva (SILVEIRA; SANTIAGO, 2016). Contudo, é importante frisar que, a orientação 

adequada contribui para a redução de costumes incoerentes e de pouco impactos à saúde que 

muitas vezes estão enraizadas na cultura do paciente. Assim, através de ferramentas, tais 

como mídias digitais e materiais educativos, o enfermeiro deve estimular o autocuidado, 

demonstrando para o paciente as diversas possibilidades e atividades que promovem o bem-

estar e a saúde (COSTA; CASTRO; ACIOLI, 2013). O dinamismo do processo de educação 

em saúde permite o acesso de informações adequadas por parte da população, contudo, fica a 

cargo dos pacientes a adesão ou não dos conhecimentos propostos pelo profissional de saúde 

(RAMIREZ, 2015). 

  

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Inserido nos ambientes de saúde, o enfermeiro deve atuar não só como um mero 

profissional de saúde, mas também como agente educador da população, fornecendo as 

informações adequadas para a manutenção das concepções de saúde e a prevenção de 

agravos. Logo, respeitando as questões culturais e sociais, o enfermeiro tem o papel 

fundamental de ser o elo entre os indivíduos e as ações de promoção de saúde, que 

possibilitam a qualidade de vida destes pacientes. 

Faz-se necessário que o profissional compreenda a importância desta conduta de 

educação, para fortalecer as politicas de saúde voltadas para a população e para garantir a 

resolutividade exigida pelos usuários, tendo em vista a concepção de que o paciente munido 

das informações corretas se tornará um individuo ativo em seu processo de cuidado, 

favorecendo o processo de saúde. 
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INTRODUÇÃO: Os primeiros casos de Aids foram detectados nos Estados Unidos, Haiti e na 

África Central, em 1977/1978, sendo definidos somente em 1982, quando se classificou a nova 

síndrome. No Brasil o primeiro caso foi descoberto em 1980. Segundo dados atualizados do 

departamento de informática do Sistema Único de Saúde, foram notificados 14.756 homens e 

8.515 mulheres com AIDS. Em decorrência do aumento da longevidade e das facilidades da 

vida moderna, que incluem a reposição hormonal e as medicações para a impotência, o idoso 

vem redescobrindo experiências, sendo uma delas o sexo, tornando sua vida mais agradável. 

Contudo, as práticas sexuais inseguras tornam os idosos mais vulneráveis a contaminar-se pelo 

vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) e outras doenças sexualmente transmissíveis (DST). 

No Brasil no ano de 2009 foram notificados por meio do Sistema de Informação de Agravados 

de Notificação 918 casos de Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (AIDS) em pessoas com 

60 anos ou mais. METODOLOGIA: Para a realização deste trabalho, adotou-se uma pesquisa 

abordando as doenças sexualmente transmissíveis em idosos. O trabalho tem a finalidade de 

demostrar os índices de DST (Aids, hepatites Virais e Sífilis), nos anos 2015,2016,2017 no 

município de Limoeiro do Norte – ce. RESULTADOS E DISCUSSÕES: Concluiu – se que 

as doenças sexualmente transmissíveis continuam aumentando nos idosos. Foi constatado os 

seguintes dados, em 2015 os casos de AIDS e sífilis tiveram o mesmo grau de aumento e se 

manterão iguais, os casos de hepatites virais foram 50% menores ao valor das doenças citadas 

a cima, em 2016 tiveram apenas casos de hepatites virais que se mantiveram na mesma 

quantidade do ano de 2015, houve ausência de casos de AIDS e sífilis em 2016, em 2017 não 

houve nenhum caso de AIDS, hepatites virais continua com dados iguais nos últimos dois anos 

e sífilis teve um aumento de 1%, podemos notar que apesar de não ter tido nenhum caso 

registrado em 2016 de sífilis, foi a patologia que mais houve aumento.   

 



 
CONSIDERAÇÕES FINAIS: O propósito principal deste trabalho foi coletar dados no 

município sobre DST`´S em idosos, onde todo ano realizam campanha do dia mundial de luta 

contra a AIDS, no dia 1 de dezembro. Acontece frequentemente campanha de vacinação contra 

hepatites virais. Pois são distribuídos camisinhas e panfletos no evento, fazendo com que os 

idosos tenha uma vida mais saudável e ativa.   
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A digestão inicia-se na boca a partir da mastigação quando as glândulas salivares 

liberam a amilase salivar responsável pela quebra do amido em glicose. O estômago não 

possui uma enzima atuante na digestão de carboidratos devido seu pH ácido que inativa 

a ação enzimática. O pâncreas libera a amilase pancreática. No duodeno é liberada a 

bile. No intestino delgado as células intestinais vão liberar enzimas que completam a 

digestão dos carboidratos, transformando-os em monossacarídeos, onde também vão ser 

absorvidos pelas células intestinais por meio de transporte ativo ou difusão facilitada. 

Conclui-se que a digestão dos carboidratos é um trabalho complexo de ação enzimática 

que segue etapas especificas onde serão usadas no final do processo de absorção para as 

funções estruturais e metabólicas do organismo vivo.  
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RESUMO  
 
 

A digestão das proteínas começa no estômago, que devido a presença de ácido clorídrico, 

desnatura as proteínas (destrói as ligações de hidrogênio da estrutura química). Com isso, as 

cadeias proteolíticas perdem a forma e ficam mais acessíveis ao ataque das enzimas. A enzima 

pepsina transforma as proteínas em moléculas menores, hidrolisando as ligações peptídicas. No 

intestino delgado as proteínas sofrem a ação das enzimas produzidas pelo pâncreas (tripsina, 

quimotripsina, elastase e carboxipolipeptidase). Após, os peptídeos e aminoácidos absorvidos 

são transportados ao fígado através da veia porta. Apenas, 1% da proteína ingerida é excretada 

nas fezes. Os aminoácidos participarão na construção e manutenção dos tecidos, formação de 

enzimas, hormônios, anticorpos, no fornecimento de energia e na regulação de processos 

metabólicos (anabolismo e catabolismo).  
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RESUMO 

Diferenciação celular consiste basicamente no processo de especialização das células, os 

quais passam a exercer, com grande eficiência funções específicas. Os numerosos tipos 

celulares que constituem um animal adulto derivam de uma única fonte unicelular, o zigoto. 

As modificações celulares que têm lugar na diferenciação resultam na inatividade de 

determinados genes e da ativação de outros. As células-tronco também é um assunto bem 

recorrente, elas geraram interesse entre os pesquisadores em razão do seu potencial 

terapêutico. São células capazes de auto-renovação e diferenciação em muitas categorias de 

células, também podem se dividir e se transformar em outras. Porém, existem divergências de 

opiniões principalmente com algumas religiões, que não aceitam o uso de células-tronco 

embrionárias. A diferenciação é essencial para um ser vivo desenvolver todas as suas funções, 

e com o avanço da ciência essas células com grande potencial de diferenciação, poderá ser a 

cura de algumas doenças. 
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DEPRESSÃO: UM OLHAR PSICOLÓGICO 

 

RESUMO 
Depressão é um transtorno mental, causado por uma complexa interação entre fatores 

orgânicos, psicológicos, ambientais e espirituais. O presente trabalho tem por objetivo 

apresentar as causas, principais características e tipos de depressões, introduzindo um olhar 

psicológico no processo de saúde-doença do indivíduo. Foi realizado através de revisão 

bibliográfica baseada em artigos, revistas e sites científicos. Utilizou-se de um livro e sete 

artigos, de acordo com os critérios de inclusão: artigos completos, relevância e atualização 

(últimos 5 anos). A depressão tem apresentado índices alarmantes nos últimos tempos, 

ficando conhecida como “o mal do século”. Esta deve atingir entre 15% e 20% da população 

mundial, no mínimo uma vez na vida, estando entre as doenças que mais levam as pessoas a 

cometerem suicídio. O trabalho desenvolvido veio proporcionar um entendimento sobre a 

patologia, as características físicas, os desequilíbrios hormonais, fatores ambientais influentes 

no processo do adoecimento e a importância de um acompanhamento multiprofissional no 

tratamento da depressão.  
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RESUMO
Introdução: A lipodistrofia localizada é uma disfunção estética que apresenta acúmulo de
tecido adiposo em regiões específicas. Tal disfunção lidera os tratamentos mais procurados na
área estética. Como opção de tratamento apresentamos a criolipólise, um método inovador e
não invasivo desenvolvido por pesquisadores em Harvard nos Estados Unidos. Atualmente, é
aplicado por fisioterapeutas preparados para o atendimento dermato-funcional. Consiste em
reduzir a lipodistrofia localizada pelo resfriamento das células lipídicas sem lesar os tecidos
vizinhos. Objetivo: focalizar a técnica de criolipólise e sua eficácia quanto a redução da
gordura localizada, bem como a atuação da Fisioterapia no pós tratamento. Metodologia: O
presente estudo de caráter exploratório é uma revisão bibliográfica com base em 15 artigos
pesquisados nos sites Scielo, Google acadêmico, PEDro e Medline entre os anos de 2007 –
2017.Resultados: Os pesquisadores reconheceram a validade significativa e satisfatória da
técnica para a redução de medidas pela estimulação de apoptose através do resfriamento das
células de gordura. Conclusão: A criolipólise reduz significativamnete as intervenções
cirúrgicas invasivas diminuindo o risco de morte nessa população. Sua aplicação pode reduzir
em até 26% do excesso de tecido gorduroso localizado. Porém, este método apenas pode ser
aplicado em pessoas com peso ideal em relação à altura e idade. Além disso, deve-se
esclarecer o procedimento ao paciente e prevenir lesões cutâneas.
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RESUMO 

Diferenciação celular consiste basicamente no processo de especialização das células, 

os quais passam a exercer, com grande eficiência funções específicas. Entretanto, como 

relação entre esse processo e células-tronco ainda é pouco difundido. Assim, esse 

trabalho objetiva suprir essa lacuna por meio de um levantamento bibliográfico e 

posterior divulgação dos resultados. Os numerosos tipos celulares que constituem um 

animal adulto derivam de uma única fonte unicelular, o zigoto. As modificações 

celulares necessárias para diferenciações resultam na inatividade de determinados genes 

e da ativação de outros. As células-tronco também são um assunto bem recorrente, pois 

geram interesse entre os pesquisadores em razão do seu potencial terapêutico. São 

células capazes de auto-renovação e diferenciação em muitas categorias de células, 

também podem se dividir e se transformar em outras. Porém, existem divergências de 

opiniões principalmente com algumas religiões, que não aceitam o uso de células-tronco 

embrionárias. A diferenciação é essencial para um ser vivo desenvolver todas as suas 

funções, e com o avanço da ciência essas células com grande potencial de diferenciação, 

poderá ser a cura de algumas doenças. 

Palavras-chave: Zigoto. Célula–tronco. Gene. Diferenciação celular. 
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RESUMO  

 

A biotecnologia torna possível descobertas que oferecem novas oportunidades e métodos para 

o estudo da natureza e da sociedade, bem como propiciam o uso prático de descobertas 

científicas. O objetivo desse trabalho é mostrar a biotecnologia como elemento fundamental 

para obter bens e serviços com a utilização de agentes biológicos. Através da revisão da 

literatura existente verificou-se que, essa tecnologia abrange diversas áreas do conhecimento 

que incluem a ciência básica, a ciência aplicada e outras tecnologias. Existente desde os 

primórdios da humanidade, a biotecnologia surgiu quando o homem introduziu a ciência na 

agricultura. Seu alvo é sempre melhoramento genético, criação e gerenciamento de novos 

produtos como medicamentos, ingredientes para alimentos ou até indivíduos como plantas.   

Um dos métodos mais conhecidos são os alimentos transgênicos, onde há a participação da 

engenharia genética atuando nas Indústrias alimentícias. A biotecnologia é, portanto, 

fundamental para produção de conhecimentos sobre os processos biológicos, visto que, é 

aplicada em diversas áreas, como na indústria farmacêutica, análise, agricultura, alimentícia e 

química. 
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RESUMO
Introdução: o sistema nervoso recebe continuamente informações provenientes de entradas
ambientais, tato, movimento, visão e proprioceepção por meio de informações das fibras
aferentes. Essa função do sistema nervoso apresenta sua importância nas atiivdades de vida
diária. Sendo assim, importante sua avaliação e tratamento. Objtivo: esclarescer a importância
da avaliação sensorial, as patologias que interferem sua função e possíveis tratamentos.
Metodologia: revisão bibliográfica de caráter exploratório realizados em artigos e livros em
português entre os anos de 2001 e 2017 usando como descritores avaliação sensorial,
fisioterapia e recuperação da sensibilidade. Resultados: os filamentos de Semmes- Weintein e
o estesiômetro foram eficazes na avaliação sensorial. Além disso, a estimulação elétrica
nervosa transcutânea provou seu benefício para recuperação em 34% da sensibildade através
da ativação das fibras aferentes. Conclusão: é necessário mais estudos que abordem a
avaliação sensorial nos vários estágios da doença ou trauma.

Palavras- chaves: Fisioterapia. Avaliação sensorial. Recuperação da sensibilidade.
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RESUMO 

Famílias sempre escolhem o lazer finais de semana e prezam pela tranquilidade de seus entes, 

por isso muitas vezes saem para a praia e almoçam nas barracas que são fornecidas aos 

mesmos, mas muitas vezes essas barracas não visam o bem-estar do cliente e não seguem as 

normas impostas pela legislação vigente. O presente estudo foi alicerçado em uma pesquisa 

sobre os conhecimentos dos proprietários das barracas de praia, localizado em Canoa 

Quebrada, Aracati – CE sobre a RDC nº216. Os resultados do exposto estudo, foram obtidos 

após a contabilização e análise dos dados alcançados durante a pesquisa, os mesmos foram 

tabulados e organizados em células no software EXCEL. Constatou-se durante o seguinte 

estudo que alguns empresários até pretendem melhorar os estabelecimentos a âmbito estrutural, 

ao passo que outros não demonstram o mesmo interesse. Com a seguinte pesquisa observou-se 

também a imperícia e falta de treinamento tanto dos proprietários quanto dos funcionários dos 

estabelecimentos. Percebeu-se a falta de assiduidade por parte da Vigilância Sanitária em 

maioria das barracas analisadas e aquelas que obtiveram maior êxito participam de 

acompanhamentos contínuos de um especialista da área.  
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PRÁTICAS ORIENTADAS: 

Este trabalho tem por objetivo mostrar na prática para profissionais da saúde, estudantes 

e pessoas leigas sem treinamento ou habilidades técnicas para prestar atendimento ao 

Neonato e Criança vítima de parada cardiorrespiratória, sendo enfatizada a técnica de 

RCP, conforme as últimas orientações da Sociedade Brasileira de Pediatria, publicadas 

em protocolos de 2016. Aprender ressuscitação cardiopulmonar torna-se obrigatórios a 

todos aqueles que queiram instrui-se em primeiros socorros. A capacitação de 

profissionais da saúde, estudantes e leigos para o atendimento precoce em situações de 

emergência e instituição do suporte básico de vida (SBV) é fundamental para salvar 

vidas e prevenir sequelas.  

 

APRESENTAÇÃO DO TRABALHO: 

 Exposição de material. 

 Utilização de Bonecos para simulação técnica e realística.  

 Treinamento prático com técnica adequada para identificação e atuação no 

procedimento de RCP. 
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PRÁTICAS ORIENTADAS: 

Este trabalho tem por objetivo mostrar na prática para profissionais da saúde, estudantes 

e pessoas leigas sem treinamento ou habilidades técnicas para prestar atendimento ao 

paciente vítima de engasgo onde é uma manifestação do organismo para expelir o 

alimento ou objeto que toma um caminho errado. Na parte superior da laringe localiza-

se a epiglote que funciona como uma porta que permanece aberta para permitir a 

chegada do ar aos pulmões e se fecha quando engolimos algo, isso para bloquear a 

passagem do alimento para os pulmões e encaminhá-lo ao estômago. Com estas 

instruções práticas tornar os participantes capazes de identificar as situações de 

emergência e realizar a intervenção e técnicas correta de desobstrução de Vias Aéreas. 

 

 

APRESENTAÇÃO DO TRABALHO: 

 Exposição de material 

 Utilização de Bonecos para simulação realística  

 Treinamento prático com técnica de identificação e atuação para realização de 

manobras Heimlich. 
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RESUMO 

 

A Osteogênese Imperfeita (OI), também conhecida como doença dos ossos de vidro ou 

cristal, é uma doença congênita rara, caracterizada principalmente pela fragilidade óssea, fraturas 

ao mínimo trauma, frequentemente acompanhada de escleróticas azuis, dentinogênese imperfeita, 

baixa estatura e hipoacúsia. A variabilidade clinica e funcional dessa doença requer uma 

abordagem multidisciplinar. O objetivo do trabalho é apresentar as características da Osteogênese 

Imperfeita, bem como a atuação dos profissionais das áreas da área de saúde no tratamento da 

mesma. Revisão bibliográfica realizada por meio de artigos e teses dos últimos 5 anos. A OI não 

tem cura, sendo por vezes mal diagnosticada e classificada, o que torna difícil o seu estudo e 

compreensão para tratamento apropriado. Contudo, as pesquisas tiveram um avanço bastante 

considerável na compreensão da fisiopatologia desta doença. A melhoria de vida do paciente está 

associada à aplicação de quatro métodos: fisioterapêutico, nutricional, farmacêutico e medidas 

preventivas no lar. Assim, o tratamento assenta-se em cinco pilares fundamentais: a terapêutica 

médica, a cirurgia ortopédica, a reabilitação, alimentação balanceada e exercícios físicos. Conclui-

se que a intervenção multidisciplinar é de fundamental importância para a melhoria da qualidade 

de vida dos pacientes com osteogênese imperfeita. 
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RESUMO 

A Doença de Alzheimer (DA) é uma enfermidade incurável que se agrava ao longo do 

tempo. Quase todos os pacientes são idosos (acima de 60 anos). O objetivo do presente 

trabalho é descrever a importância da atuação dos profissionais de saúde na DA. 

Pesquisa do tipo narrativa de literatura, realizada através de busca no banco de dados da 

Associação Brasileira de Alzheimer e artigos acadêmicos. Foram considerados quatro 

artigos completos, dos últimos 10 anos. Os principais sintomas da DA estão 

relacionados à perda de funções cognitivas, como da memória, orientação, atenção e 

linguagem.  O diagnóstico é clínico, a partir de exames e do histórico do paciente. A 

evolução dos sintomas pode ser dividida em três fases: leve, moderada e grave. O 

cuidado da enfermagem ao idoso caracteriza-se pela individualização, com o objetivo de 

prevenir novos problemas. O acompanhamento nutricional faz-se importante, devido à 

perda excessiva de peso. A fisioterapia pode colaborar com intervenções que diminuam 

as complicações do avanço da doença. Conclui-se que a DA pode ser tratada quando 

diagnosticada logo no inicio, mas não existe cura. Contudo, com o acompanhamento 

dos profissionais de saúde, os portadores podem ter uma melhoria frequente em suas 

atividades do dia a dia. 
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RESUMO 

A função da insulina é bastante importante para o corpo humano, apesar de muitos acharem que 

ela está associada apenas com medicamentos para diabéticos. Diante do exposto, o trabalho busca 

explicar o que é esse hormônio, para que serve e onde ele atua.  A insulina é um hormônio 

produzido pelo corpo humano, no pâncreas endócrino, na medida em que o indivíduo se alimenta. 

Ela é encarregada de ser o intermédio entre a glicose e as mais diversas células do organismo, 

pois permite que o monossacarídeo penetre a parede celular para fornecer energia aos tecidos ou 

para ficar armazenada, como no caso das células hepáticas e músculos. A produção reduzida ou 

inexistente desse hormônio pode aumentar o nível de glicose no sangue, como acontece em 

portadores de diabetes tipo 2. Contudo, observou-se que a insulina é responsável por auxiliar as 

células na captação de glicose da corrente sanguínea para funcionamento correto de todos os 

tecidos, sendo assim o hormônio mais anabólico do corpo humano. 
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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: A obesidade é uma doença que trata do acúmulo de gordura no corpo de 

forma exagerada, que associada com outros problemas de saúde pode causar efeitos nocivos 

às pessoas. Este acúmulo de gordura pode levar a complicações de saúde grave. A cirurgia 

bariátrica e metabólica, também conhecida como cirurgia da obesidade, ou, popularmente, 

redução de estômago, reúne técnicas com respaldo científico destinado ao tratamento da 

obesidade e no Brasil existem cinco tipos de intervenções cirúrgicas. OBJETIVO: O 

presente estudo busca analisar as técnicas da fisioterapia respiratória, em pacientes 

submetidos à cirurgia bariátrica. METODOLOGIA: Este estudo trata-se de uma revisão 

bibliográfica, onde foram analisados artigos nas bases de dados do PEDro, LILACS, SciELO 

e PubMed, onde 20 artigos foram escolhidos e 15 inclusos para compor o presente estudo. 

CONCLUSÃO: A fisioterapia respiratória no pré e no pós-operatório em pacientes submetidos à 

cirurgia bariátrica se torna eficaz. 
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RESUMO  

Entende-se por trauma raquimedular (TRM) a lesão traumática da coluna vertebral com 

associação de lesão medular, podendo esta ser completa, ou incompleta, com ruptura total ou 

parcial da medula. O objetivo do presente trabalho é informar quanto à atuação da Fisioterapia 

no tratamento e prevenção do TRM. Trata-se de um estudo descritivo do tipo narrativa de 

literatura, cuja busca inicial apontou 10 artigos. Os critérios de inclusão foram: artigo completo, 

em português, menos de 10 anos. Foram considerados para a amostra 3 artigos completos, 

publicados entre 2009 e 2014. A Fisioterapia evita ou ameniza efeitos deletérios da mobilidade 

por meio da cinesioterapia, sendo a mobilização precoce, os exercícios terapêuticos e o 

treinamento funcional os métodos mais simples e efetivos. Diante da complexidade dessa lesão 

conclui-se que é necessária a sua prevenção em locais de riscos, como em uma piscina, e quando 

essa lesão já estiver instalada buscar ajuda numa equipe multidisciplinar, visando adequar esse 

paciente a essa nova realidade. O fisioterapeuta possui o papel de identificar as disfunções de 

órgãos e sistemas nos pacientes após o TRM, a fase da lesão é de estabelecer o plano de 

tratamento não-farmacológico. 
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RESUMO: A maioria da população busca ter uma pele mais saudável, livre de 

manchas e cicatrizes, para atender esse público a cada dia se descobre novos 

métodos. Pode-se dizer que essa técnica que vem ganhando espaço, é de 

grande eficácia no tratamento das disfunções da pele. Com o Tempo vai 

ocorrendo constantes alterações celulares, o sol também é um fator 

determinante para esse processo. Denomina-se fotoenvelhecimento ou 

envelhecimento extrínseco a exposição excessiva a luz solar (raios UV). Então, 

esses fatores podem gerar linhas de expressão, rugas, mimicas faciais e a 

flacidez. Objetivo: O objetivo principal da fisioterapia é a indução de colágeno 

pela técnica do microagulhamento com o rollers, complementação tópica de 

fatores de crescimentos e tensores para completa cicatrização da pele 

combinando terapias de tratamentos para revitalização facial, estrias, 

rejuvenescimento facial e melasmas, resultando no tratamento de diversas 

disfunções estéticas Metodologia: Utilizou-se no presado editorial pesquisas 

bibliográficas e revisões de artigos nos anos de 2009 a 2017. Conclusão: De 

acordo com a revisão bibliográfica do presente artigo, o microagulhamento 

mostrou-se eficaz e satisfatório para o tratamento de rejuvenescimento, 

manchas, flacidez facial, estrias e cicatrizes. Estimulando a produção de 

colágeno através de micro lesões, o dermorroller pode ser usado na fisioterapia 

para promover o bem-estar, melhorar a saúde do paciente e elevar a 

autoestima. 

PALAVRAS-CHAVES: colágeno, tratamento, microagulhamento, 

envelhecimento.  

 

ABSTRACT: The majority of the population seeks to have healthier skin, free of 

blemishes and scars, to meet this audience every day if new methods are 

discovered. It can be said that this technique that has been gaining space, is 

very effective in the treatment of skin dysfunctions. With time there are constant 

cellular changes, the sun is also a determining factor for this process. Photo-



aging or extrinsic aging is called excessive exposure to sunlight (UV rays). So, 

these factors can generate lines of expression, wrinkles, facial mimics and 

sagging. Objective: The main objective of physiotherapy is the induction of 

collagen by the technique of microagglutination with rollers, topical 

complementation of growth factors and tensors for complete healing of the skin, 

combining treatment therapies for facial revitalization, stretch marks, facial 

rejuvenation and melasmas, resulting in treatment of several aesthetic 

dysfunctions Methodology: Bibliographic research and article reviews were 

used in the years 2009 to 2017. Conclusion: According to the bibliographical 

review of the present article, microagglutination proved to be effective and 

satisfactory for the treatment of rejuvenation, blemishes, facial flaccidity, stretch 

marks and scars. By stimulating the production of collagen through micro-

lesions, the dermorroller can be used in physiotherapy to promote well-being, 

improve patient health, and boost self-esteem. 

KEYWORDS: collagen, treatment, microneedle, aging. 
 

  

 

 



 
 

A IMPORTANCIA DO ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES PÓS-

TRAUMÁTICO, COM O INTUITO DE PREVENIR PATOLOGIAS SECUNDARIA. 

 

ALVES,  A.S.P¹;  SENA, I.B.F¹; SOARES, A.C.P¹; COSTA, K.B ¹;  

  LOPES, M. A. P²; 

1- Discente do curso de Fisioterapia da Faculdade do Vale do Jaguaribe 

 2- Docente da Faculdade do Vale do Jaguaribe – orientador 

 

 

RESUMO 

 O nosso trabalho terá como temática a Importância do acompanhamento de pacientes pós-

traumático, com o intuito de prevenir patologias secundarias. O cérebro pode ser afetado 

mesmo que o impacto ocasionado não frature ossos e não penetre dentro do crânio. 

Muitas lesões podem ser causadas por um simples impacto violento que faça o cérebro 

chocar-se contra as paredes cranianas como, por exemplo, nas acelerações ou desacelerações 

bruscas, fazendo com que o paciente pense que está tudo bem por não apresentar nenhuma 

lesão externa ou ate mesmo sinais e sintomas. Devemos estar atentos aos sinais após um 

impacto ou ate mesmo uma simples queda de uma cama, Como: sonolência, náuseas, aumento 

da pressão, confusão mental etc. isso pode ser indicativo de que está havendo uma 

hemorragia,  aumento da pressão intracraniana ou um TCE. (ANDRAD & 1, 2009) (Schaefer, 

Lobo, & Kristensen, – 2012) 
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RESUMO 

 

Apêndice vermiforme ou apêndice cecal é uma pequena extensão tubular terminada em fundo 

cego, localizado no ceco, a primeira porção do intestino grosso ou cólon. Apendicite é a 

inflamação decorrente da infecção deste, causada pela entrada de fezes, podendo ser aguda ou 

crônica. O objetivo do trabalho é descrever as características da apendicite, tais como 

sintomas e causas, bem como a influência da Enfermagem no tratamento da mesma. Estudo 

descritivo do tipo narrativa de literatura, realizado através de artigos e sites. A apendicite é o 

processo inflamatório de maior frequência nas cirurgias de urgência, cujos sintomas são dor 

abdominal direita de intensidade variável, febre, vômitos e prisão de ventre. A Enfermagem 

atua no auxílio ao paciente em todas as etapas do procedimento, seja no pré-operatório (da 

tomada de decisão em realizar a operação até a transferência para a sala cirúrgica), intra-

operatório (da mesa de cirurgia até a unidade de recuperação pós-anestesia) e pós-operatório 

(curativos, auscutas, SSVV etc). Conclui-se que a Enfermagem tem importante papel no tratamento 

de pacientes com apendicite, atuando em todas as etapas do procedimento operatório. Faz-se 

necessária a atuação junto aos pacientes com apendicite, uma vez que, por se tratar de uma 

emergência, esta requer atenção imediata.  
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A arte cênica é um conjunto de técnicas de desenvolvimento artístico com 

interpretações de espetáculos, que são apresentados em palcos ou em algum 

cenário, com a finalidade de transmitir sentimentos, ideias ou histórias e 

promover a conscientização sobre o objeto de estudo. Desse modo, 

utilizamos dessa técnica para facilitar a compreensão dos alunos sobre o 

tema “tabagismo”. A Organização Mundial de Saúde estima que 40% da 

população mundial adulta, isto é, 2,8 bilhões de pessoas (entre as quais 200 

milhões de mulheres), sejam fumantes. O total de mortes devido ao uso do 

tabaco atingiu a cifra de 4,9 milhões de mortes anuais, o que corresponde a 

mais de 10 mil mortes por dia. Objetivou-se relatar a experiência de 

acadêmicos de enfermagem sobre uma estratégia educativa aplicada em uma 

escola pública. Estudo descritivo, com abordagem qualitativa, do tipo relato 

de experiência, realizado no mês de março de 2016 durante a disciplina de 

Fisiologia Humana II da Faculdade do Vale do Jaguaribe (FVJ), abordando 

a associação entre o sistema respiratório e o tabagismo. Fizeram parte da 

atividade trinta crianças com faixa etária de 5 a 10 anos. Ao iniciarmos as 

atividades, recepcionamos as crianças explicando as estratégias do estudo, 

apresentando peças anatômicas do sistema respiratório, comparando um 

pulmão saudável com um pulmão de um fumante. Posteriormente, realizou-

se uma peça teatral sobre o tema abordado, fazendo, no decorrer da peça, 

questionamentos e incentivando a participação dos envolvidos. Para isso, 

utilizamos fantasias, músicas, danças, textos com linguagem de fácil 

compreensão e simulações de situações cotidianas. Os aspectos éticos 

estiveram presentes em todas as etapas conforme Resolução 466/12 do 

Conselho Nacional de Saúde. Os estudantes demonstraram muito interesse 

no assunto, trouxeram situações vividas em suas residências, com familiares 

e amigos para que fossem esclarecidas e compartilhadas. Citamos como 



exemplos quando um aluno disse que seus pais eram fumantes e que ele não 

se sentia confortável com a situação, devido  a fumaça e o odor do tabaco, 

bem como a demonstração dos participantes o desejo de implementar em 

sua vida a importância do autocuidado. Dessa perspectiva, os estudantes 

ficaram impactados com as imagens e informações, estimulando a 

curiosidade e sensibilizando-os a incentivar seus familiares e amigos ao 

abandono do consumo de drogas e tabaco.  Portanto, verificou-se um 

resultado satisfatório, pois através dessa estratégia percebemos o quanto se 

faz necessário a formação de vínculo entre o enfermeiro, enquanto educador 

em saúde, e sua comunidade, potencializando as práticas de promoção e 

prevenção contra o tabagismo. Este estudo nos proporcionou a ampliação 

dos nossos conhecimentos, gerando qualificação profissional, socialização, 

e promoção da humanização. 
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Resumo: Este trabalho versa sobre a criação do projeto Agência Público-Alvo de 

marketing digital dos alunos do curso de graduação em administração de empresas da 

Faculdade do Vale do Jaguaribe – FVJ. O mesmo foi motivado para desenvolver mídias 

digitais no mercado de micro e pequenas empresas dentro do munícipio de Aracati/CE. É 

importante salientar que, nos últimos anos, foi constatado um acréscimo significativo no 

uso das redes sociais e mídias digitais para divulgação e comercialização de produtos e 

serviços. Deste modo, esse projeto tem como objetivo principal, a criação de uma agência 

de marketing digital para PME´S. Assim sendo, para a criação do projeto foi elaborada 

uma pesquisa bibliográfica, através da consulta de livros, artigos científicos e pesquisa 
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online, de forma a fundamentar a existência deste modelo de negócio e sustentar, em 

conjunto com um questionário e desenvolvimento de um plano de negócios, a importância 

da criação desta empresa no mercado atual. Portanto, foi a necessidade de tentar criar uma 

empresa para divulgação e marketing digital na cidade de Aracati que incentivaram à 

criação deste projeto.   
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RESUMO 

Em 2003, o ministério da saúde criou a política nacional de urgência e emergência, onde foi 

apresentado o serviço de atendimento móvel de urgência – SAMU 192, que presta 

atendimento pré-hospitalares. O fisioterapeuta pode atuar em primeiros socorros em várias 

situações como: choques elétricos, hemorragias, dentre outras. O prezado trabalho tem por 

objetivo evidenciar a inserção do fisioterapeuta na equipe de urgencia e emergencia, 

mostrando sua pratica no SAMU. Este  foi realizado através de um estudo bibliográfico, onde 

foram consultados várias bases de dados, como por exemplo: Google acadêmico,  Scielo, 

livros, dentre outros; tendo-se de ressaltar a minoria de trabalhos que foram publIcados, que 

seria fundamental para o enriquecimento do nosso trabalho. Durante a sua formação o 

fisioterapeuta adquire conhecimentos que o permitem atuar preventivamente nos 

atendimentos de urgência e emergência além de conhecimento das técnicas de primeiros 

socorros, o mesmo possui conhecimentos específicos e possui as habilidades necessárias que 

o capacitam a prestar o devido atendimento às vítimas tornando-nos profissionais 

autosuficientes para atendimento pre-hospitalar. 
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RESUMO  

 

Introdução: sua forma diagnosticada devido o sabor adocicado que a urina apresenta, 

permitindo a presença de formigas ou insetos que são reduzido por urina. Os sinais que os 

indivíduos apresenta na qual é capaz de conter formigamento e fase de cicatrização lenta, 

acontecendo no decorrer da idade Também devido aos costumes alimentares e sedentarismo. 

Objetivo: o presente estudo tem o objetivo de mostrar a funcionalidade da fisioterapia através 

dos seus cuidados e modos de tratamento ao indivíduo portadores da doença.metodologia: 

pesquisa realizada em bases de dados como scielo, sendo feito de acordo com o tema da 

pesquisa, selecionando apenas os que estava de acordo com os critérios da pesquisa levando em 

conta os que relata sobre a melhora da qualidade de vida do indivíduo diabéticos, através do 

tratamento fisioterapêutico. Conclusão:  a Fisioterapia demonstra de modo eficaz no combate 

aos sintomas apresentados usando Também o exercício físico para regular o acúmulo de glicose 

no sangue, mostrando a eficiência do tratamento fisioterapêutico ao cuidado dos diabéticos. 
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RESUMO  

 

Introdução: A sexualidade é um dos indicadores de qualidade de vida. Ela influencia 

pensamentos, sentimentos, ações e integrações, portanto, a saúde física e mental. A saúde 

sexual é a relação dos aspectos sociais, somáticos, intelectuais e emocionais de maneira com 

influência direta positiva na personalidade e a capacidade de comunicação com outras 

pessoas. Se saúde é um direito humano fundamental, a saúde sexual também deve ser 

considerada como direito humano básico. Metodologia: O levantamento bibliográfico foi 

feito nas bases de dados do PEDro e Lilacs, por meio dos descritores, em português: 

distúrbios sexuais; desordens sexuais; e fisioterapia. Os critérios de inclusão foram: artigos 

disponíveis na íntegra publicados entre os anos de 2006 até 2017, que abordavam a temática 

da pesquisa. Conclusão: Durante a analise dos artigos que abordavam a temática da pesquisa, 

foi observado que há maior índice de disfunções sexuais em mulheres, e mesmo assim ainda 

há demora na conclusão diagnostica. Vale ressaltar que as disfunções sexuais partem muito 

além de problemas físicos, englobando fatores sociais e psicológicos. É importante a atuação 

da equipe multidisciplinar no tratamento das disfunções sexuais.  
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INTRODUÇÃO 

O presente trabalho terá como tema a violência doméstica que é um assunto bastante

presente na sociedade e que ocorre de diversas formas e intensidades. Nosso objetivo será

mostrar  que essa violência  não acaba gerando apenas  consequências  físicas,  mas também

psicológicas, afetando assim a saúde psíquica das vítimas. 

METODOLOGIA 

Iremos abordar nesse contexto as consequências psicológicas sofridas pelas mulheres

vítimas  de  agressão.  O  conteúdo  será  abordado  através  de  uma  peça  teatral  onde  os

personagens estarão organizados em circulo, sendo que no centro estará uma figura masculina

representando o agressor. As vítimas estarão segurando cartazes contendo a explicação do

acometimento das lesões, como por exemplo: eu tropecei no tapete; Estarão também com fitas

em suas bocas, que a partir do momento em que os convidados entrarem na sala irão tirá-las,

quebrando  assim  o  silêncio  das  mesmas.  A partir  daí  terá  uma  explicação  sobre  o  que

realmente são aquelas lesões espalhadas pelo seu corpo.

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

Os  resultados  encontrados  no  presente  estudo  sugerem  que  as  mulheres  possam

reconhecer  que  a  violência  doméstica  é  algo  muito  sério  e  que  pode  trazer  diversas

consequências psíquicas para as mesmas.



CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Diante disso, podemos concluir que se fazem necessários à implementação efetiva e

eficaz do fator psicossocial para atender as necessidades das vítimas de violência doméstica,

criando  espaços  de  diálogos  que  visem  ao  debate  desse  tema,  como  um  tratamento

psicológico.

Palavras chaves: Saúde da Mulher. Violência doméstica. Saúde Psíquica.
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RESUMO  

A convulsão é caracterizada por uma descarga neuronal anormal levando a alterações da 

função cerebral, sendo que a principal causa de convulsão é a epilepsia, mas não é a única. Já 

o desmaio é descrito como resultado da diminuição do suprimento sanguíneo no cérebro e 

pode ser provocado por inúmeros motivos. O presente trabalho tem como objetivo demonstrar 

através da prática orientada como profissionais e leigos podem atuar em situações de vitima 

de desmaio e convulsão. Utilizou-se como metodologia, a revisão bibliográfica, no Sistema de 

Gerenciamento para Bibliotecas, AutoBib 3.0, versão 3.139.1  na Biblioteca Salomão 

Mussoline Pinheiro Maia,  localizada na Faculdade do Vale do Jaguaribe. Pesquisaram-se 

inicialmente livros de primeiros socorros, urgência e emergência. Em seguida buscaram-se as 

palavras desmaio e convulsão, no índice remissivo e sumário dos livros encontrados, para 

analisar as propostas de atendimento na referida situação. A apresentação será em formato de 

sala temática, onde os componentes da equipe irão simular uma situação real de um desmaio e 

convulsão, e demonstrar os procedimentos corretos a serem realizados durante o atendimento 

inicial da vítima. Explicando a seguir etiologia e fisiopatologia, esclarecendo o diagnóstico 

diferencial, sinais e sintomas, quadro clínico, conduta e como é realizado o tratamento. 
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INTRODUÇÃO  

A Iniciação à Docência é um dos fatores de maior relevância no processo de 

formação de docentes porque traz ao licenciando a oportunidade de conhecer mais de perto a 

realidade do cotidiano escolar e assim consequentemente a estrutura familiar de cada aluno. 

Estando mais próximo da realidade o estudante de licenciatura utiliza de sua vivência na 

prática pedagógica buscando modificar as práticas vivenciadas pelos alunos para que possam 

se sentir mais contente e dispostos a estudar, assim também o docente ganha cada vez mais 

conhecimento com os alunos, proporcionando ao mesmo uma maior segurança acerca da 

escolha da escolha de sua profissão, além de enriquecer a formação com o contato direto que 

o licenciando tem com o cotidiano escolar, adquirindo conhecimento não só sobre a escola e 

seus alunos, mas também sobre a estrutura familiar de cada um onde muitas vezes é por onde 

o trabalho se inicia, o que inclui: professores, gestores, funcionários, alunos e pais. Partindo 

desse proposto, o Programa Institucional de Bolsas de Iniciação a Docência – PIBID se faz de 

extrema importância na formação dos professores, pois tem como proposição o incentivo a 

formação básica, a valorização do magistério, assim como também a antecipação do contato 

entre os futuros docentes e os discentes da escola. 

A formação de professores é uma atividade complexa, multirreferencial, intencional 

e institucionalizada. É uma atividade, inscrita no campo da educação como categoria teórica, 

uma área de pesquisa, conteúdo da política educacional e uma prática pedagógica 

(SANTIAGO; BATISTA NETO, 2011). É uma prática que tem que ser permanente, pois é 

muito ampla nos conteúdos, tem muita complexidade nos requisitos e tem profunda 

finalidade. Esse fato vem ocorrendo em consequência do baixo nível de desempenho dos 

alunos está diretamente relacionado com a qualidade da formação de professores. Essa ideia 
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pode ser vista com dois olhares, um olhar positivo e outro negativo: positivo aumentando o 

interesse social por esse profissional e a qualidade na sua formação, resultando na formação 

bons professores. Por outro lado, em resultar que o professor é agente responsável pela 

qualidade da educação, onde é despejada sobre ele a responsabilidade pelo insucesso 

educacional. Franco (2009, p.92) acrescenta que a universidade como instituição do 

conhecimento por excelência tem um duplo papel: formar as novas gerações e produzir o 

conhecimento, e servir de habitat propício para desencadear a força estratégica da produção 

da pesquisa científica. Assim, para que a universidade cumpra seu papel social “[...] precisa 

sair de seus muros e buscar a sua inserção na sociedade mais ampla, analisando, discutindo e 

equacionando os diferentes problemas existentes, promovendo, a contextualização da 

realidade” (ARAÚJO, 1998, p.178), é notória que o PIBID cumpre tal feito, onde podemos 

encontrar docentes que hoje atuam em escolas onde já atuaram pelo programa. 

 

METODOLOGIA  

O estudo se caracteriza como sendo um relato de experiência, ainda vivenciado, 

realizado a partir das vivências dentro do PIBID/Educação Física. Os relatos foram realizados 

em uma escola pública da cidade de Aracati – CE na qual o PIBID/Educação Física se faz 

presente, além de outros cursos da licenciatura como Letras e Pedagogia. Participaram deste 

estudo estudantes do ensino fundamental I e II, especificamente do 1° ano “B” e 6º ano “B”, 

de ambos os sexos, com idade variando entre 07 e 16 anos. Para a realização deste estudo foi 

utilizado um caderno de relatórios, onde todas as atividades desenvolvidas foram registradas 

assim como planejamentos também, servindo assim de assistência para a produção do 

conhecimento. A intervenção foi dividida em duas etapas: conhecimento do cotidiano escolar 

(professores, gestores, alunos, estrutura física.); avaliação diagnostica (para medir o nível de 

aprendizagem onde eles se encontravam e ter um norte para dar inicio ao que precisava ser 

trabalhado); ministração das aulas de Educação Física (onde os alunos eram avaliados e 

registado tudo que era realizado, até mesmo do desenvolvimento e retrocesso de alguns). 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES  

O primeiro encontro aconteceu no dia 11 de abril de 2017, onde foi realizado o 

conhecimento da escola, sua estrutura física (quadra, salas de aulas, pátio, etc.), conheceu-se 

também o corpo docente da escola (professores, gestor, secretários, etc.) e, ainda, observaram-

se quais os materiais disponíveis para as aulas de Educação Física, onde se avaliou que a 

escola tem alguma condição física, mas também não foge da realidade de muitas escolas da 



 

rede pública de ensino, no entanto pode ser adaptável. E foi feito um planejamento para a 

primeira aula, onde utilizamos os pontos de maior dificuldade apresentado pelo professor de 

Educação Física e a supervisora, que para os anos iniciais a alfabetização é uma dificuldade e 

para o 6° ano, trabalharíamos mais o respeito pelos colegas, professores, etc, o está na escola 

e querer aprender, querer participar da aula. No encontro seguinte foi feita a primeira aula, 

com o objetivo de analisar o nível em que estavam de perto no 1° ano foram feitas atividades 

onde eles completariam palavras e conheceriam um pouco mais sobre a pascoa, já no 6° ano, 

eles tiveram aula de lutas para entender a diferença entre luta e brigas, onde foi ensinado um 

pouco sobre cada esporte e sobre o respeito e a disciplina que é necessária para ser um 

lutador. No encontro seguinte foram feitas as avaliações diagnósticas em ambas as turmas. 

Depois de ter observado toda parte estrutural e educacional da escola começou a se observar 

as dificuldades de cada aluno, mostrando assim um norte para a iniciação do trabalho. Toda 

essa produção valida com um dos objetivos do PIBID que é proporcionar, ao aluno de 

Iniciação à Docência, de forma articulada o ensino, a pesquisa e a extensão universitária, 

fundamentando e fortalecendo a docência em toda sua amplitude. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

(Fonte times, tamanho 12, espaçamento 1,5 cm, parágrafo 1,5cm, justificado) 

Ao analisar sobre os processos de formação dos futuros docentes que tem a 

oportunidade de ter um contato antecipado, de ter um conhecimento sobre a sociedade 

escolar, significando avanços, inovações e novas perspectivas. Desse modo, também é feito 

um trabalho minucioso a fim de favorecer uma aprendizagem efetiva do aluno, para que este 

não repita o ano e acompanhe as atividades de sala de aula. Esse fato foi comprovado em 

números absolutos, especificamente os números do Índice de Desenvolvimento da Educação 

Básica (IDEB), que aumentaram expressivamente após a chegada do PIBID nessas escolas.  

Portanto, as reflexões sobre formação de professores frente às possibilidades e as 

mudanças pelas quais passam a contemporaneidade merecem ainda mais atenção e cuidado, 

como afirma Krahe (2007). Diante de tudo o que foi explanado neste artigo, concluímos que 

os benefícios que o PIBID traz às escolas públicas municipais e a formação do professor de 

Educação Física, tem sido favorável nos resultados do processo de ensino e aprendizagem 

dessas escolas, pois abre os caminhos para uma nova geração de professores críticos e 

reflexivos em sua prática pedagógica, firmando um compromisso com o conhecimento e com 

a sociedade, significando avanços, inovações e novas concepções de atuação. E que cada um 



 

dos eixos vem contribuindo significativamente para aprendizagem dos alunos atendidos pelo 

projeto. 
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INTRODUÇÃO  

A enfermagem, dentre suas atuações, tem o papel de trabalhar um ensino baseado na 

aprendizagem de saberes técnicos, científicos e éticos, o que se torna uma contribuição para 

que cada participante das ações educativas possam desenvolver um senso crítico para lidar 

com os desafios do quotidiano.  

Nesse sentido, é preciso pensar o papel do enfermeiro como educador não só nos 

serviços de saúde e na comunidade, mas também em sala de aula, formando outros sujeitos 

para o exercício profissional. No que tange à atuação do enfermeiro como educador em sala 

de aula, faz-se necessário uma formação específica e a monitoria acadêmica pode contribuir 

nesse processo.    

A monitoria pode ser entendida como uma ferramenta para o desenvolvimento do 

ensino, através da formação de novas habilidades práticas e experiências pedagógicas que 

direcionem para o vínculo entre a teoria e a prática e a integração entre professor-aluno em 

seus diferentes concepções, com a finalidade de promover a participação e colaboração entre 

discente e docente, tendo uma vivência ampla do ser professor e compreender a 

funcionalidade de suas atividades técnico-didáticas (LINS et al., 2009). Assim, podemos 

compreender que se realiza, por ser uma atividade de serviço de apoio à docência para o 

desenvolvimento de habilidades relacionados à mesma, que permite ao monitor aprofundar 

conhecimentos através de metodologias que envolvem a disciplina bem como seus assuntos 

afins. Igualmente fomenta a oportunidade de revisar e praticar conteúdos já vistos e auxiliar o 
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professor nas atividades didáticas desenvolvidas em sala de aula, laboratório e em campo, de 

modo a adquirir maior confiança nas ações de assistência à saúde. 

As atividades de monitoria contribuem, então, de forma positiva na construção de 

conhecimentos em prol de praticas cientificas, assim transformando e construindo a realidade; 

tornando-se essencial a presença dos alunos para que haja uma participação nesses momentos. 

Além também de contribuir no desenvolvimento cognitivo, no ensino, na pesquisa e na 

extensão. 

Ante esse contexto, tem-se como objetivo relatar as percepções dos monitores perante 

a participação dos alunos nas atividades da monitoria acadêmica. 

 

METODOLOGIA  

Trata-se de estudo qualitativo que utiliza como recurso o relato de experiência 

(MINAYO, 2007), expondo o que foi vivenciado por meio das opiniões, as percepções, as 

atitudes dos sujeitos envolvidos. Esse relato foi baseado, portanto, nas vivencias dos 

monitores da disciplina Semiologia e Semiotécnica I e II, ministradas respectivamente nos 

quinto e sexto períodos do curso de Enfermagem da Faculdade do Vale do Jaguaribe – FVJ 

localizada na cidade de Aracati- Ceará.  

Sob essa perspectiva, o presente relato de experiência está mais do que voltado a uma 

mera descrição do que ocorreu em um período de tempo, no campo do ensino e prática da 

monitoria juntamente com os alunos acadêmicos, e sim uma necessidade de reflexão e 

discussões sobre as experiências vivenciadas, sendo elas positivas e/ou negativas, de poder 

estabelecer interlocuções da prática com a teoria assim podendo conhecer mais sobre o ser 

monitor.  

Para proceder a essa descrição reflexiva, de início foi realizada uma análise das 

atividades empreendidas pelos autores do presente trabalho, que atuam como monitores da 

referida disciplina. As atividades aqui relatadas transcorreram nos dois semestres letivos de 

2017. De início, os monitores rememoram as anotações que foram realizadas por ocasião de 

cada monitoria, a fim de sistematizar e sintetizar os fatos mais relevantes que pudessem 

auxiliar nessa reflexão.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES  



 
As atividades de monitoria foram agendadas previamente com os alunos para que 

fosse realizadas nas dependências da faculdade, ou na sala de aula, ou no laboratório. Foram 

realizadas com a presença de alguns acadêmicos de distintas turmas, tanto a turma da noite 

quanto a turma da manhã. Nesses encontros, tivemos a oportunidade de criar diálogos acerca 

dos diversos temas abordados na disciplina de Semiologia e Semiotécnica. 

As ações de monitoria foram realizadas a partir de planejamentos e elaborações das 

aulas expositivas por meio de slides, projetadas com o datashow, além da utilização do quadro 

branco e pincel e apresentação oral dos assuntos selecionados e aulas práticas em laboratório. 

Desse modo, conforme Nunes (2012), a monitoria na disciplina de Semiologia constitui-se 

num ambiente destinado ao aprendizado e aperfeiçoamento da pratica, no qual o acadêmico 

realiza procedimentos, melhorando suas capacidades técnicas antes de proporcionar a 

assistência ao paciente, sendo classificado como um espaço de raciocínio e formação de 

saberes, pois as técnicas ali realizadas farão parte da sua vida profissional.  

Os conteúdos foram selecionados algumas vezes de forma aleatória ou até mesmo por 

afinidade e domínio do conteúdo por cada monitor, tendo em vista que dependendo do horário 

e turno os monitores poderiam estar atuando de forma conjunta para melhor interação de 

conhecimentos, sendo que muitas temáticas foram tratadas com mais prioridade, pois eram 

consideradas pelos estudantes como difícil de entender e compreender, tais como: a Escala de 

Coma de Glasgow, Cálculos de medicações, etc. 

Além disso, os monitores realizaram-se presentes em diversas atividades que 

necessitaram o apoio e a colaboração da monitoria acadêmica, nas mais variadas ações, como: 

aulas ministradas em sala de aula e em laboratórios, ações sociais multidisciplinares em 

comunidades, participação em congressos, feiras, exposições e demais eventos científicos. 

Todos esses momentos foram de grande importância para os monitores que puderam 

participar e adquirir experiências teórico-práticas. 

Também tivemos a oportunidade de realizar uma atividade de monitoria de revisão, 

solicitada pelos alunos acerca dos conteúdos teórico-práticos abordados no decorrer das 

unidades das disciplinas, a fim de reforçar e auxiliar os acadêmicos a esclarecerem suas 

dúvidas e, assim, compreenderem melhor os assuntos.  

Foram encontradas dificuldades que puderam ser superadas, como o período de 

estágio dos monitores, horário de aula e necessidade de deslocamento para as residências por 

parte dos alunos, pelo fato de residirem na zona rural do município ou até mesmo em outras 



 
cidades. Também podemos destacar a necessidade de agendamento da monitoria com uma 

semana de antecedência para que os acadêmicos pudessem se programar para poderem se 

fazer presentes, melhorando dessa forma a sua participação. No momento da realização das 

atividades de monitoria, outro empecilho identificado foi a participação de uma parcela 

significativamente pequena se comparada com a quantidade de alunos das turmas inscritas 

que cursavam a disciplina. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Foi possível percebermos a importância das atividades de monitoria e o quanto que se 

faz necessário no meio acadêmico para reforçar, facilitar, colaborar e auxiliar nas 

programações estabelecidas tanto pela instituição de ensino, bem como as orientações da 

professora da disciplina e suas atividades. 

Consideramos a necessidade de maior participação por parte dos alunos nas atividades 

de monitoria, que tiveram adesão abaixo do esperado pelos monitores, sendo que as atividades 

de monitoria como forma complementar de estudo visa trabalhar os pontos frágeis e 

potencializar os aspectos positivos de cada acadêmico. 

Faz-se necessário adotar a análise de participação dos acadêmicos, uma vez que 

deixam de participar e vivenciar momentos de aprendizagens e práticas, que não tivemos 

oportunidade de vivenciar na condição de alunos. É de grande importância que os monitores 

tenham participação ativa nas atividades elaboradas pela orientadora da disciplina, pesquisar 

maneiras de despertar a vontade de participação por parte dos alunos nas ações junto à 

monitoria, que se adequem a realidade e necessidade da monitoria bem como os alunos à 

atividade de monitoria. Por fim, ressaltamos que a monitoria acadêmica é imprescindível, 

tanto para a instituição, particularmente, neste caso, para o curso de enfermagem e que o seu 

papel complementar e auxiliar, tem demonstrando progresso positivo no quesito de contribuir 

com a aprendizagem e o aprimoramento do conhecimento de todos envolvidos: alunos, 

monitores e professores. 

 

Palavras-chave: Enfermeiro. Monitoria. Formação.   
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INTRODUÇÃO 

As hepatites virais é um problema de saúde pública mundial. Segundo dados, bilhões 

de pessoas possuem ou já tiveram o contato com o vírus das hepatites ou são portadores 

crônicos. As equipes de atenção básica possuem um papel relevante no que se refere a 

diagnóstico e tratamento dos portadores do vírus. Sendo assim torna-se necessário que os 

profissionais da saúde sejam capazes de identificar possíveis casos, fazer a solicitação de 

exames laboratoriais e realizar um encaminhamento nos casos necessários. (AQUINO et al., 

2008)  

As hepatites são responsáveis por uma inflamação que acomete o fígado do indivíduo 

infectado. Podendo ser causada por vírus ou pelo uso de alguns remédios, álcool e outras 

drogas, assim como doenças autoimunes, metabólicas e genéticas 

O Ministério da Saúde estima que a 70% da população do Brasil já teve contato com o 

vírus da hepatite A e 15% com o vírus da hepatite B. Os casos crônicos envolvidos com a 

hepatite B e C correspondem a cerca de 1,0% e 1,5% da população respectivamente. Pela falta 

de conhecimento muitas pessoas desconhecem seu estado de portador e mostram-se como um 

dos principais elos de transmissão do HBV e HCV.  

No Brasil, os tipos mais comuns que acometem os indivíduos são as hepatites do tipo A, B 

e C; ressalta-se que existem outros dois tipos, a saber, D e E, que são vírus mais frequentes na 

Ásia e na África. Milhões de pessoas no Brasil são portadoras do vírus B ou C e não sabem, 

ficando assim, expostas ao risco da doença evoluir e acarretar danos mais graves a saúde, 

como cirrose e câncer. Por se tratar de uma doença silenciosa e muitas vezes assintomática, 

mas, quando estes aparecem, podem ser definidos como cansaço, febre, mal-estar, tontura, 

enjoo, vômitos, dor abdominal, pele e olhos amarelados, urina escura e fezes claras. 

Tendo em vista o Brasil, um dos possuidores da biodiversidade cultural do planeta e 

com o intuito de informar ainda, mas a população sobre as hepatites. O objetivo do trabalho é 
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informar sobre o que são as hepatites virais, seus tipos e modo de transmissão, para que assim 

se faça presente a orientação e tratamento adequado. 

METODOLOGIA 

A pesquisa foi realizada no município de Aracati, localizado a 150 km da capital Fortaleza – 

CE. Sendo que todo o conteúdo aqui abordado foi baseado em pesquisas e uma ação realizada 

pela Faculdade do Vale do Jaguaribe, a saber, a 2º Pedal FVJ 2017, no qual contou com a 

participação dos alunos do 6º período do curso de farmácia, que os quais realizaram testes 

rápidos de hepatites B e C nos indivíduos que se fizeram presente no evento referido.  

As informações foram coletadas no mês de Agosto de 2017. Para análise contou-se com apoio 

de gráficos e tabelas. Houve uma preocupação em informar individualmente, a intenção da pesquisa, 

mostrando os benefícios que traria para a região, e a escolha de não querer participar.  As informações 

fornecidas foram registradas mediante o auxílio de um questionário semiestruturado preenchido ao 

longo da entrevista, contendo os seguintes dados, nome, idade, sexo, se já tinha realizado 

alguma transfusão sanguínea, se possuía piercing e quantos, se utilizava algum tipo de drogas 

injetáveis, se era imunizado contra o vírus da hepatite B ou C e se usava preservativos nas 

relações sexuais. Como mostra a Tabela 1. 

II PEDAL FVJ 

 

NOME: ____________________________ IDADE:_____ SEXO: MASC ( ) 

FEM ( ) 

 

TRANS.SANGUÍNEA: SIM ( ) NÃO ( )              PIERCING: SIM ( ) NÃO ( ) 

 

DROGAS INJETÁVEIS: SIM ( ) NÃO ( )           IMUNIZAÇÃO: SIM ( ) NÃO 

( ) 

 

MÚLTIPLOS PARCEIROS: SIM ( ) NÃO ( ) UTILIZA PRESERVATIVOS: 

SIM ( ) NÃO ( ) 

 

RESULTADO: 

TESTE RÁPIDO HBsAg: REAGENTE ( ) NÃO REAGENTE ( ) 
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TESTE RÁPIDO HEPATITE C : REAGENTE ( ) NÃO REAGENTE ( ) 

 

Logo após o preenchimento da ficha, fazia-se a assepsia do dedo que seria utilizado 

para a realização do teste; Os testes foram realizados colocando-se algumas gotas de sangue 

em um espaço destinado no próprio teste, adicionando-se logo em seguida a quantidade 

específica de um tampão (Para cada tipo de teste essa quantidade e o tipo de tampão se 

alterava) e após alguns minutos, o resultado era mostrado através da fita expressa no próprio 

teste.   

Material utilizado como apoio para a realização do teste foi, Álcool, Algodão, 

Agulhas, Descartex, Lixeira, Luvas, Testes rápidos para a detecção de antígenos HBs e HCV.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES  

Através da união das informações fornecidas pelos 51 entrevistados, participantes da pedalada 

oferecida pela Faculdade do Vale do Jaguaribe. Percebe-se que a maioria dos entrevistados 

era do sexo feminino (58,82%) e do sexo masculino (41,18%). A idade média dos 

entrevistados foi de 27,6 anos (mínimo de 11 e máximo de 63 anos). A figura 1 mostra a 

resposta dos entrevistados mediante o questionário semiestruturado. Declararam ser 

imunizados (51%), não imunizados (25,5%) e não responderam (24%).  

 

 

Figura 1: Número de imunizados com base na faixa etária. 
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Em relação aos aspectos de imunização de uma forma geral as mulheres apresentaram 

um percentual maior de imunização quando comparadas com os homens, em contra partida os 

homens apresentaram um percentual menor de não imunização. Como mostra a figura 2. 

 

 

Figura 2: Grau de imunizados com base no gênero e idade. 

Dentre os entrevistados, com o auxilio de um teste rápido constatou-se um caso 

positivo onde a portadora do vírus da hepatites não sabia que estava infectada. As devidas 

medidas foram tomadas, auxiliando a entrevistada a procurar um atendimento de saúde mais 

próximo para começar o mais rápido possível o tratamento. Mostrando os benefícios e as 

consequências do não inicio do tratamento.  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

A hepatite é uma doença que pode levar a morte quando não diagnostica e tratada. A 

responsabilidade dos profissionais de saúde é incentivar a educação comunitária, com foco 

nas orientação e prevenção. Passando informações sobre como deve ser a higiene pessoal e 

dos alimentos, o uso de preservativos nas relações sexuais e o não compartilhamento de 

objetos como agulhas, seringas etc. 

Vale ressaltar que o combate a problemas de saúde pública, no que se diz respeito as 

doenças transmissíveis é um grande desafio. Pois sabe-se que os serviços de saúde muitas 

vezes não oferecem o suporte adequado ao diagnostico. Desta forma acarreta em um aumento 

do número de portadores da doença. 
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Em busca de mudar esta realidade salientamos a importância da investigação 

epidemiológica, onde por meio de ações de promoção e prevenção devem ser feitas para 

identificar e estabilizar situações de risco. 
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INTRODUÇÃO  

A alimentação constitui-se como necessidade básica do ser humano, em virtude de 

sua necessidade constante de energia para a execução das atividades corriqueiras. Com isto, o 

ato de alimentar-se corretamente é uma forma de garantir o suprimento das necessidades 

nutricionais do indivíduo. Em todas as fases da vida, a alimentação está presente, atuando não 

apenas no conceito biológico, mas como representante cultural de muitas civilizações. Assim, 

o alimento caracteriza-se como instrumento de socialização e valorização cultural, propondo a 

interação dos indivíduos com o ambiente que o cerca.  

Ao longo do crescimento, o indivíduo irá caracterizar o seu modo pessoal de 

alimentação, havendo o direcionamento para as preferências alimentares, bem como a 

formação de grupos sociais semelhantes, que compactuam com as mesmas preferências 

alimentares, fortalecendo os laços de sociedade. Neste contexto, durante os períodos 

escolares, os alunos são muitas vezes apresentados a novos alimentos, nos quais podem atrair 

ou não a atenção dos mesmos. Dependendo do estimulo, o aluno pode desenvolver hábitos 

alimentares saudáveis, podendo permanecer com os mesmos para toda a vida.  

Com o estimulo na escola de hábitos alimentares saudáveis, o aluno compreende o 

papel de um alimento em sua vida biológica e social. Contudo, ao passo que os pais e a escola 

não oferecem os estímulos adequados para uma boa alimentação, a criança pode adquirir 

hábitos inadequados que perduram por toda a sua vida, havendo o risco iminente de 

desenvolver transtornos e doenças provindas de distúrbios alimentares. Neste contexto, faz-se 

necessário que os pais e a escola atuem em conjunto para introdução adequada dos alimentos 

na vida do aluno, possibilitando a formulação e compreensão plausíveis por parte da criança 

da importância de adquirir hábitos alimentares adequados. 



 
 

METODOLOGIA  

O presente estudo trata-se de um relato de experiência, constituído através de 

informações colhidas com crianças de 4 a 9 anos, estudantes da escola privada mundo do 

saber, localizada no município de Beberibe. Foram avaliados 25 alunos, todos dentro da faixa 

etária pré-estabelecida, visando compreender seus hábitos alimentares, a influência dos pais e 

da escola em sua alimentação e a aceitação aos cardápios sugeridos pela escola. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

No primeiro momento, foi realizada uma visita para observação das características 

fundamentais do ambiente escolar. Foram colhidas informações como séries existentes na 

escola, faixa etária de cada série, a presença de lanchonete, os hábitos dos alunos e a 

existência de cardápio sugerido pela escola. Neste sentido, foi observado que a escola consta 

de alunos de 4 a 13 anos de idade, de ambos os sexos, distribuídos do 1º ao 7º ano do ensino 

fundamental. A escola dispõe de 1 diretora, 10 professores, 4 auxiliares pedagógicos, 2 

serviços gerais e 1 merendeira. Após a visita, foi constatada a presença de lanchonete no 

interior da escola, na qual oferece lanches prontos e industrializados para comercialização. 

Contudo, a escola preza pela alimentação provinda de casa, para que os alunos compreendam 

a importância do ato de alimentarem-se bem e a valorização de produtos orgânicos, 

dispensando o consumo constante de produtos industrializados.  

Como estratégia de inserção de hábitos alimentares saudáveis, a diretora desenvolveu 

uma metodologia baseada na apresentação sistemática de alimento, que respeita a cultura 

familiar, mas que estimula a alimentação saudável. Para isto, a diretora institui 2 dias da 

semana para a alimentação saudável dos alunos. Todas as quartas e quintas são dedicados à 

alimentação com frutas e sopas, respectivamente. Assim, a gestora busca incentivar a 

alimentação saudável dos alunos através da introdução cotidiana destes alimentos. Contudo, a 

diretora relata que nos dias pré estabelecidos, ocorre uma boa aceitação por parte dos pais, 

mas alguns alunos ainda não introduziram estas práticas em suas rotinas (28%).  

Neste processo, a diretoria referiu que todas as quartas-feiras são dedicadas ao 

consumo de frutas e que todas as quintas a escola oferece sopa para os alunos. Quanto à 

aceitação destas sugestões pelos alunos, a diretora cita “depende muito de aluno para aluno, 

temos alunos que trazem suas frutas de casa e comem muito bem, ao contrário de alunos que 



 
trazem as frutas, mas não a comem”. Assim, é possível observar que a aceitação desta 

metodologia é parcial, havendo alunos que não fazem a refeição adequada. Contudo, todos os 

alunos pesquisados levam a fruta no dia pré estabelecido, demonstrando a contribuição dos 

pais no processo de desenvolvimento alimentar do indivíduo. 

Para a construção da pesquisa foram avaliados 25 crianças de 4 a 9 anos, do 1º ao 7º. 

Referente aos dados coletados foi possível observar que 24% das crianças pesquisadas levam 

apenas frutas para a escola e os outros 76% levam frutas e/ou produtos industrializados. Outro 

aspecto avaliado está relacionado às preferências dos alunos pesquisados, apresentando como 

resultados de 32% das crianças possuem como preferência frutas e sucos naturais e 68% das 

crianças preferem produtos industrializados, tais como biscoitos, salgados e refrigerantes. Este 

aspecto conota a ampla aceitação de produtos industrializados frente aos alimentos naturais, 

apresentando um comportamento inadequado relacionado ao alimento.  

Segundo a diretora “As crianças observam muito a apresentação do alimento, logo 

que muitas preferem os industrializados porque apresentam embalagens coloridas, bem como 

a associação a brincados e jogos”, caracterizando a compreensão visual dos alunos acerca do 

alimento. Neste contexto, faz-se necessário a ampliação das informações para pais e alunos 

acerca do alimento, bem como a formulação de estratégias que estimulem a aceitação 

facilitada dos alimentos mais naturais. Dos 76% (19 alunos) observados que levam frutas e/ou 

industrializados, 73% (14 alunos) preferem levar produtos como biscoitos e salgados e os 

outros 27% (5 alunos) preferem lanchar frutas e sucos naturais. Este fenômeno expressa a 

influência do sabor e da apresentação do produto na alimentação dos alunos, tendo em vista 

que apesar da estimulação para o hábito do uso de alimentos mais saudáveis, os alunos ainda 

preferem os industrializados.  

Outro aspecto avaliado é a participação dos pais na estimulação das crianças acerca 

da aquisição de hábitos alimentares saudáveis. Neste contexto observou-se que 100% das 

crianças pesquisadas respeitam o dia preconizado pela escola para alimentação com frutas e 

sopas, demonstrando a aceitação e contribuição dos alunos neste processo. Contudo, 28% dos 

alunos, apesar de levarem a fruta no dia pré estabelecido, não lancham este alimento e 12% 

além de não lancharem o alimento sugerido, ainda compra um alimento industrializado, 

comercializado pela escola. Estes dados apresentam que, apesar de haver uma plena 

estimulação dos pais para a alimentação saudável, existem ainda algumas crianças que 

mostram-se resistentes a aceitação de alimentação saudável.  



 
 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Para fins de conclusão é possível observar a ampla preferência dos alunos por 

alimentos industrializados no âmbito escolar. Apesar dos esforços de pais e professores na 

substituição dos alimentos, as crianças ainda são muito influenciadas por embalagens e 

sabores dos alimentos industrializados. Com a preconização, por parte da escola, de dias para 

alimentação saudável, os alunos estão sendo previamente estimulados quanto ao a 

alimentação adequada, havendo um resultado positivo quanto à aceitação de pais e alunos a 

esta pratica, mesmo havendo resistência por parte de alguns alunos. 

Faz-se necessário compreender que, a associação de esforços de pais e professores 

mostra-se instrumento influenciador na aquisição de hábitos alimentares, tendo em vista à 

inserção de práticas saudáveis a rotina alimentar dos alunos. Outro aspecto que contribui para 

a estimulação alimentar dos alunos é a preconização de dias específicos para a alimentação 

saudável. Logo, apesar de haver grande preferência dos alunos por alimentos industrializados, 

os alunos são impactados pela mudança de rotina, contribuindo positivamente para a 

constituição alimentar deste indivíduo. 

REFERÊNCIAS 

Hoffmann R. Determinantes da insegurança alimentar no Brasil: análise de dados do PNAD 

de 2004. Revista de Segurança Alimentar e Nutricional. 2008; 15(1):49-61. 

 

Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. O guia alimentar da população brasileira: 

promovendo a alimentação saudável. Brasília: Ministério da Saúde; 2006. 

 

Oliveira FC, Cotta RMM, Ribeiro AQ, Sant’Ana LFR, Priore SE, Franceschini SCC. Estado 

nutricional e fatores determinantes do déficit estatural em crianças cadastradas no Programa 

Bolsa Família. Epidemiologia e Serviços de Saúde. 2011; 20(1):7-18.  

 

Paula DV, et al. Avaliação nutricional e consumo alimentar em crianças beneficiárias de 

programas de transferência de renda. Epidemiol. Serv. Saúde Brasília, 21(3):385-394, jul-set 

2012 

1 Aluno do curso de graduação em Enfermagem, da Faculdade do Vale do Jaguaribe (FVJ) – 9º Período.  

2 Alunas do curso de graduação em Enfermagem, da Faculdade do Vale do Jaguaribe (FVJ) – 9º Período. 

3 Alunas do curso de graduação em Enfermagem, da Faculdade do Vale do Jaguaribe (FVJ) – 9º Período. 

4 Professoras Doutora do Curso de Graduação em Enfermagem, da Faculdade do Vale do Jaguaribe – Orientadora. 



 
 

FEBRE CHIKUNGUNYA: AVALIAÇÃO DE SINTOMAS E MEDICAÇÕES 

PRESCRITAS 

Cecília A. C. de Menezes Medeiros
1
  

Janádia Paula Castro da Silva 
1
  

Mariana Brito Dantas
2
 

 

 

INTRODUÇÃO  

A febre Chikungunya é uma doença causada pelo arbovírus Chikungunya (CHIKV). É 

transmitida principalmente para o homem, pelo mosquito do gênero Aedes infectado com o vírus 

pertencente ao gênero Alphavirus e família Togaviridae (PARDIGON, 2008; KUCHARZ; 

CEBULA-BYRSKA, 2012).  

Até 2004, os casos de febre de chikungunya ficaram restritos a países africanos e asiáticos. A 

partir de então, casos foram observados em várias regiões do mundo como nas ilhas do Oceano 

Índico, Índia, surtos na Malásia, Sri Lanka e Indonésia; outros países da Ásia, Europa, América do 

Norte e Oceania. No Brasil, foram detectados casos importados em 2010 e os primeiros casos 

confirmados foram em 2014 (AZEVEDO, 2015). 

O principal sintoma dessa doença é uma poliartralgia podendo evoluir para uma artrite 

crônica. Os sintomas da doença são relacionados ao seu nome que vem da língua da Tanzânia 

makondée que significa “doença do homem curvado” ou “doença quebra- ossos”, devido à postura 

dos pacientes resultante dos sintomas da artralgia. (Brasil, 2015).  

Após a fase inicial, a doença pode evoluir em duas etapas subsequentes: fase subaguda e 

crônica. Apesar de não apresentar alta letalidade, tem caráter epidêmico com elevada taxa de 

morbidade associada à artralgia persistente, o que culmina com redução da produtividade e da 

qualidade de vida (Brasil, 2015). 

Estudos que busquem conhecer melhor as doenças emergentes e que são também epidêmicas, 

como a chikungunya, ajudam a combatê-las de forma mais rápida e eficaz. 

Esse trabalho foi realizado no município de Aracati estado do Ceará e teve como objetivo a 

análise dos sintomas apresentados na febre chikungunya bem como as medicações prescritas.  

 

 
                                                           
 

 



 
 

METODOLOGIA  

Os métodos e técnicas escolhidos para o desenvolvimento deste trabalho será de caráter 

descritivo com abordagem quantitativo, descrevendo assim os sintomas mais recorrentes da febre 

chikungunya bem como as medicações prescritas.  

A instrumentação utilizada foi a aplicação de questionário abordando sintomas e medicações 

utilizadas no tratamento da chikungunya, contendo perguntas como: sexo, idade, primeiros sintomas 

apresentados, intensidade e duração dos sintomas, medicação utilizada, se é portador de alguma 

patologia, dentre outros questionamentos. Foram aplicados 50 questionários com público variado 

abordado em farmácia, consultório laboratorial, posto de gasolina, dentre outros locais. 

Os dados obtidos foram transferidos para gráficos do programa excel, para que fosse possível 

observar e computar o número de vezes que determinado sintoma ou medicação foram citados pelos 

participantes. 

 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES  

Participaram da pesquisa um público variado com idade de 5 a 66 anos, sendo 72% do sexo 

feminino e 28% do sexo masculino, conforme gráfico 1. 

Os resultados obtidos mostraram um percentual já observado em estudos anteriores. Do total 

de acometidos, 54% afirmaram ter tido febre alta nos primeiros dias, período que caracteriza a fase 

aguda da doença. Houve também muitos relatos de dor nas mãos (52%), dor nos pulsos (44%) e dor 

nos tornozelos (38%) e pés (38%). As dores articulares e o inchaço são os principais sintomas, 

caracterizando poliartralgia podendo evoluir para artrite crônica (CAMPOS, 2015). A dor nas mãos 

e a dor nos pés foram citados como sintomas mais frequentes (44% cada).Os sintomas mais intensos 

são representados por dor nos pés (46%), dor nos tornozelos (42%) e dor nas mãos (38%). Esses 

dados estão de acordo com observações feitas por MARQUES (2017), a qual afirma que a febre de 

início súbito e a artralgia estão entre os sintomas mais comuns, sobretudo as queixas articulares que 

acometem mãos, punhos, tornozelos e pés. 

Dentre os sintomas citados como mais persistentes, que portanto permaneceram durante a fase 

crônica, estão a dor nas mãos (54%), dor nos pés (44%) dor nos tornozelos (40%).  

Segundo os entrevistados, das medicações citadas como mais prescritas 66% é representado 

por dipirona, 40% paracetamol e 30% dexametasona.  Foi observado que houve prescrições de 4% 



 
de diclofenaco sódico e 4% de ibuprofeno. Devido à dificuldade de diagnóstico diferencial entre 

febre chikungunya e dengue na fase aguda, os AINE’s devem ser evitados nas duas primeiras 

semanas da doença, pelo risco de sangramentos (MARQUES, 2017). Os mesmos autores ainda 

afirmam que costicóides devem ser evitados na fase aguda, devido ao risco de rebote da artrite e 

tenossinovite após retirada e em virtude de não existirem evidências de benefícios em longo prazo. 

Dos entrevistados, 56% afirmaram ter ido ao médico e recebido a prescrição. Já 24% 

afirmaram ter tomado a medicação por conta própria ou indicação de amigo ou familiar.  

62% disseram não ter sido preciso alterar a medicação e 38% relatou a necessidade de 

mudança para dexametasona (20%) e dipirona (10%). 

Os dados apresentados mostram que a dipirona assume a posição de maior prescrição para 

aliviar os sintomas da chikugunya, perfazendo um percentual de 44%, seguido de paracetamol 

(28%) e dexametasona (18%). 

Dentre os entrevistados, 12% relataram já possuir dor óssea ou muscular crônica, 12% 

relataram já possuir hipertensão e 8% relataram ser diabéticos. Apenas 30% afirmaram praticar 

atividade física regular. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Conforme MARQUES et al., 2017 “As mudanças ambientais causadas pelo homem, o 

crescimento urbano desordenado e o número cada vez maior de viagens internacionais têm sido 

apontados como os fatores responsáveis pela reemergência de epidemias em grande escala. 

Caracterizada clinicamente por febre e dor articular na fase aguda, em cerca de metade dos casos 

existe evolução para a fase crônica (além de três meses), com dor persistente e incapacitante”. 

 Ainda não se tem um antiviral no tratamento da CHIKV e por isso o tratamento é paliativo 

com objetivo de alívio sintomático com a utilização de corticosteroides, paracetamol e 

antiinflamatórios não esteroidais, ingestão de água e técnicas fisioterápicas para redução do inchaço 

e das dores articulares com presença significativa nessa doença, entre outros métodos de terapias 

(CAMPOS, 2015; MARQUES, 2017). 
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INTRODUÇÃO  

A comunicação celular é realizada através de moléculas informacionais. essa troca de 

sinais químicos entre as células é imprescindível para a formação dos tecidos, multiplicação 

celular, fagocitose, síntese de anticorpos, atração de leucócitos para defesa, coordenação do 

metabolismo, dentre outras atividades (JUNQUEIRA, Luis Carlos Uchôa; CARNEIRO, 

José. Biologia Celular e Molecular. 9. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan., 2015. 364 

p.).  

Praticamente todas as funções celulares e teciduais são reguladas por sinais químicos. 

Essa troca de informação celular começa na vida embrionária e constitui durante toda a vida o 

processo de comunicação entre as mesmas. 

 Existem três tipos de comunicação molecular, a primeira é pela secreção de moléculas 

denominadas hormônios que são secretadas pelas glândulas endócrinas, a segunda é a 

comunicação parácrina onde os sinais químicos atuam nas proximidades do local onde foram 

secretados, e a terceira são chamadas de neurotransmissoras que tem lugar nas sinapses que 

são locais especializados em que as células nervosas por meio de numerosos prolongamentos 

se comunicam umas com as outras. (JUNQUEIRA, Luis Carlos Uchôa; CARNEIRO, 

José. Biologia Celular e Molecular. 9. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan., 2015. 364 

p.). Assim, esse trabalho objetiva demonstrar de maneira concisa os mecanismos pelos quais a 

comunicação celular se fundamenta.  

                                                             
 

 

 

 
 



 
A comunicação neuronal é constituída por neurônios, dividido em corpo celular ou 

pericárdio (centro trófico da célula), dendritos que são prolongamentos que recebem 

estímulos e por fim o axônio (prolongamento único que transmite o impulso do neurônio para 

outra célula.  

A comunicação sináptica – sinapse é a transmissão unidirecional do impulso nervoso. 

São locais de contato entre neurônios. A sinapse ocorre através da liberação de 

neurotransmissores. As sinapses são constituídas por: terminal pré-sináptico que é o terminal 

axônio que traz o sinal, terminal pós-sináptico, região da outra célula que gera um novo sinal, 

fenda pós-sináptica que é o espaço delgado entre os dois terminais e, por fim vesículas 

sinápticas constituídas com substancias neurotransmissoras.  

 

METODOLOGIA  

 Foi realizada uma pesquisa exploratória sobre o tema proposto a partir de 

levantamentos bibliográficos a partir de materiais já elaborados, encontrados em livros, 

revistas, teses e revisões cientificas.  

 A abordagem utilizada nesse trabalho para analisar o processo de comunicação celular 

por meio de sinais químicos foi do tipo qualitativa, conservando a ideia de que a pesquisa 

qualitativa não envolve a quantificação de fenômenos podendo ser associada com a coleta e 

análise de textos.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES  

A comunicação celular ou biossinalização acontece da seguinte maneira: o sistema de 

comunicação atua por meio de moléculas sinalizadoras ou ligantes, que se prendem a locais 

específicos das moléculas receptoras. Na maioria das células, os receptores para determinado 

sinal são iguais, mas as respostas podem ser diferentes, indicando que a mesma nesse caso, 

depende da maquinaria molecular intracelular a qual os receptores estão ligados. Os 

hormônios produzidos pelas glândulas endócrinas e seu processo é relativamente lento, pois 

os hormônios levam algum tempo para se distribuírem pelo corpo carregados pela corrente 

sanguínea. (JUNQUEIRA, Luis Carlos Uchôa; CARNEIRO, José. Biologia Celular e 

Molecular. 9. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan., 2015. 364 p.). 

A especificidade dos hormônios depende não somente de sua natureza química, mas 

também da existência de receptores apropriados nas células-alvo, pois cada célula endócrina 



 
secreta um tipo de hormônio e as células que contem receptores para esses hormônios 

reagirão de maneira correspondente a cada célula-alvo. 

No corpo dos animais, existem células especializadas na secreção parácrina, ou seja, 

na produção de mediadores químicos de ação local, como por exemplo, a histamina e 

heparina que são sintetizadas por células do tecido conjuntivo denominadas mastócitos. Esse 

tipo de célula apresenta o citoplasma repleto de grânulos, que contém os mediadores 

parácrinos, esses grânulos são expulsos dos mastócitos mediante estimulo imunitário, ação de 

agentes químicos, lesão tecidual e outros estímulos. (JUNQUEIRA, Luis Carlos Uchôa; 

CARNEIRO, José. Biologia Celular e Molecular. 9. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan., 

2015. 364 p). 

A comunicação neuronal é constituída por neurônios, dividido em corpo celular ou 

pericárdio (centro trófico da célula), dendritos que são prolongamentos que recebem 

estímulos e por fim o axônio (prolongamento único que transmite o impulso do neurônio para 

outra célula. Os neurotransmissores são de ação rápida, de breve duração e participam das 

funções cerebrais superiores e do controle da contração muscular e da secreção das glândulas 

endócrinas e exócrinas. A neurotransmissão depende de estruturas altamente especializadas, 

as sinapses, nessas estruturas, o espaço entre a membrana da célula transmissora e da célula 

receptora é de apenas 20 nm. (NISHIDA, Professora Silvia Mitiko. Sinapses Nervosas 

Neurotransmissores: Sinapses Nervosas Neurotransmissores. 2012. Disponível em: 

<http://www.ibb.unesp.br/Home/Departamentos/Fisiologia/profa.Silvia/3.sinapsesilvia.pdf>.). 

Nesse caso, os receptores são do tipo Ionotrópicos, o neurotransmissor abre o canal iônco 

diretamente e a resposta é de efeito rápido. E tipo metabotrópicos, o neurotransmissor abre o 

canal iônico indiretamente, com a presença do segundo mensageiro para modificar a 

excitabilidade do neurônio pós-sináptico, o efeito é mais demorado.  

Os receptores catalíticos funcionam como como enzimas e aumentam mais 

diretamente, são glicoproteínas transmembranares que possuem atividade catalítica intrínseca. 

Quando são ativadas desencadeiam uma cascata de atividade de proteínas intracelulares por 

meio de fosforilação de resíduos de tirosina ou serina. É importante ressaltar que a parte 

extracelular que adere ao sinal químico e a parte citoplasmática se torna enzimática pelo sinal 

químico. Por exemplo, os receptores para a insulina e fatores de crescimento (EGE e 

PDGF).(JUNQUEIRA, Luis Carlos Uchôa; CARNEIRO, José. Biologia Celular e 

Molecular. 9. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan., 2015. 364 p.). 



 
 Já os receptores acoplados a proteína G, compõem um sistema modular que permite a 

transmissão de uma variedade de sinais no organismo, principalmente nos que concerne aos 

sentidos especiais. Estão localizadas na membrana plasmática, formada por três subunidades: 

alfa, beta e gama. A subunidade alfa está ligada a uma molécula de GDP. A proteína G pode 

provocar a ativação ou inativação do sistema efetor enzimático, a proteína Gs atua como 

ativadora do sistema efetor, a proteína Gi inibe o sistema efetor, a proteína Go atua sobre os 

canais iônicos e a proteína Gp tem como alvo as fosforilases. (JUNQUEIRA, Luis Carlos 

Uchôa; CARNEIRO, José. Biologia Celular e Molecular. 9. ed. Rio de Janeiro: Guanabara 

Koogan., 2015. 364 p.). 

  

 

 

 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 De acordo com todas as pesquisas relacionadas ao tema proposto, pode-se concluir 

que a sinalização e a comunicação celular são de extrema importância, pois são responsáveis 

por processos celulares básicos como: crescimento, proliferação, diferenciação e divisão 

celular. Processos estes que são regulados por amplas substâncias, que podem agir dentro ou 

fora da célula, ou como receptores. Sendo eles responsáveis pelo seu sitio ativo especifico e 

por mandarem o sinal, assim estabelecendo uma comunicação e gerando uma resposta.  
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INTRODUÇÃO  

Na construção dos processos de assistência prestada à população torna-se necessário 

a articulação massiva de estratégias de saúde que permitam a incorporação de técnicas e 

ferramentas que propiciem as ações em saúde e cuidado. Assim, cada instrumento de atenção 

à saúde deve compreender seu papel neste processo, buscando abranger seu campo de atuação 

e fornecer o embasamento adequado para o desenvolvimento de práticas de saúde vigentes. 

Contudo, para que haja a ampla atuação na atenção a saúde, faz-se necessário a adoção de 

medidas que visem resguardar o paciente e os profissionais de qualquer dano provindo das 

ações em saúde. Todos os locais destinados a práticas em saúde possuem seus riscos. Neste 

contexto a atenção voltada para as medidas protelares, tanto para pacientes quanto para 

profissionais, devem circundar as medidas adotadas pelos serviços de saúde. 

Com o desenvolvimento de novas tecnologias e procedimentos, o desafio de cuidar 

do individuo tornou-se cada vez mais complexo, tendo como reflexo a necessidade de se 

estabelecer parâmetros que direcionem a proteção ao paciente. Neste sentindo, as medidas de 

biossegurança proporcionam a proteção regular na execução da assistência aos pacientes, 

contribuindo para a redução e/ou eliminação de possíveis agentes danificadores da saúde dos 

indivíduos. As instituições possuem protocolos e pareceres que retratam a importância deste 

tema, tendo em vista o elevado risco de danos à saúde. Logo, as discussões acerca do tema 

proporcionam a ampla sistematização das ações de segurança, visando estabelecer metas e 

traças planos que permitam o alcance regimentar destas condutas.  

 

 

 

 

 



 
METODOLOGIA  

 O presente estudo trata-se de uma revisão bibliográfica com caráter qualitativo, que 

visa compreender a importância das ações de biossegurança no contexto das unidades de 

saúde. Para a construção deste artigo foram pesquisados materiais em bases de dados, com 

período de 2010 a 2017. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

O conceito de biossegurança consiste na adoção de medidas que visem à eliminação, 

redução e controle de riscos referentes à assistência em saúde em todo o seu campo (BRASIL, 

2010). Os campos de pesquisa, produção, ensino e desenvolvimento de produtos e tecnologias 

que podem afetar o estado de saúde do individuo, o expondo a riscos, com posterior redução 

da qualidade de vida também são cobertos e avaliados pelos conceitos de biossegurança, 

possibilitando uma ampliação deste conteúdo (CHAVES, 2016). Com o crescimento 

populacional e o desenvolvimento de novas tecnologias, as condutas em saúde precisam ser 

revistas e atualizadas constantemente, no sentindo de acompanhar esta constante evolução 

(BRASIL, 2010).  

O papel da biossegurança vai muito além da proteção do paciente a riscos 

relacionados aos processos de saúde, visa também promover a saúde e o bem estar dos 

profissionais que executam estas ações e a proteção do meio ambiente (CHAVES, 2016). 

Neste contexto, a preocupação dos profissionais de saúde relacionada aos riscos inerentes a 

profissão está inserida no histórico de acidentes com materiais biológicos e físicos, tais como 

lesões com perfuro cortantes, lesões percutâneas, o contato constante como fluidos corporais e 

o manuseio de amostras para exames (NUNES et al, 2010).  

Contudo, apesar dos esforços para disseminação de informações e para o 

fortalecimento das ações de proteção a saúde, a adesão dos profissionais a medidas de cuidado 

e defesa da saúde ainda é muito baixa, evidenciada pela reduzida adesão a ações de combate e 

controle a riscos biológicos, tais como lavagem adequada das mãos, uso de máscara, gorro, 

luvas, óculos e aventais, além da irregularidade acerca do quadro vacinal (PERDONSSINI et 

al, 2011). A baixa adesão a medidas protelares possuem um reflexo extremamente negativo 

para os trabalhadores e para os serviços de saúde, tendo em vista o impacto que o afastamento 

de um profissional ocasiona no serviço (RODRIGUES et al, 2014). Ainda neste sentido, a 

falta de atenção acerca dos conceitos da biossegurança oferece riscos aos indivíduos que 



 
convivem com os profissionais de saúde em seu ambiente domiciliar, pois os mesmos estão 

em constante contato com as vestes e/ou calçados destes profissionais, emergindo como 

importante fonte de contaminação.  

Logo, a utilização de equipamentos de proteção individual (EPI) representa a adição 

significativa de medidas de proteção para profissionais e pacientes, representado um ganho de 

qualidade na assistência e a redução massiva dos riscos inerentes à profissão (CHAVES, 

2016). 

  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

A inserção de medidas de proteção nos serviços de saúde representa a construção de 

barreiras que protegem não somente pacientes, mas também profissionais que atuam nestas 

áreas. Assim, faz-se necessário salientar a importância acerca da adoção de medidas de 

biossegurança nos serviços de saúde, tendo em vista a redução dos riscos e a promoção da 

saúde. Contudo, ainda é possível observar a inobservância acerca da importância destas 

medidas para os servidores da saúde, exigindo uma maior discussão acerca do tema em todas 

as esferas de cuidado. Assim, com a ampliação da utilização dos equipamentos de proteção 

individual e a inserção cotidiana de hábitos seguros, haverá uma redução gradual de acidentes 

e agravos a saúde dos indivíduos.  

Para fins de conclusão, faz-se necessário que sejam realizados debates e palestras 

acerca do tema proposto, visando oferecer o embasamento adequado acerca do tema 

“Biossegurança” e consequente estimulação destas práticas pelos profissionais, pois só assim, 

será efetiva a proteção oferecida por este conjunto de ações, tanto para o paciente, quanto para 

o profissional e seus familiares.  
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INTRODUÇÃO  

A obesidade é uma condição patológica que pode atingir todas as faixas etárias, 

trazendo diversos prejuízos em todos os âmbitos da vida destes indivíduos. Atualmente um 

dos tratamentos mais eficazes é a cirurgia bariátrica, pois esta promove benefícios mais 

duradouros. Porém vale ressaltar que este método cirúrgico pode ocasionar algumas 

complicações nos sistemas cardiopulmonar, músculo esquelético e metabólico, por tanto a 

fisioterapia torna-se indispensável para tratar, prevenir e amenizar estes distúrbios, atuando 

tanto no pré quanto no pós-operatório. O presente trabalho tem como objetivo, analisar as 

principais técnicas e recursos fisioterapêuticos no contexto da cirurgia bariátrica. 

 

METODOLOGIA  

O presente trabalho apresenta como método de pesquisa uma revisão de literatura, na 

qual foram buscados artigos que mostrassem a eficácia das diversas técnicas fisioterapêutica 

no tratamento de pacientes submetidos à cirurgia bariátrica, principalmente no pós-cirúrgico. 

Esta busca foi realizada através de bases de dados como Scielo e Google Acadêmico, na quais 

foram encontrados 15 artigos com datas entre 2006 e 2017 que se enquadravam no objetivo da 

pesquisa. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES  

Para o tratamento e controle da obesidade, a ferramenta vista com maior eficiência 

foi a intervenção cirúrgica que resulta em perda de peso significativo e duradouro, 

melhorando os transtornos ocasionados pela obesidade. A cirurgia bariátrica pode melhorar a 



 
qualidade de vida, pois facilita a locomoção corporal, diminui os prejuízos psicossociais e de 

autoestima, além de aumentar a longevidade.  

Os pacientes submetidos à cirurgia bariátrica após perda ponderal, a imagem 

corporal é a flacidez cutânea, presença de estrias e celulite decorrentes da obesidade anterior a 

cirurgia. A fisioterapia dermato-funcional é fundamental para a recuperação física e para a 

firmação da autoimagem desses pacientes 

De acordo com observações com base nas análises de autores, além do tratamento 

fisioterapêutico convencional com a utilização de manobras e técnicas específicas, outro 

recurso capaz de promover a aceleração do processo cicatricial pós- cirúrgico, é a Fisioterapia 

Dermato Funcional, além disso a mesma é capaz de amenizar o quadro álgico e edemas e 

proporcionar melhoras nos aspectos da flacidez, estrias e fibroedema gelóide. 

A partir da pesquisa realizada pode-se observar que as complicações pulmonares 

afetam a maior parte dos pacientes submetidos a este tipo de tratamento, por tanto a 

fisioterapia respiratória se faz necessária nestes indivíduos fazendo uso de estimulações 

diafragmáticas transcutâneas, manobras de higiene brônquica, além de orientar o paciente 

acerca de como tossir adequadamente para evitar o acumulo de secreções. 

Em relação ao estado geral do paciente, constatou-se que a fisioterapia pré e pós- 

operatória irá promover benefícios como: melhora da capacidade pulmonar, melhora da 

qualidade de vida, prevenção de atelectasias, recuperação gradual na dinâmica 

toracoabdominal recuperação mais rápida no pós- operatório, prevenção de seroma entre 

outros.    

As técnicas de fisioterapia respiratória favorecem a reexpansão pulmonar em áreas 

com atelectasia, e mantem a ventilação adequada, a deambulação promove um aumento do 

retorno venoso e o treino de subida e descida de escada por sua vez auxilia na independência 

funcional e reinicia um condicionamento cardiorrespiratório nestes indivíduos.  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

A partir do trabalho realizado podemos observar que o fisioterapeuta deve estar 

incluso na equipe multidisciplinar para o acompanhamento destes pacientes, pois sua atuação 

proporciona melhora na dinâmica respiratória, diminuição de complicações durante o 

processo cicatricial, melhora no quadro álgico principalmente nos membros inferiores, 

proporcionando uma melhor recuperação destes indivíduos. 



 
Com a redução do peso corpóreo pela intervenção cirúrgica e com o 

acompanhamento fisioterapêutico durante todo o processo cirúrgico será proporcionado uma 

melhora funcional e uma melhor qualidade de vida aos pacientes.  
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INTRODUÇÃO  

A fibromialgia (FM) é uma síndrome reumatológica de origem desconhecida, cujo 

quadro se caracteriza por dor musculoesquelética difusa crônica (associada à pressão de 

pontos superficiais específicos: tenderpoints) e fadiga, comumente associada com distúrbios 

do sono e alterações de caráter psicológico, como a depressão, além de alterações na 

sensibilidade dolorosa, autonômicas e no sistema neuroendócrino. Outros sintomas 

ocasionalmente relatados são cefaléia, ansiedade, alteração de memória e dismenorréia. 

Um dos tratamentos mais aceito e eficaz para os pacientes com esta patologia é a 

Hidroterapia, também chamada de fisioterapia aquática, hidrocinesioterapia, piscina 

terapêutica, aquaterapia e outras. Este tratamento refere-se a uma atividade terapêutica que 

consiste em utilizar os recursos de uma piscina preparada especificamente para este fim com 

medidas, profundidade, temperatura, ambiente externo e o mais importante, com um 

profissional especializado na atividade, um fisioterapeuta. 

A FM determina limitações à capacidade funcional dos indivíduos pelo quadro álgico 

crônico, podendo interferir diretamente na qualidade de vida e, portanto, na saúde dos 

pacientes. Esse artigo pretende avaliar os efeitos da hidroterapia diante do impacto dos 

sintomas da fibromialgia na qualidade de vida de pacientes portadores dessa síndrome. 

 

METODOLOGIA  

O presente trabalho é caracterizado como uma revisão de literatura, com a finalidade 

de colher dados relacionados à eficácia das diversas técnicas de hidroterapia no tratamento de 

pacientes portadores da síndrome fibromialgia. As principais fontes consultadas para sua 

elaboração foram artigos relacionados ao tema: fisioterapia aquática em fibromialgia, em 

bases de dados com Scielo e Google Acadêmico, somando-se todas as bases de dados, foram 



 
encontrados 1030 artigos, utilizados 10 destes para pesquisa. Após a leitura dos títulos dos 

artigos, notou-se que alguns deles estavam disponíveis em linguagem estrangeira, e outros 

não preenchiam os critérios deste estudo, portanto foram estes os critérios de exclusão, destes 

apenas doze artigos foram selecionados para a realização do trabalho no período entre 2006 a 

2016. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES  

As propriedades físicas da água podem atuar no corpo em imersão através do 

empuxo, diminuindo a carga articular e facilitando movimentos de grande amplitude, a 

pressão hidrostática aumenta o retorno venoso e linfático e a temperatura da água morna 

promove um relaxamento muscular (FERREIRA, 2006). 

O diagnóstico da fibromialgia é realizado através de alguns critérios como apresentar 

dor crônica difusa por mais de três meses, relatar dor a palpação em no mínimo 11 dos 18 

pontos dolorosos específicos, e apresentar dor simétrica. Além disso, outros sinais e sintomas 

podem ser uteis para confirmar o diagnostico, estes podem ser: fadiga muscular generalizada, 

rigidez nas articulações no período da manhã, alterações de sono, ansiedade, depressão, 

ocasionando uma baixa qualidade de vida e interferência nas atividades diárias e profissionais 

(ANTUNES et al. 2016). 

Ocorre inatividade dos pacientes em virtude da dor crônica, já que o músculo torna-

se mais suscetível a microtraumas, que podem resultar em aumento de dor e reduzir ainda 

mais a atividade muscular. Estes fatores impendem os pacientes de realizar tarefas externas, 

acarretando dificuldade de socializar-se, justificando sentimentos de tristeza e ansiedade. A 

FM pode ser de grande influência no aumento dos índices de pessoas depressivas, quando 

prevalece à sensação de incapacidade por quadros dolorosos crônicos recorrentes. 

Na técnica Watsu são realizados movimentos passivos com o auxilio da sustentação 

da água e através de movimentos contínuos e rítmicos dos fluxos da água, promovendo um 

relaxamento profundo, melhora da qualidade do sono, prevenção de outras patologias e 

também devido a temperatura aquática, ocorre a diminuição da sensibilidade das terminações 

nervosas sensitivas, reduzindo a dor (ANTUNES et al.  2016). 

A hidroterapia apresenta-se como um recurso terapêutico de grande excelência para o 

tratamento da dor. A água é um meio que permite a realização dos movimentos em quaisquer 



 
amplitudes, de modo prazeroso e indolor. A fibromialgia merece cada vez mais a dedicação 

de se realizar pesquisas e descobrir meios sensatos de tratamento (FERREIRA, 2006). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Podemos concluir que as técnicas de hidroterapia são extremamente importantes no 

tratamento de pacientes com fibromialgia, pois proporcionam, melhora significativa na dor, 

qualidade de vida, capacidade funcional, limitações por aspectos físicos e emocionais e saúde 

mental. Utilizando-se técnicas de Bad Ragaz e Watsu, observou-se a redução da sensibilidade 

à dor (50%), em relação à palpação dos tender points, diminuição da insônia, diminuição da 

ansiedade e cansaço, melhora da flexibilidade, melhora da dor lombar. 
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INTRODUÇÃO 

A equipe de Enfermagem, constituída pelos enfermeiros,  técnicos e auxiliares,  tem

como atividade primordial realizar os cuidados de Enfermagem que as pessoas necessitam, ou

porque não podem realizá-los, ou porque não sabem como fazê-los por si mesmos. Esses

cuidados são essenciais não só para a manutenção da vida, bem como para a prevenção de

doenças, assim como para a sensação de bem estar do sujeito que está doente. Alguns desses

cuidados de Enfermagem são aqueles relacionados com os de higienização corporal. No caso

deste estudo, destaca-se um em especial: o banho no leito. 

Para  Pinto  e  Tavares  (2010),  é  preciso  pensar  noutras  estratégias  de  ensino  e

aprendizado  a  serem utilizadas  em sala  de  aula,  de  modo que  os  alunos  se  sintam mais

motivados.  Um desses  artifícios  pode  ser  o  lúdico,  que  é  muito  explorado  na  educação

infantil, mas deixado em segundo plano no nível superior, o qual consiste não só na utilização

de uma determinada estratégia: paródia, poesia, dramatização, dentre outros, e sim implica na

postura  docente  de  estimular  e  valorizar  a  criatividade  e  a  espontaneidade  dos  alunos,

despertando o seu interesse em aprender, sua vontade de participar e a alegria de partilhar

aquele momento. Assim, a ludicidade em sala de aula pode possibilitar novas experiências,

tanto em nível individual e coletivo, auxiliando os sujeitos a (re)construir seus conhecimentos.

Sob essa  perspectiva,  o  presente  estudo tem como objetivo  relatar  a  utilização  do

lúdico no aprendizado dos cuidados de enfermagem no banho do leito. 

1 Faculdade do Vale do Jaguaribe – FVJ, acadêmica do curso de bacharelado em Enfermagem.
2 Faculdade do Vale do Jaguaribe – FVJ, acadêmica do curso de bacharelado em Enfermagem.
3 Faculdade do Vale do Jaguaribe – FVJ, acadêmica do curso de bacharelado em Enfermagem.
4 Orientadora.  UECE,  Programa  de  Pós-Graduação  em Educação,  nível  doutorado.  Faculdade  do  Vale  do
Jaguaribe – FVJ, professora do curso de bacharelado em Enfermagem.



METODOLOGIA 

A presente investigação recorre à abordagem qualitativa, do tipo relato de experiência.

A  pesquisa  qualitativa,  conforme  Minayo  (2007),  visa  trabalhar  com a  realidade  de  um

determinado  objeto  de  estudo,  partindo  das  diferentes  perspectivas  que  o  integram;

valorizando, pois, a subjetividade que o perpassa.

Já  o relato  de experiência  consiste  em descrever  uma experiência  que  possibilitou

conhecer  melhor  uma determinada realidade,  suscitando a construção de conhecimentos  e

reflexões. Neste caso, reporta-se para o relato de experiência na disciplina de  Semiologia e

Semiotécnica II, em que se utilizou de estratégia lúdica para abordar o tema: cuidados de

enfermagem no banho no leito. A referida disciplina é ministrada no sexto período do curso

de Enfermagem, da Faculdade do Vale do Jaguaribe - FVJ, com o intuito de trabalhar os

pressupostos  teóricos  e  técnicos  para  que  os  discentes  possam  realizar  os  cuidados  de

enfermagem, numa perspectiva da integralidade em saúde. 

Sendo assim, a seguir será descrito a experiência das autoras em abordar o tema banho

no leito a partir da ludicidade. 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

De início,  a docente organizou as equipes em grupos de até quatro componentes e

sorteou o tema que cada abordar deveria abordar a partir de um recurso lúdico, a critério dos

estudantes.  As autoras  deste  estudo ficaram com a temática;  cuidados de enfermagem no

banho no leito.

           Escolhemos a dinâmica de organização na ordem correta das figuras relacionadas às

etapas  do  banho  no  leito  porque  consideramos  essa  estratégia  mais  didática  e  rápida  de

elaborar,  tendo  em  vista  que  precisávamos  de  algo  atrativo  através  do  qual  pudéssemos

envolver  os  alunos  na  apresentação,  estimulando-os  a  participarem  e,  assim,  pudessem

aprender brincando. 

Procuramos algo relacionado a banho no leito,  encontrando em sites imagens,  que

expressavam as etapas desse procedimento, passo a passo. Fizemos download das imagens,

imprimimos, colocando um descrição sintética logo abaixo de cada figura e cobrimos com um

papel adesivo, para que, na finalização da dinâmica, fosse retirado o adesivo e fossem feitas

as correções necessárias.



Em data definida pela docente, ocorreu a apresentação. Para que a realização desta

atividade  acontecesse  de forma lúdica  e  dinâmica  foi  necessária  a  participação de  alguns

alunos  da  sala.  Para  tanto,  solicitou-se  que  três  acadêmicos  participassem.  Eles  puderam

através de seus conhecimentos prévios acerca dos cuidados de enfermagem pertinentes para

realizar  o  banho  no  leito  de  forma  adequada,  organizar,  da  forma  que  consideraram

adequadas, as imagens que foram usadas pela equipe.

No momento de colocar os desenhos na ordem que julgaram certa, os alunos tiveram

um pouco de dificuldade, pois alguns não lembraram a ordem e outros não entenderam muito

bem  as imagens.

Após os participantes organizarem as figuras na ordem que julgaram adequada,  foi

realizada  a  correção  da  atividade  por  parte  da  equipe,  organizando  na  ordem  correta  a

organização das imagens pela as autoras, sendo realizada a explanação sobre cada figura, isto

é, o que cada uma demonstrava, que materiais eram necessários e como aquela ação deveria

ser empreendida. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Com a realização deste estudo, foi possível concluir que é possível a aplicação das

atividades lúdicas no processo formativo, bem como no de trabalho do enfermeiro, as quais

podem ser incorporadas na assistência desse profissional sem causar danos ou atrasos nas suas

demais atividades. 

Além disso, os enfermeiros podem ter conhecimento daquilo que estejam produzindo

de cuidado em saúde/em enfermagem. Nesse caso, o banho no leito, de como oferecer e de

como  organizar  o  seu  processo  de  trabalho  para  que  aplique  essas  atividades  de  forma

contínua, fazendo parte do seu plano de cuidados e sem gerar transtornos para a prática desse

profissional.

Contudo,  ainda  é  mistificado  o  assunto  do  banho  no leito,  embora  seja  parte  dos

cuidados de Enfermagem, como se fosse um cuidado inferior, desprezível, que não merece

tanta  atenção  por  parte  da  equipe  de  Enfermagem.  É  preciso,  portanto,  que  o  tema  seja

abordado mais amplamente e com mais naturalidade pelos enfermeiros que supervisionam,

coordenam e participam da produção do cuidado em saúde.
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INTRODUÇÃO  

A morte das células é um fenômeno comum e ocorrente em todo organismo 

pluricelular, podendo seguir duas vias: Apoptose e Necrose.  

A apoptose caracteriza-se, biologicamente, por fragmentação cromossômica do 

DNA. Estes eventos bioquímicos e moleculares são dependentes de energia e, ao contrário da 

morte celular necrótica, ocorrem de forma programada. Apoptose, também, pode ser 

diferenciada de necrose por alterações típicas celulares, como retração, que causa perda de 

aderência com matriz extracelular e células vizinhas, redução de volume celular e 

condensação da cromatina nuclear, além de pequenas e, consequentemente, grandes 

formações de prolongamentos na membrana celular. (Apoptose Miocárdica. Um Novo 

Mecanismo de Morte Celular. Disponível em: 

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0066-782X1998000100014. Acesso 

em: 02 de novembro de 2017)  

 Uma outra diferenciação importante é que necrose costuma ocorrer em regiões 

miocárdicas mais extensas, ou pelo menos num agrupamento de células, enquanto apoptose 

pode ocorrer numa única célula ou, sequencialmente, num número de células. Nas alterações 

morfológicas da apoptose, a célula murcha até se romper em fragmentos, ao contrário da 

apoptose que incha, causando, com isso, uma morte alarmante e apresentando consequências 

visuais. Após apoptose, células são fagocitadas por macrófagos ou sofrem um processo de 

aglomeração extracelular e são excretadas sem causar processos inflamatórios. (Apoptose 

Miocárdica. Um Novo Mecanismo de Morte Celular. Disponível em: 

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0066-782X1998000100014. Acesso 
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em: 02 de novembro de 2017). Apesar da importância biológica desses processos celulares, 

pouco é sabido pelos discentes dos cursos do centro de ciências da saúde. Assim, esse 

trabalho objetiva ocupar essa lacuna. 

 

METODOLOGIA  

Foram realizados estudos descritivos do tipo narrativa de literatura através de banco 

de dados como scielo, artigos de gêneros científicos e acadêmicos, revista de cientifica, livros 

de estudos referentes à biologia celular e molecular, além de sites educacionais e específicos 

do assunto. Foi-se utilizado para realização do trabalho dois livros, dois artigos e três sites 

biológicos.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES  

A apoptose, que está presente desde o desenvolvimento embrionário, sendo necessário 

e fundamental para a eliminação de tecidos provisórios e remoção de células supérfluas e 

defeituosas, como, por exemplo, a das membranas interdigitais ainda na formação do 

embrião. Ela ocorre, também, em grande escala no organismo adulto, quando este necessita 

remodelar tecidos ou remover células desnecessárias, danificadas, envelhecidas, redundantes 

ou potencialmente perigosas, como células tumorais e infectadas. Isso é o que se define com 

apoptose em processo fisiológico. (Departamento de Bioquímica e Imunologia, Universidade 

Federal de Minas Gerais. Rev. Ciência hoje. Vol. 25)  

Outro exemplo neste processo, é o caso da involução de tecidos regulados por 

hormônios durante a gestação, que com o aumento dos níveis de prolactina no sangue, ocorre 

o crescimento dos seios, ou seja, o aumento das glândulas mamarias, que, após a lactação, já 

que essas células não são mais necessárias, sucede a quebra da prolactina, fazendo que haja a 

involução mamaria, ou seja, as células entram em apoptose. Há também apoptose em 

processos patológicos, objetivando a eliminando das células geneticamente alteradas, sem 

desencadear reações inflamatórias, controlando a lesão tecidual (UCHIYAMA, Natalia 

Mitiyo; ANGRELLI, Pedro Bueno da Silveira. Resumo- Morte Celular, Necrose e Apoptose - 

FAMERP.) 

A necrose, pode-se definir como  alterações morfológicas que acontecem após a morte 

celular em um tecido vivo, sendo um processo invariavelmente patológico e está ligado a uma 

perda da integridade das membranas celulares, levando a um extravasamento de enzimas 



 
intracelulares derivados dos lisossomos, é a que podemos chamar de morte inesperada ou 

acidental, causada, por vezes, pela ausência de oxigênio; agentes físicos, como traumas, 

temperatura e choques; agentes químicos e drogas; agentes infecciosos; reações imunológicas; 

distúrbios genéticos e substancias toxicas, alarmando-se em forma de infecções vasculares, 

tumores, feridas, inflamações, etc. (ROBBINS E COTRAN. Patologia – Bases Patológicas 

das Doenças. 7ª edição.) As suas alterações morfológicas se contradizem as da apoptose, 

ocorre a floculação da cromatina, inchaço seguido de lise celular com extravasamento do 

conteúdo intracelular e desintegração das organelas. A necrose se subdivide em várias 

tipologias, entre eles estão: necrose de coagulação ou isquêmica; necrose de liquefação; 

necrose fibrinóide; necrose gangrenosa e necrose gordurosa. (Morte Celular por Apoptose: 

Uma visão bioquímica e molecular. Disponível em: 

www.colegiogregormendel.com.br/gm_colegio/pdf/2012/textos/3ano/.../65. Acesso em: 02 de 

novembro de 2017.)  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Com base no exposto, a importância de processos biológicos em meio a morte 

celular, e como elas ocorrem é clara. A apoptose foi definida, no final de todas as pesquisas, 

como a morte boa, fundamental e benéfica, que ocorre a todo momento e de forma silenciosa, 

imperceptível e sem risco.  

Por outro lado, a necrose, define-se sendo a ruim, pois a célula não se prepara para o 

que lhe vai ocorrer, sobrevém como se estivesse sendo pega de surpresa, acarretando, 

contudo, em processo patológico e alarmante. Exibindo-se de várias formas e em vários 

locais, como no tecido cerebral, sistema vascular, tecido renal, tecido adiposo, dentre outros. 

O qual acarreta graves risco ao organismo. 

 

REFERÊNCIAS  

 

ROBBINS E COTRAN. Patologia – Bases Patológicas das Doenças. 7ª edição.  

 

HORTA, Maria de Fátima. Apoptose - Quando a célula programa a própria morte.  

  

Departamento de Bioquímica e Imunologia, Universidade Federal de Minas Gerais. Rev. 

Ciência hoje. Vol. 25. 

 



 
DE ROBERTIS, E. M. F. Bases da Biologia Celular e Molecular. 3ª edição. Universidade de 

Califórnia, Los Angeles. Guanabara Koogan. 

 

Apoptose. Biologia Celular Atlas Digital. Disponível em: 

http://www.ufrgs.br/biologiacelularatlas/nucleo4.htm.  Acesso em: 15 de setembro de 2017 

 

MENEZES, Arthur Tributino. Morte Celular. Disponível em:  

http://lab-siviero.icb.usp.br/biocel/modulos/morte-celular/. Acesso em: 27 de setembro de 

2017. 

 

Apoptose Miocárdica. Um Novo Mecanismo de Morte Celular. Disponível em: 

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0066-782X1998000100014. Acesso 

em: 02 de novembro de 2017. 

 

Morte Celular por Apoptose: Uma visão bioquímica e molecular. Disponível em: 

www.colegiogregormendel.com.br/gm_colegio/pdf/2012/textos/3ano/.../65. Acesso em: 02 de 

novembro de 2017. 

 

UCHIYAMA, Natalia Mitiyo; ANGRELLI, Pedro Bueno da Silveira. Resumo- Morte 

Celular, Necrose e Apoptose - FAMERP 



 
 

ANÁLISE DOS FATORES DE RISCO ASSOCIADO ÀS QUEDAS ENTRE IDOSOS 

SEDENTÁRIOS E PRATICANTES DE ATIVIDADE FÍSICA 

LIMA. J. G.
1
  

FALCÃO. V. M. S.
2
 

SILVA. A. M.
3
 

SILVA. F. D. B.
4
 

HOLANDA. R. L.
5
 

INTRODUÇÃO  

O envelhecimento é um processo normal, dinâmico e progressivo, sendo incluído 

como um conjunto de alterações morfológicas, fisiológicas, bioquímicas e psicológicas, 

caracterizado pela perda progressiva da habilidade de adaptação do indivíduo ao meio em que 

ele está inserido. As alterações que ocorrem com o envelhecimento quando adjuntas a alguma 

patologia, uso de medicamentos e estilo de vida sedentário podem se tornar fatores propicies 

para quedas. (FERRARESI et al., 2015) 

Entre idosos, as quedas compõem um dos principais problemas de saúde pública 

sendo considerada uma síndrome geriátrica complexa que abrange a interação de varias 

classes clinicas. (DEL DUCA et al., 2013)  

O risco de queda aumenta com o número de fatores de risco recentes, como: 

dificuldade visuais, tontura, problemas de equilíbrio corporal e marcha,uso de medicamentos, 

dor, fraqueza muscular e decadência cognitiva. (SOARES et al., 2014) 

A atividade física tem sido confirmada como fator de evolução da saúde global do 

idoso, sendo o seu estímulo, uma importante medida de prevenção das quedas, oferecendo aos 

idosos maior garantia na realização de suas atividade diárias. (GUIMARÃES et al., 2004) 

Teve como objetivo identificar os principais fatores de risco com ocorrências de 

quedas em idosos que praticam atividade física e idosos sedentários. 
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METODOLOGIA  

No recente estudo foi avaliado 56 idosos (46 mulheres e 10 homens), 28 idosos que 

praticam atividades físicas (Grupo 1) e 28 idosos sedentários (Grupo 2), com idade entre 60 a 

80 anos. Os idosos que fazem atividades físicas participam do Programa Envelhecer Feliz da 

Terceira Idade da cidade de Itaiçaba, onde é trabalhado atividades físicas e recreativas 

buscando a melhor qualidade de vida na terceira idade. Os idosos sedentários foram 

escolhidos aleatoriamente na sociedade. . Foi aplicado um questionário com questões de 

conhecimentos pessoais e descrição de queda. Para a entrevista foram escolhidos idosos que 

sofreram queda da temporada de janeiro/2016 a abril/2017, incluindo informações sobre casos 

anteriores. 

 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES  

A pesquisa foi realizada com 56 idosos, divididos em dois grupos, grupo 1:  idosos 

sedentários e grupo 2: idosos que praticantes de atividade física. No grupo 1, que é 

relacionado aos idosos sedentários, obteve como resultado que 25 idosos tiveram quedas, e 3 

relataram não ter episódio de queda.  Já no grupo 2, que está relacionado aos idos praticantes 

de atividade física, os resultados encontrados foram: 8 relataram queda, enquanto 20 

relataram que nunca caíram. Dentre os idosos que tiveram quedas, os maiores índices foram 

os relativos ao sexo feminino, com idade entre 60 e 80 anos, que apresentavam tontura, 

problema de visão, dor no joelho. 

Em relação aos fatores de risco que causaram quedas entre idosos, nos que praticam 

atividade física 2 caíram por tontura, 4 devido dores no joelho, 0 para aqueles que 

apresentaram todos os fatores de risco e 2 por problema de visão. Logo, para aqueles idosos 

sedentários 4 caíram devido sentir tontura, 6 por apresentarem dores no joelho, 7 caíram 

devido apresentarem todos os sintomas e 8 por causa do problema de visão.  

A incapacidade de impedir uma queda, sobretudo devido a um tropeço, pode estar 

associada às alterações do envelhecimento (alterações no caminhar, déficit na visão, 

diminuição de força muscular, redução no período de reação e déficit cognitivo). (OLIVEIRA 

et al., 2014) 



 
Outros trabalhos também fazem referencia que a redução da visão (diminuição da 

percepção de alcance e visão periférica e adequação ao escuro) é considerada fator de risco 

para evento de quedas. (BECK et al., 2011) 

Em estudos cumpridos com idosos não praticantes de atividades físicas, foram 

encontrados taxas mais elevados de casos de quedas. Assim, pode-se sugerir que a atividade 

física influencia de forma preventiva em casos destes incidentes. (SOARES et al., 2014) 

Apesar de já ser provado por numerosos estudos que a atividade física tornar mínimo 

os declínios do envelhecimento, o sedentarismo tem somado muito na atualmente, 

colaborando para precipitar as perdas funcionais no idoso. (GUIMARÃES et al., 2004) 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

O presente estudo mostrou que, os fatores de risco que mais causaram  quedas foram 

dores no joelho e problemas de visão. Perante esses resultados, torna-se aparente a 

importância dos programas de atividade física para instigar a melhoria das habilidades 

funcionais dos idosos, visando diminuir o risco de quedas. Conclui-se que a pratica de 

atividade física tende a reduzir tanto o risco de quedas como também os demais fatores de 

risco, proporcionando uma condição de vida satisfatória  ao idoso. 
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Discussão, Considerações Finais e Referências dos trabalhos mencionados no texto, de acordo 

com o Manual de normatização da FVJ vigente. 
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INTRODUÇÃO  

 

A Psicologia, dentre os seus mais diferentes interesses, tem abordado o comportamento 

humano e as interações sociais como um de seus objetos de estudo, e nós, como futuros Psicólogos, 

devemos desde já, buscarmos compreender esses comportamentos a partir de técnicas de fala e escuta 

que possibilitem que as pessoas se conheçam melhor, mudando assim seu modo de agir e terem 

compreensão do mundo que as envolvem sem terem como base preconceitos e estereótipos.  

Todavia, no mundo em que vivemos atualmente, é comum nos depararmos com 

discursos de ódio para com as pessoas que são consideradas “diferentes” das demais, sejam 

negros, homossexuais, transexuais, obesos, pobres, enfim, pessoas que são discriminadas, 

apenas por terem características particulares consideradas fora dos “padrões sociais” impostos 

pela mídia.  
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METODOLOGIA  

 Roda de conversa tendo como facilitadores alunos da Psicologia e participação dos 

demais alunos da Faculdade do Vale do Jaguaribe;  

 Cada assunto será introduzido ao público em forma de uma breve explanação de cada 

temática, como por exemplo: cura gay, ideologia de gênero, padrões sociais e suicídio; 

 O tempo destinado ao debate de cada assunto será de aproximadamente 20 minutos, 

ficando a critério do professor responsável em reduzir ou estender o tempo previsto, 

de acordo com a necessidade do momento.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES  

BICALHO (2017) cita que no ano de 1990, a Organização Mundial da Saúde aponta que 

a homossexualidade não deveria ser considerada uma doença. Nove anos depois, o Conselho Federal 

de Psicologia não somente ratifica o fato de que não é doença, como também diz que não constitui um 

desvio. Quando se coloca que não é desvio e nem doença significa que a homossexualidade não deve 

ser objeto de cura e nem de reorientação.  

SOUZA (2017) afirma que o trabalho do psicólogo junto a pessoas de qualquer orientação 

sexual, seja hétero, homo, ou bissexual, é de acolhimento. Ou seja, a resolução de modo algum impede 

que o psicólogo atenda essas pessoas, mas ela coloca um limite ético neste atendimento. Ela diz que a 

cura e a reorientação não são possíveis, porque não é uma doença para ser curada e não é um desvio 

para ser reorientado. 

Nessa perspetiva AZEVEDO (2017) ressalta que diante a ausência do debate 

permanente, em todas as esferas das relações humanas, explica o nascimento da ignorância, 

discriminação, preconceitos, os absurdos dos procedimentos que comprometem legalidades e 

produzem os leitos da corrupção. 

  

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

A tarefa de construir uma sociedade mais justa, deve ter como base, o diálogo. 

Conversar qualifica a capacidade humana de se dirigir ao outro, nas diferenças e nos 

parâmetros racionais das oposições. Permite também estabelecer uma relação com a lucidez 

de discernimentos e escolhas. Trata-se de prática que não oferece espaço para o ódio, 

vinganças e o aproveitamento hipotético de oportunidades para obter ganhos na contramão do 

bem comum.  
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RESUMO                                                                                    

Os treinamentos físicos são exercícios relacionados a repetição visando principalmente a 

melhoria da performance na parte motora, bem como o funcionamento do organismo.  As 

populações especiais (dependentes químicos, deficiente físicos e deficiente mentais) também 

são beneficiados pelo treinamento físico. Realizou diante de uma revisão literária, a coleta de 

dados e informações sobre os treinamentos para as populações especiais. A dependência 

química é uma patologia crônica, acarretando em diversos distúrbios. A deficiência física e 

mental são classificadas respectivamente como problemas relacionados ao desempenho físico 

devido a alteração da funcionalidade parcial ou total de um ou mais membros do corpo humano, 

e, pelo funcionamento da atividade intelectual abaixo da média, afetando o intelectual do 

indivíduo. Os exercícios destinados a esses grupos baseiam-se, principalmente no feedback da 

captação de estímulos e também nas alterações de respostas geradas pelos estímulos externos e 

internos. Diante da pesquisa, os treinamento físicos obtiveram resultados satisfatórios nas 

esferas fisiológica, psicológica e social. 

 

Palavras-chave: Populações especiais. Aptidão. Treinamento.1  
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1 INTRODUÇÃO 

              

              O treinamento é caracteriza-se por um processo de repetições e ordenação combinado 

de treinos progressivos que tendem em vista aperfeiçoar a performance em pontos como a 

morfologia e o funcionamento do organismo, refletindo principalmente nas competências 

físicas relacionada a parte motora, seja ela em caráter esportivo ou lazer (ROSCHEL; TRICOLI; 

UGRINOWITSCH, 2011). Também é uma ferramenta potencial para a reabilitação e 

tratamento de grupos especiais como dependentes químico, deficiente físicos e mentais. A 

dependência química é uma patologia crônica que proporciona várias series de recidiva, 

fazendo que o dependente utilize novamente de forma exacerbada, sendo que o mesmo não 

consegue assimilar os riscos deste consumo ocasiona no organismo (CAMÍ; FARRÉ, 2003).  

              As drogas, pode ser dividida em dois grupos: ilícitas (maconha, crack e etc.) e licitas 

(álcool e cigarro), entretanto, atuando sempre no sistema nervoso central alterando-o, e que são 

classificadas em Depressoras ( Enfraquecem o trabalho do sistema nervoso central, por 

exemplo, o Álcool), Estimulantes( que aumentam de forma exacerbada a atividade, deixando 

no indivíduo em uma condição constante de alerta, hiperatividade, por exemplo a Cocaína), e 

por fim as Perturbadoras( ocorrem no sistema nervoso central a desordem no trabalho cerebral, 

provocando alucinações, por exemplo a Maconha. Essas alterações podem euforia, sensações 

de prazer, e relaxamento por exemplo, que afetam de forma social, psicológica e física a 

capacidade o indivíduo (LEAL, 2014; PARREIRA et al., 2013; CAMÍ; FARRÉ, 2003) 

               O consumo de substancias psicoativas em todo mundo nas diversa faixas etárias é 

elevado e que de acordo United Nations Office on Drugs and Crime em 2015 cerca de 15,5 

milhões indivíduos utilizam tópicos com predominância do sexo masculino na faixa etária de 

15 a 65 anos. Sendo que 977 mil são crianças e que 330 mil destas utilizam maconha. Sendo 

que um bilhão (valor estimado) de pessoas utilizaram substância psicoativa, ou seja 5% da 

população adulta em todo o mundo, em média uma vez 2015. Entretanto, o que torna-se mais 

inquietante devido que 29,5 milhões ( ou 0,6% indivíduos adultos no mundo) desses indivíduos 

apresentam algum tipo de perturbações. (UNODC, 2017) 

               Entretanto, dependentes químicos podem apresentar algum tipo de deficiência devido 

ao uso da droga, e que segundo a Conversão sobre Direitos da Pessoa Com Deficiência aborda 

que indivíduos com carência de caráter intelectual(mental), locomotor e sensorial são que 

apresentam dificuldade ao longo do tempo. Diante disso, devido o índice da população no Brasil 

ser alta, apresenta-se uma elevada possibilidade de apresentar uma porcentagem elevada 

deficientes (Brasil, 2009). De acordo com a Secretaria Nacional de Promoção dos Direitos da 
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Pessoa com Deficiência (2012), 23,9 %(45.606.048) dos brasileiros apresentam alguma 

deficiência, sendo 25.800.681 milhões são mulheres e 19.805.367 milhões são homens, e que a 

maioria da população(38.473.702) habitua-se em área urbanas e a minoria(7.132.347) em áreas 

rurais. Desse 23,9 % da população que acarretava pelos menos uma deficiência, e que a 

deficiência visual mostrou-se com máxima ocorrência com percentual de 18,6% da população, 

seguido por deficiência motora (7%), deficiência auditiva (5,10%), deficiência mental ou 

intelectual (1,40%). A deficiência física é uma modificação total ou com parcialidade de uma 

ou mais partes do corpo humano, ocasionando problemas no desempenho físico, sendo que 

existem alguns tipos de deficiências física que são por exemplo: paraplegia, tetraplegia, 

monoplegia, monoparesia e entre outras. Já deficiência mental se caracteriza por um 

funcionamento na atividade cerebral de forma abaixo da média que afeta o intelectual do 

indivíduo, apresentando assim um déficit, sendo que ocorre o aparecimento da deficiência antes 

dos dezoito anos (AAIDD,2010; BRASIL,2004). 

 

2 METODOLOGIA 

                  

              Realizou-se um estudo bibliográfico em decretos, documentos, artigos e livros para a 

coleta de informações sobre os treinamentos para grupos especiais (dependentes químicos, 

deficientes físicos e mentais), na qual foi discutido ao decorrer do artigo, os fatores benéficos 

dos tipos dos exercícios físicos para cada uma das classes especiais, em âmbito psicológico, 

social e fisiológico.  

                    

3 SISTEMA NERVOSO: Conceituações 

 

              O sistema nervoso (SN) é responsável por coordenar os sistemas do corpo humano, 

sendo este dividido anatomicamente em sistema nervoso central (SNC) e sistema nervoso 

periférico (SNP). Entretanto o SNC se subdivide em encéfalo (cérebro, cerebelo e tronco 

encefálico- mesencéfalo, ponte e bulbo) e medula espinal, enquanto o sistema nervoso 

periférico (SNP) apresenta nervos e gânglios (dilatações de corpos celulares), (DANGELO E 

FANTINI, 2011). Estes sistemas contém diferentes características, o primeiro tem função a 

recepção de estímulos, de comandar e desencadear respostas, enquanto o segundo é 

caracterizado por vias que levam informações tanto do corpo para o SNC (via aferente) quanto 

do SNC para o corpo(eferente), (FOX,2007).    
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              Entretanto o encéfalo e a medula possuem capacidades fundamentais para o 

desenvolvimento humano em aspectos voluntários(andar) como involuntários (contrações do 

músculo cardíaco) sendo que é também no encéfalo, que diferencia os seres humanos das outras 

espécies na humanidade, devido a capacidade de pensarmos, interpretarmos e reagirmos as 

situações do dia a dia. Segundo este mesmo autor, a medula que correspondem ao SNC, na qual 

é responsável diretamente em repostas sensoriais e motoras dos seres humanos, devido um 

curso de informações entre o encéfalo, órgãos, músculos e glândulas, (SILVERTHORN,2010). 

              Mas para que isto ocorra, precisaremos do sistema nervoso periférico, sendo que possui 

como componente essencial os nervos cranianos e espinhais, que pode ser caracterizado como 

cabos que se conectam com encéfalo (por meio dos forames cranianos) e da medula (por meio 

dos forames intervertebrais), podendo assim trazer e levar informações tanto via 

eferente(motoras) e quanto via aferente (sensoriais), ( LENT 2010; FOX 2007;), 

              Em todo o nosso organismo há células para desenvolver funções especificas e no 

sistema nervoso não é diferente, o SNC quanto o SNP possui células específicas e componentes 

estruturais que são denominadas de neurônios e neuroglias (LENT, 2010). Os neurônios são 

células excitáveis que podem responder ao um estimulo elétrico (sinal elétrico), sendo que para 

que este sinal elétrico se propague, os neurônios possui alguns componentes como o corpo 

celular(soma) que é o núcleo da célula, os dendritos que atuam como receptores (que atuam 

para captar os sinais de outros neurônios) e o axônio que tem como função primordial a 

transmissão desse sinal elétrico para que possa ocorrer assim a comunicação entre os 

neurônios(sinapse), (KENNE;WILMORE; COSTILL,2013) 

              Para que esse impulso elétrico não se disperse os neurônios possui componentes 

estruturais chamados de neuroglias (glia), que são células não excitáveis e mais numerosas do 

que os próprios neurônios, na qual são responsáveis por assegurar proteção, suporte, nutrição e 

revestimento das células neuronais nos SNC e SNP (LENT ,2010). 

              No SNC são encontradas os astrócitos, os olidendrócitos, as micróglias e as células 

ependimárias. Os astrócitos são células que possui muitos prolongamentos em formato de 

estrela, tendo como funções principais na relação do desenvolvimento do encéfalo, no 

metabolismo de neurotransmissores (que são substâncias que os neurônios secretam nas quais 

estas são utilizadas no sinais elétricos) e também são auxiliadores na formação da barreira 

hematoencefálica (que é encarregada em controlar aa passagem de substâncias no encéfalo), 

(SILVERTHORN,2010).   

              Enquanto os olidendrócitos participam da produção da bainha de mielina (que é um 

isolante elétrico) nos axônios, podendo assim envolver vários destes. Entretanto para o combate 
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de microrganismo e formação do liquor cerebroespinal (proteção física e química do encéfalo) 

ficam encarregados respectivamente as micróglias e as células ependimárias (FOX ,2007).  

              Sendo que no SNP são encontradas dois tipos de neuroglia, as células de schawnn e as 

células satélites que desempenham respectivamente funções como por exemplo a mielinização 

(produz a bainha de mielina) envolvendo apenas um axônio dos neurônios do SNP e o suporte 

dos neurônios nos gânglios (LENT, 2010). 

 

4 IMPACTO DOS TIPOS DE EXERCÍCIOS NO TRATAMENTO DOS GRUPOS 

ESPECIAIS. 

 

              Existem dois tipos de exercícios que são classificados em anaeróbicos e aeróbicos. Os 

exercícios anaeróbicos são definidos em exercícios de culta duração e elevação na intensidade, 

na qual as vias de energia são rápida, sem a presença de oxigênio, como em corridas de cem 

metros rasos, levantamento de pesos(musculação), saltos, e arremessos por exemplo. Estas vias 

são respectivamente Sistema ATP-CP (Adenosina trifosfato-Creatina fosfato) e Sistema 

Glicólítico que geram energia inicial e a produção do ácido lático, sendo que o acúmulo é 

localizado nos músculos e nos líquidos corporais. (MCARDLE et al., 2003; RODRIGUES, 

2013).  

              Já os exercícios aeróbicos são tipos de exercícios que necessita-se exclusivamente da 

presença de oxigênio para a gênese de energia na musculatura, na qual a via principal é o 

sistema oxidativo, sendo este o mais complexo dos sistemas citados anteriormente. Outra 

característica dos exercícios aeróbicos são exercícios de longa duração e consequentemente de 

baixa/média intensidade (KENNE; WILMORE; COSTILL, 2013; RODRIGUES, 2013; 

MEDEIROS; SOUSA, 2009).  

               Esses dois tipos de exercícios são essenciais na reabilitação e no tratamento de 

dependentes químicos, deficientes físicos e mentais, por enfatizar melhoria neurofisiológica, 

morfológica e metabólicas. Para os dependentes químicos exercícios anaeróbicos e aeróbicos, 

como alongamentos, musculação, caminhada/bicicleta, natação apresentam ganho em aspectos 

da flexibilidade, na atenção, no controle motor, no humor, auto-estima, e na liberação de 

endorfinas que atua como sedativo natural do organismo. Durante o processo de tratamento e 

reabilitação do dependente químico, o indivíduo deverá inserir novos hábitos alimentares, 

repouso e também a inclusão das atividades físicas em formato regular no seu cotidiano, sendo 

que as práticas regulares das atividades físicas atuam não somente da abstinência do dependente 
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químico diante daquele droga, e sim, contribuem para alterações biológicas, cognitivas, 

psicológicas e também comportamentais. (PEREIRA, 2015; BARBANTI, 2012).    

              Entretanto, a as atividades físicas realizadas em grupo como por esportes coletivos 

como futebol, vôlei, handebol, basquete, favorecem os dependentes químicos, na evolução do 

tratamento diminuindo sintomas clássicos que são a depressão e ansiedade, e que, 

respectivamente promovendo o bem-estar, a integração social, reduzindo assim o grau de 

dependência. (NAHAS, 2010). Nesse tipo de tratamento poderá sempre acontecer períodos de 

recaídas dos indivíduos devido ao período de ressocialização, e desse modo, o profissional de 

Educação Física deverá promover atividade em caráter lúdico, e de forma atrativa, para que os 

mesmos se tornem interessados e motivados, minimizando os efeitos da própria dependência 

química. (CALEFFI, 2013; ANTUNES, 2012). 

               No grupo especial sobre deficientes mentais a psicomotricidade é uma ferramenta 

essencial para desenvolver potencialidades e habilidades intelectuais, como por exemplo jogos, 

dança, lutas, e hidroginástica, devido que esses aspectos contribuem para vivencias lúdicas em 

caráter motor, expressão corporal, aptidão física e sensações de alegria e prazer (SOETHE, 

2017; TEIXEIRA, 2015;). 

              Entretanto, na Sindrome de down que é uma alteração no cromossômica no par 21, 

tendo como característica a deficiência intelectual apresentando-se assim trissomia, (92% a 

95% dos casos, devido a não disjunção dos cromossomos), mosaico (2% a 4%) ou translocação 

(3 a 4%) (MODESTO; GREGUOL, 2014). Contudo, deve-se ter uma atenção especial voltada 

para indivíduos que apresente essa deficiência, devido que apresenta hipotonia muscular, 

patologias cardiovasculares(Cardiopatias), disposição a obesidade, hipotireoidismo, distúrbios 

alimentares (relacionado a hipotonia muscular), bronquite, sinusite, apresentam encurtamento 

ósseo (extremidades das mãos encurtadas), problemas em joelhos e quadris, e patologias 

neurológicas (doença de Alzeimer), (APAE, 2017; NEVES et al., 2015).  

             Outra fator importante é que esses indivíduos apresentam instabilidade atlanto axial 

que é respectivamente uma elevação da mobilidade da articulação localizada exclusivamente 

nas vertebras atlas e axial (C1 e C2), por causa do enfraquecimento do ligamento alar. Com 

isto, ocasiona sérios riscos ao indivíduo caso o mesmo pratique atividades físicas, ou até mesmo 

o simples ato de brincar pode trazer lesões na medula em caráter agudo com morte, pois ocorre 

uma luxação nas vertebras resultando na compressão da medula espinal, no caso de uma flexão 

cervical obrigada, por exemplo, (APAE, 2017). 

              De acordo com estes aspectos, o treinamento de força (ou resistido) é um auxílio para 

este grupo especial, por estimular grupos musculares através da realização de cargas, visando a 
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promoção de ganho de força e aumento do volume muscular, melhorando assim a resistência e 

consequentemente a qualidade de vida desse indivíduos. Estes exercícios refletem em 

alterações fisiológicas benéficas como hipertrofia muscular, melhoria nos processos 

metabólicos resultando na redução de peso, e com isto, melhora o aspecto lipídico e também 

ocorre uma sensibilidade a mais a insulina, tolerando assim a glicose no organismo.   

(CASTILHO, 2014). Entretanto, deve-se realizar um avalição física e traçar um caminho em 

contexto individualizado enfatizando valências nos exercícios como a duração, a intensidade, a 

frequência, devido as individualidades biológicas e porque cada ser humano responde de um 

modo ao exercício, e nos indivíduos com síndrome de Down não é diferente, e procura-se obter 

ao final a melhoria da qualidade de vida. (PAULA, A; ALVES, K; ARRUDA, E, O, 2016) 

                 Na população especial (deficientes físicos) podemos citar a Paraplegia que é uma 

deficiência física que ocasiona redução ou inatividade motriz e sensorial das regiões torácica, 

lombar ou sacral da medula, deixando assim de levar e trazer informações do sistema nervosos 

central. Pode ocorre de forma hereditária(Patologia) ou adquirida em decorrência de um 

acidente de transito por exemplo, sendo que, afeta principalmente dos membros inferiores, 

dependendo do grau pode acarretar problemas em órgãos pélvicos. (BORTOLLOTI; 

TSUKAMOTO, 2011). 

                 As atividades e modalidades esportivas adaptadas (remo, basquete com cadeiras de 

rodas, ciclismo, bocha, tênis de mesa), e também os exercícios resistidos são essenciais na 

reabilitação desse grupo em especial, devido que atuam na coordenação motora, na agilidade, 

na força, no equilíbrio e entre outras potencialidades. Entretanto, os exercícios resistidos 

quando realizado em circuito (com a utilização da resistência isoinercial) para essa população 

em especial melhoram o VO2, melhora em movimentos como rotação interna, externa adução 

o e abdução, ganhos cardiorrespiratórios relacionadas resistência e a força dos membros 

superiores e consequentemente um bom gasto calórico forma encontrados diante deste tipo de 

treinamento (JACOBS et al., 2002)             

 

5 ALTERAÇÕES CARDIORESPIRATÓRIAS AO EXERCÍCIO  

          

            Quando estamos realizando uma série de exercícios, o organismo se adapta e modifica 

os sistemas cardiovascular e respiratório com intuito de suprir as demandas exigidas pelo 

sistema muscular. No treinamento aeróbio ocorre um aumento na capacidade da fibras 

musculares de originar maiores geração de ATP (adenosina trifosfato), devido ao 

funcionamento benéfico do fluxo sanguíneo tanto central e periférico, enquanto no treinamento 
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anaeróbico acontece a elevação do metabolismo anaeróbico, relacionada a resistência em 

aspectos de curta duração e grande intensidade (KENNE; WILMORE; COSTILL,2013; 

MCARDLE; KATCH; KATCH, 2003). 

            Nas alterações cardiovasculares referente ao treinamento de resistência ocorre-se 

aumento do miocárdio (hipertrofia cardíaca) devido a alterações morfológicas da massa e do 

volume da própria adaptação do organismo ao treinamento. Esta hipertrofia cardíaca acontece 

principalmente no ventrículo esquerdo, por ser a câmara cardíaca que mais trabalha diante ao 

treinamento, entretanto, há variações dependendo do tipo de treinamento, por exemplo no 

treinamento de força ocorre na parede do ventrículo do musculo cardíaco o aumento da 

espessura, resultado respectivamente aumento da contratilidade. (KENNE; WILMORE; 

COSTILL,2013; POWERS; HOWLEY, 2009) 

             No treinamento aeróbico o ventrículo sofre na câmara esquerda o aumento de tamanho, 

comportando assim, um volume maior sanguíneo durante a diástole(enchimento). Este volume 

sanguíneo quando ejetado (a maior parte) durante a sístole, no processo da contração (um 

batimento) é chamado de volume sistólico (VS). Isto reflete principalmente na frequência 

cardíaca, devido que a frequência cardíaca ( FC) em um coração condicionado se torna mais 

baixa em repouso em relação a um coração destreinado, com a mesma carga de treinamento. 

Uma pessoa sedentária inicialmente tende a apresentar 80 batimentos por minuto(bpm) e com 

treinamento, a frequência em repouso poderá diminuir 10(bpm) após dez semanas de exercícios, 

e também resulta durante o treinamento relacionado à frequência cardíaca submáximas uma 

redução de 10 a 20 bpm ou até ainda mais baixas. Entretanto a frequência cárdica máxima (valor 

mais alto da FC, relacionado a exaustão) geralmente se mantém inalterada logo após o 

treinamento de resistência. (KENNE; WILMORE; COSTILL,2013). 

              Durante o débito cardíaco (que é o fruto da frequência cardíaca x volume sistólico) em 

repouso ou em aspecto de treinamento submáximo continua imperturbado ou ocorre um 

pequena diminuição após o exercício de resistência. Durante um exercício de resistência o 

sistema cardiovascular aumenta o fluxo sanguíneo para a musculatura que está ativa, e que a 

mesma necessita de maiores quantidades de oxigênio e substratos metabólicos, resultando na 

melhoria da capacidade aeróbia e na performance, (KENNE; WILMORE; COSTILL,2013; 

SILVERTHORN,2010).  

              Isto ocorre por que há acréscimo da capilarização na fibra muscular, maior 

recrutamento capilar, remanejamento de forma eficaz do fluxo sanguíneo de regiões menos 

ativas e elevação do volume sanguíneo, sendo que influencia no aumento do volume 

plasmático, resultado da extensão através da elevação do teor proteico, diante do auxílio de 
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hormônios que geram a permanência de líquido, por meio reabsorção de água e também de 

sódio nos rins, que são respectivamente o hormônio antidiurético e a androsterona 

(SILVERTHORN,2010).   

              No treinamento de resistência há também alterações na pressão arterial sistólica 

(período de maior pressão arterial no momento da fase de contração do miocárdio) e a diastólica 

(pressão arterial mais baixa, fase de repouso), quando em relação a intensidade a pressão arterial 

sistólica se eleva e a pressão arterial diastólica não se altera em grande proporção, podendo até 

mesmo diminuir. Este aumento da pressão arterial sistólica citado anteriormente facilita o 

aumento do fluxo sanguíneo, e principalmente no transporte de fornecimentos de substratos 

para a musculatura realizar o trabalho muscular. Essas alterações no sistema cardiovascular 

seria inutilizáveis se não houvesse o sistema respiratório para captar e levar o oxigênio 

suficiente para as necessitadas do organismo (KENNE; WILMORE; COSTILL, 2013; 

MCARDLE; KATCH; KATCH, 2013; KENNE; MCARDLE; KATCH; KATCH, 2003). 

            Durante o início do exercício podendo acontecer uma elevação da respiração antes do 

início das contrações musculares, sendo assim classificada de respiração antecipatória em 

resposta a frequência cardíaca, na qual ocorre um readequação respiratória devido pelo começo 

de forma rápida na atividade, e que este ajuste respiratório é realizado pelo encéfalo. Entretanto, 

informações nervosas pode se originar nos receptores que estão na musculatura que está 

realizando a atividade (POWERS; HOWLEY, 2009). 

             Com exercício mais intenso, ocorre a geração a mais de dióxido de carbono e 

hidrogênio, sendo que estes acréscimos são notados pelos quimiorreceptores (receptores 

sensíveis a respostas químicas) no encéfalo, corpos carotídeos e nos pulmões, resultando 

respectivamente na estimulação do centro inspiratório (localizados no tronco encefálico- bulbo 

e ponte), que aumenta assim a frequência e amplitude da respiração devido o acréscimo de 

reações metabólicas nos músculos. Estas alterações provoca a liberação de oxigênio nos 

músculos devido a saturação da oxiemoglobina, aumentando assim, a diferença arteriovenosa 

de oxigênio (diferença da extração ou remoção de oxigênio no sangue), (KENNE; WILMORE; 

COSTILL, 2013; MCARDLE; KATCH; KATCH, 2013; SILVERTHORN,2010).   

             Entretanto, quando o exercício chega ao final, as necessitadas musculares por energia 

enfraquecem quase automaticamente à coeficientes de repouso, diferentemente da ventilação 

pulmonar que volta ao níveis de repouso de forma gradativa, mais lenta. Caso, por exemplo, se 

acatasse as ações metabólicas, a respiração retornaria para repouso em pouco segundos 

(KENNE; WILMORE; COSTILL, 2013; MCARDLE; KATCH; KATCH, 2013; 

SILVERTHORN,2010) 
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6 RESULTADOS E DISCURSÕES 

        

              Diante as pesquisa, os treinamentos para os dependentes químicos contribui, no 

processo no tratamento e na reabilitação dos mesmos, diante de fatores e aspectos como 

flexibilidade, controle motor, autoestima, bem-estar, na atenção e a liberação de endorfinas de 

forma natural do corpo humano. A psicomotricidade atua como um fator benéfico para os 

grupos de deficientes mentais, atua de forma benéfica na motricidade, na aptidão e nos aspectos 

emocionais. O treinamento resistido mostrou-se como uma ferramenta bastante importante, 

devido que para os deficientes com síndrome de Down, ocorreu melhoras relacionadas a forca, 

resistência, a hipertrofia muscular, a melhora das reações metabólica, a melhora do aspecto 

lipídico no corpo humano, e também uma melhora a sensibilidade a insulina. No grupo especial 

sobre deficientes físicos os exercícios obtiveram melhoras cardiovasculares, na força, na 

hipertrofia muscular e no gasto calórico. 

 

7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

              O treinamento para as populações especiais tanto em caráter aeróbico quanto 

anaeróbico com a presença ou não de oxigênio, possibilita ganhos fisiológicos como no 

miocárdio, na locomoção e na aptidão física em realizar por sempre atividades que requerem 

um pouco mais de resistência, e também em processo metabólicos. Com o Sistema Nervoso 

Central ocorrerá um melhor desenvolvimento das suas atividades neurais, trabalhando com uma 

melhor eficácia diante os estímulos e resposta geradas, como por exemplo na reabilitação de 

um indivíduo com dependência química.  

              O treinamento também resulta em resultado satisfatórios em um âmbito psicológico e 

social para estas populações, sendo que, o convívio com a prática dos treinamentos diariamente, 

possibilita a recuperação e o tratamento de forma mais prazerosa e resgata a auto-estima desse 

indivíduos, devido a interação social que o exercício traz para os mesmos no momentos de 

dualidades, e que diante a isto, evita diversos problemas com por exemplo a depressão.  
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RESUMO 

 

Introdução: No Brasil, as queimaduras estão entre as principais causas externas de morte 

registradas, constituindo-se em um dos tipos de trauma mais graves e uma das principais 

causas de morte não-intencional em crianças. Objetivo: Analisar sobre os atuais tratamentos 

fisioterápicos em pacientes pediátricos vítimas de queimaduras. Método: Foi realizado um 

levantamento bibliográfico teve início com pesquisa de artigos dos últimos 8 anos (2010 - 

2017) na Biblioteca Virtual em Saúde (BIREME) que reúne bancos de dados on-line como a 

SciELO (Scientific Eletronic Library On Line) e Pedro. Resultados: Observou-se 

predominância de fisioterapia respiratória, cinesioterapia geral e massagem. Encontrou-se 

também dados de cuidados com estimulação elétrica nervosa transcutânea (TENS), ultrassom 

(US), crioterapia, laser, radiação ultravioleta, radiação infravermelha todos voltados para o 

protocolo de pacientes pediátrico com queimadura. Conclusões: Pode-se concluir a partir 

desta revisão da literatura que a fisioterapia atua em todas as consequências da queimadura, 

não apenas na parte motora e respiratória, mas também na parte psicológica dos indivíduos, 

tendo excelentes resultados para a recuperação do paciente queimado. Expõe que 

independente dos diversos ganhos ainda há escassez de literatura sobre o tema, salientada 

nesta revisão, decorrente disso não se conseguiu verificar qual método é mais indicado para 

tratar tais pacientes. 

 

Palavras – chaves: Fisioterapia. Tratamento. Queimadura. Crianças.  
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INTRODUÇÃO  

 

No Brasil, as queimaduras estão entre as principais causas externas de morte 

registradas, abaixo apenas de causas de violência, acidentes de trânsito, afogamento e 

homicídios (CAETANO; CABANA; LIMA, 2017). Ela é uma lesão dos tecidos orgânicos em 

decorrência de um trauma de origem térmica, elétrica ou química, e podem ser classificadas 

de acordo com a profundidade da lesão: primeiro grau, quando as lesões atingem apenas a 

epiderme gerando eritema, segundo grau, quando as lesões atingem a epiderme e parte da 

derme, gerando eritema e bolhas, e terceiro grau quando envolve todas as estruturas da pele, 

se apresentando esbranquiçada (RABELLO et al., 2016). 

 A “regra dos nove” desenvolvidas por Polaski & Tennison é o método mais rápido 

para determinação da área queimada, o qual divide a superfície corporal em segmentos que 

equivalem a aproximadamente 9% do total. A pele se constitui de duas camadas que são 

essenciais, uma mais superficial que se chama de epiderme, e outra sendo mais profunda, a 

derme. Ela é uma importante “capa” protetora contra agentes físicos, químicos e biológicos 

presentes no meio ambiente. (LISSAUER; CLAYDEN, 2009). 

As lesões por queimaduras compõem uma das principais causas de internação no 

mundo. Estão entre os traumas mais graves, pois, além dos problemas físicos que podem levar 

o paciente à morte, podem acarretar outros problemas de ordem psicológica incluindo a 

social, atingindo pessoas de ambos os sexos e de todas as idades.  Vários estudos 

epidemiológicos são unânimes em atestar que a maioria das vítimas de queimaduras tem sido 

as crianças (em média 80% dos casos), em teor tanto nacional como internacional, salienta 

que, no Brasil, dados estatísticos sobre essas lesões são ainda escassos. (FRANCISCONI et 

al., 2016; ARAGÃO et al., 2012). 

Battle  et al., (2016) constatou através de um estudo de revisão prospectiva que 

 analisados durante um período de 7 anos  as queimaduras apresentadas para o departamento 

de emergência (ED) de um centro regional de queimaduras, que as lesões  causadas por 

escaras e contatos foram a lesão térmica mais comumente relatada em crianças menores de 16 

anos, seus mecanismos comuns eram bebidas quentes, fogões e alisadores de cabelo, 

realçando assim novas estratégias de prevenção de queimaduras e estudos prospectivos de boa 

qualidade que investigam a eficácia de tais táticas. 

Pode-se constatar um maior índice de crianças queimadas devido à idade, onde a 

criança se torna mais observadora e mais curiosa sobre a sua vida. O mundo de qualquer 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Battle%20CE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27574688


 
criança é profundamente influenciado por seu ambiente social, cultural psicológico e físico 

(LISSAUER e CLAYDEN, 2009). A criança no seu desenvolvimento psicomotor adquire 

habilidades que irá auxiliar em seu crescimento. Na faixa etária de 0 a 6 anos, elas buscam 

explorar a si mesmas e o mundo ao seu redor, tornando-se mais susceptíveis às lesões 

térmicas (OLIVEIRA; PENHA; MACEDO, 2007).  

A equipe multiprofissional deve estar preparada para o tratamento deste paciente 

durante o processo de internação, pois toda agressão pode causar danos físicos e psicológicos 

à vítima. Portanto, o fisioterapeuta pode atuar em cada estágio da queimadura, com diversos 

recursos para ajudar à lesão cicatrizar de maneira correta e evitando complicações. O 

programa fisioterápico, procedimento não cirúrgico, consistiu em exercícios de alongamento, 

mobilização do membro, exercícios ativos e passivos orientados para manutenção da força 

muscular, prevenção de aderências e retrações, programas de fortalecimento muscular e 

condicionamento, hidroterapia, hidroginástica, massagem, utilização de órteses, próteses, uso 

de malha compressiva e adaptações para atividades de vida diária (BATISTA; MARTINS; 

SCHWARTZMAN, 2015). 

A fisioterapia vai contribuir à recuperação do indivíduo, reduzindo sequelas 

melhorando fisicamente e psicologicamente a qualidade de vida, e um melhor convívio social. 

Assim, esta pesquisa tem como objetivo analisar sobre os atuais tratamentos fisioterápicos em 

pacientes pediátricos vítimas de queimaduras, identificando aspectos importantes, dentre eles, 

a criança, a queimadura e as condutas fisioterapêuticas. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 

O levantamento bibliográfico teve início com pesquisa de artigos dos últimos 8 anos 

(2010 - 2017) na Biblioteca Virtual em Saúde (BIREME) que reúne bancos de dados on-line 

como a SciELO (Scientific Eletronic Library On Line) e peDRO, podendo referenciar 

algumas pesquisas antes deste período, por empregar aspectos históricos . Foram utilizados 

também materiais bibliográficos no acervo da biblioteca Dr. Salomão Mussoline Pinheiro 

Maia. As palavras cruzadas e empregadas para a busca dos materiais foram: Queimaduras 

Pediátricas, Tratamentos Fisioterapêuticos em Queimaduras Pediátricas, Fisioterapia e 

Pediatria. Foram adotados com critérios de exclusão: Artigos não publicados, artigos com 

outros idiomas que não o português e artigos desvinculados ao tema. O período de coleta de 

dados foi de agosto 2015 outubro de 2017. 



 
 

RESULTADOS E DISCUSSÕES  

 

A cada ano, um grande número de pessoas acometidas por queimaduras são 

atendidas nos serviços hospitalares, às quais são prestados apenas os tratamentos médicos 

emergenciais e básicos. Sabe-se que a queimadura quando não bem tratada em sua fase 

inicial, produz sequelas que prejudicam não só a estética, mas também a qualidade de vida da 

vítima, afetando a funcionalidade física e psicológica, pois, a mesma pode ser gerada por 

diferentes traumas, que geram consequências em cada pessoa. Sendo assim, necessita de um 

atendimento diferencial e multiprofissional podendo ser modificado durante o tratamento 

(MARQUES; DUTRA; TIBOLA, 2015). 

Para dar inicio a qualquer tratamento na área de saúde é necessário uma anamnese, 

uma avaliação de como se encontra o paciente, tendo em vista as áreas queimadas e 

profundidade das lesões. Um bom tratamento fisioterapêutico depende do conhecimento das 

informações contidas na história clínica do paciente queimado (MANSUR, 2013).   

Para se ter uma conduta profissional completa é necessário que se faça o exame 

físico, segundo Barbosa e D´elia (2006) existem quatro pontos importantes: A,B,C (atenção 

para as vias aéreas, respiração e circulação); avaliação das superfície da área queimada; despir 

o paciente procurando evidências de outros traumatismos ou queimaduras circulares (tórax ou 

membros)  e exame neurológico.  

De acordo com Oliveira (2013) “a queimadura promove alterações locais e 

sistêmicas, com grandes variações na evolução do processo de reparação, as quais dependem 

da precocidade da intervenção terapêutica. Diante deste quadro a abordagem fisioterapêutica 

envolve terapias locais e sistêmicas com o objetivo de auxiliar na terapia sistêmica ou 

prevenir e ou tratar as sequelas e locais com a cinesioterapia ou com os recursos eletro-foto-

térmicos”, sendo assim a fisioterapia ela pode atuar de diversas formas. 

 

1. Fisioterapia respiratória 

Um dos principais fatores de morte causada pela queimadura é a pneumonia, 

segundo Costa, Santa e Santa (2016), após uma significativa lesão por queimadura, as 

primeiras complicações pulmonares são: lesão por inalação, onde corresponde a um índice de 

mortalidade variável de 45 a 78% depende da concentração de gases, doenças restritivas 



 
causada em graus variáveis, podendo desencadear outras complicações como pneumonia, 

edema pulmonar e atelectasia e complicações tardias, como embolia, edema pulmonar etc.  

Para evitar tais complicações a fisioterapia atuará nas áreas de broncodesobstrução, 

desinsuflação pulmonar, reexpansão pulmonar, reeducação de função muscular respiratória e 

prevenção das deformidades torácicas subsequentes a lesão (BORGES, 2010). 

2. Cinesioterapia geral 

Embora a atividade física possa ser dolorosa para o queimado, o início dos exercícios 

deve ser precoce, pois além da importância da manutenção da amplitude articular, auxilia a 

sua autoestima. O ideal seria iniciar a deambulação precocemente a fim de proporcionar ao 

paciente a oportunidade de manter um contato social e exercitar os membros inferiores, 

evitando possíveis perturbações funcionais e posteriormente progredir para o exercício de 

resistência progressivo e aeróbico, pois, esse tipo de atividade em ambulatório pediátrico 

durante um período de 12 semanas no hospital atenua a perda e fraqueza muscular (NUNES; 

VIANA, 2016). 

  Outras técnicas utilizadas também no início do tratamento são: exercícios passivos, 

ativos assistidos, ativos, resistidos isométricos e estiramento. O exercício é essencial durante a 

cicatrização de lesões por dois motivos. Primeiro, pelo fato de estimular a circulação e, 

portanto, aumentar o fornecimento de oxigênio. Vale ressaltar que apesar de muitos 

benefícios, os mesmos devem ser realizados com cautela, pois pode acarretar danos ao 

processo de recuperação do indivíduo (TEXEIRA; MEJIA, 2011).  

Outro estudo randomizado, controlado, que examinou os efeitos da realidade virtual 

imersiva como técnica analgésica coadjuvante para internados injetados pediátricos 

submetidos à fisioterapia dolorosa. No qual cinquenta e quatro sujeitos entre 6 e 19 anos 

realizaram exercícios de alcance de movimento sob a direção de um terapeuta um por um 

durante cinco dias. Os resultados mostraram que o alcance máximo de movimento não foi 

diferente entre as condições de tratamento, porém foi significativamente maior após a segunda 

condição de tratamento, independentemente da ordem do tratamento. Revelando que  a 

realidade virtual imersiva é uma técnica efetiva de redução de dor não-medicamentosa com 

efeito analgésico na população de queimadura pediátrica submetida a terapia de reabilitação 

dolorosa (YUKO et al., 2011). 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schmitt%20YS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20692769


 
Craig et al., (2015) levantou a hipótese que o exercício de reabilitação estruturada 

(RET) é uma tática segura e eficaz para restaurar a massa corporal magra e a função física nas 

vítimas de queimaduras. Com isso examinaram a evidência da utilidade do treinamento de 

exercícios de reabilitação no restabelecimento da função fisiológica em pacientes que 

sobreviveram à queimadura graves presentes no ambulatorial. Os autores desse estudo 

verificaram as evidências empíricas e expõe que o RET melhora as medidas da função 

fisiológica, como a capacidade aeróbia e a força em pacientes que se recuperam de 

queimaduras graves, sendo assim o RET progressivo deve ser um componente do 

atendimento nesse setor logo que  RET não é um atendimento ambulatorial padrão em muitos 

hospitais queimados. Hardee et al., (2014)  corroborando com esse pensamento, demonstra 

através de um estudo com quarenta e sete crianças, ao qual  executaram cuidados padrão e 

RET durante 12 semanas verificaram que o  treinamento para exercícios ambulatoriais pré-

implementados na alta hospitalar configuram uma intervenção efetiva para melhorar a massa 

muscular e função sobre sepulturas lesões por queimadura. 

Diante disso, Chiwaridzo et al., (2016) em estudo descritivo transversal,  realizado 

utilizando questionários auto-administrados e Mudawarima et al., (2017) com sua  revisão 

sistemática, certificam que  queimaduras podem ter um impacto prolongado no 

funcionamento psicológico e físico e, desse modo, é importante identificar e avaliar os efeitos 

dos exercícios aeróbicos e de força atuais e passados esses pacientes, por isso ao classificar as 

características dos programas de exercícios efetivos, podem ser sugeridas orientações para o 

desenvolvimento de programas de intervenção destinados a melhorar a função de indivíduos 

queimados, assegurando a regulamentação de segurança e precauções de exercício, 

frequência, duração, tempo e intensidade. Contudo a fisioterapia se torna importante é 

retratada de forma positiva no manejo geral das queimaduras, levando a uma cura adequada 

das feridas sem complicações. 

3. Massagem 

O paciente vítima de queimaduras depende de vários processos para que possa voltar 

as suas atividades da vida diária (AVD´s), e a massagem tem sua importância para diminuir 

os problemas fisiológicos decorrentes do trauma. A massoterapia embora controversa, pode 

ser utilizada em regiões cicatrizadas, enxertadas ou áreas doadoras, desde que observado o 

tipo de cicatriz (BORGES, 2010) .A massoterapia ela tem objetivo de amaciar e mobilizar o 



 
tecido enxertado para proporcionar liberdade de movimento e melhorar a nutrição, 

restaurando a função, além de melhorar a aparência cicatricial, e liberar aderências. 

Guirro e Guirro (2004) ressaltam que a massagem tem papel fundamental na 

reabilitação do paciente queimado, sendo várias as modalidades utilizadas. Dentre as mais 

indicadas citam: 

a) Massagem clássica: melhora a circulação e facilita a penetração de agentes 

lubrificantes. 

b) Drenagem linfática: atenua edemas e linfedemas, principais problemas apontados por 

ocasião da lesão térmica e ou nas cirurgias reparadoras. 

c) Massagem transversa profunda: rompe as aderências possibilatando um aumento na 

maleabilidade tecidual. 

d) Massagem reflexa: especificamente as manobras proposta por Félix Wetterwald, que 

tem como objetivo principal a liberação de aderências, um aumento a circulação e 

analgesia. 

e) Massagem respiratória: é utilizada como meio auxiliar para mobilização de secreções. 

Os principais efeitos produzidos pela massagem são a recomposição do tecido em 

menor espaço de tempo, a distribuição e a destinação dos líquidos para o sistema linfático e 

diminuição das aderências em cicatrizes hipertróficas e queloide. Dessa forma pode 

considerar as condutas com massagens de fundamental importância no tratamento de pós 

queimadura, especialmente na pós cirurgia plástica do paciente queimado (SCALCO, 2012). 

O'Flaherty et al., (2012) destaca por meio de um estudo experimental efetuado com 

71 paciente queimados, que a aromaterapia e massagem é uma abordagem não farmacológica, 

viável ara reduzir o sofrimento desses pacientes com queimadura pediátrica hospitalizada, 

mas alega que é necessário mais estudos a respeito dessa problemática.  

Parlak, Polat e Nuran (2010) realizaram um estudo experimental para analisar se os efeitos da 

massagem terapêutica reduzem os níveis de dor, coceira e ansiedade de adolescentes 

queimados, numa amostra de sessenta e três adolescentes constatando que minimizou todas 

essas medidas do primeiro ao último dia deste estudo e ressalta embora os profissionais de 

saúde aprovem os métodos não farmacológicos, ainda é incomum atuação desse serviço. 

4. Estimulação Elétrica Nervosa Transcutânea (TENS) 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=O%27Flaherty%20LA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22305182


 
O TENS é um tipo de estimulação nervosa transcutânea que consiste na aplicação de 

eletrodos sobre a pele intacta durante 20 a 30 minutos. Esta eletroestimulação tem se 

mostrado eficaz para regeneração tecidual e a sua aplicação auxilia no controle da dor, desde 

que o estímulo seja adequado, condição importante para que a aplicação se torne efetiva. É 

importante levar em consideração a individualidade de cada paciente, pois o tempo de 

analgesia varia dependendo de tipo de dor e causa da mesma (SOUZA; CARQUEJA; 

BATISTA, 2016). 

 

5. Ultrassom (US) 

O US é uma modalidade de energia sonora longitudinal, de penetração profunda, 

que, ao ser transmitida aos tecidos biológicos, é capaz de produzir alterações celulares por 

efeitos mecânicos, utilizando a frequência de 3 MHz e o tempo em média de 5 a 15 minutos. 

Podendo acelerar a resposta inflamatória, promovendo, entre os efeitos desencadeados por 

este processo, a liberação de histamina, de fatores de crescimento pela degranulação de 

macrófagos, mastócitos e plaquetas, além de incrementar a síntese de fibroblastos e colágeno. 

(GUIRRO e GUIRRO, 2004). Levando a fase de organização tecidual, no qual as fibras 

elásticas e colágenos trabalham para não ocasionar a formação de queloides e cicatrizes 

hipertróficas. 

 

6. Crioterapia 

É um tipo de tratamento que possui diversos efeitos para ser realizado em seguida 

que a pessoa sofre a queimadura, pois, o seu resfriamento local é benéfico, visto que a 

crioterapia induz uma vasoconstrição, limitando o escape de plasma, e a prevenção da hipóxia 

secundária é possível devido à diminuição do metabolismo celular. Porém, o seu sucesso se 

realiza melhor nos casos superficiais, pois diminui as chances de agravos e o tempo de cura 

(SANTOS; MORAES, 2016). 

A técnica pode ser aplicada de várias formas, porém a crio alongamento é a técnica 

destinada para o tratamento dentro das indicações estabelecidas para que se alcancem os 

objetivos terapêuticos, pois proporciona o aumento da extensibilidade de músculos, baseando-

se nas evidências de que a crioterapia reduz a velocidade de condução nervosa, produzindo 

dois efeitos importantes: diminuição da dor e da tensão muscular (BUSARELLO, et al., 

2011). 



 
 

7. Laser 

É um tipo de emissão de luz a partir da estimulação da matéria através do 

fornecimento de energia aos átomos que traz efeitos valiosos para feridas abertas resultando 

na aceleração da cicatriz. A densidade energética é a relação entre a energia e a área, expressa 

em Joules/cm
2
, ou seja, é a unidade posológica e para o efeito cicatrizante a dose é de 3 a 6 

(J/cm
2
) sendo na fase de lesão crônica a frequência é 2KHz. A utilização dessa modalidade de 

energia apresenta vantagens apontadas em estudos como terapêutica de rápida e fácil 

aplicação, não invasiva e efetiva (GUIRRO e GUIRRO, 2004). 

São várias as respostas do laser, e este processo cicatricial se relaciona com a 

produção do colágeno, no qual resulta em uma resistência do tecido neoformado, gerando 

uma formação de vasos sanguíneos, regeneração de fibras nervosas e dos vasos linfáticos em 

decorrência da neoformação de fibroblastos (FRASÃO; MASSARO; OLIVEIRA, 2016). 

 

8. Radiação ultravioleta 

As radiações ultravioletas pertencem ao conjunto de raios coloridos eletromagnéticos 

situados a luz visível. São comprimentos de ondas no qual existem duas fontes básicas, a 

natural e a artificial das lâmpadas de quartzo. As possíveis ações desse recurso no tratamento 

de queimados podem ser relacionadas ao efeito bactericida alegado pelos autores, atuantes na 

cicatrização. Esse efeito benéfico na cicatrização foi observado no tratamento de úlceras de 

decúbito. (GUIRRO e GUIRRO, 2004). Para a área da fisioterapia dermato-funcional, este 

aparelho ainda não foi estudado o suficiente para que esclarecesse sua função em relação as 

queimaduras. 

 

9. Radiação infravermelha 

É a transmissão de calor radiante que produz por via eletromagnética, em forma de 

raios térmicos ou infravermelhos. Classifica-se como radiante porque não é necessário um 

contato direto entre a fonte geradora de calor e a região do corpo considerada, pois os raios 

UV atravessam o ar sem aquecê-lo, atingindo 5 a 10 mm abaixo da pele causando efeitos 

fisiológicos em gerais. Sua utilização ocorre por 72 horas após o acidente, estabelecendo 

atendimentos de 20 a 30 minutos no período de 10 a 30 dias. Os efeitos fisiológicos 

catalogados são: a vasodilatação, aumento do fluxo sanguíneo, aumento da leucocitose, 



 
aumento da fagocitose, aumento do metabolismo, relaxamento muscular e de outras 

estruturas, analgesia, aceleração da cicatrização, entre outros. A aplicação dessa radiação na 

promoção da cicatrização foi averiguada por vários autores, contudo sua manipulação, hoje 

em dia já não é tão popular, pois seus efeitos estão sendo superados por outros recursos 

(GUIRRO e GUIRRO, 2004). 

Diante de todos esses métodos expostos para o tratamento de queimaduras 

pediátricas, é imprescindível ressaltar que não só o fisioterapeuta como também todos os 

profissionais de saúde devem deter de criatividade e proporcionar a intervenção por meio de 

terapêuticas lúdicas para lidar com esses pacientes, logo que as crianças tendem a dificultar a 

execução do mesmo, pois ele é longo e cansativo. É evidente que cada técnica descrita acima 

traz ganhos, lembrando que todo paciente é único e cada resultado terá uma resposta diferente 

para cada pessoa.  E portando não se podem retirar respostas conclusivas de cada terapia 

quanto ao melhor meio de tratamento (NASCIMENTO, 2015). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Pode-se concluir a partir desta revisão da literatura que a fisioterapia atua em todas as 

consequências da queimadura, não apenas na parte motora e respiratória, mas também na 

parte psicológica dos indivíduos, tendo excelentes resultados para a recuperação do paciente 

queimado. Sendo essencial a intervenção precoce, ainda no ambiente hospitalar, para que se 

obtenham os resultados esperados de recuperação e cicatrização e minimização das sequelas 

tanto físicas como psicológicas desse indivíduo.  

Embora haja diversos ganhos com a fisioterapia ainda há escassez de literatura sobre o 

tema, salientada nesta revisão, decorrente disso não se conseguiu verificar qual método é mais 

indicado para tratar tais pacientes e devido a isso se incentiva que a produção e a prática de 

protocolos de tratamento para pacientes pediátricos vítimas de queimaduras sejam publicados 

no meio científico para que estes possam, inclusive, servir como guia de reabilitação. Visando 

sempre a qualidade de vida e integração, não só física, mas também psicológica, do indivíduo 

na sociedade. 
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RESUMO 

Para a prevenção e tratamento de distúrbios como a incontinência urinária, vaginismo, 

disfunção sexual, prolapsos e dor pélvica crônica, surgiu à fisioterapia uroginecológica, que 

teve Arnold Kegel como precursor no uso da cinesioterapia para o períneo. Seu tratamento é 

composto por exercícios ativos que visam o reestabelecimento da estática pélvica por meio da 

reeducação perineal juntamente com ganho de consciência corporal, porém existem diversos 

outros tipos de tratamentos para tais disfunções já citadas. O presente artigo teve como objetivo, 

fazer a coleta de estudos científicos já publicados sobre a atuação da fisioterapia no tratamento 

dos distúrbios uroginecológicos a fim de confrontar seus achados e reafirmar a importância da 

prática fisioterapêutica nos pacientes acometidos com esses distúrbios.  Foi realizada uma 

revisão de literatura. A busca foi feita em livros e artigos na base de dados SciELO e LILACS, 

o critério de seleção dos artigos foram os publicados mais recentes, no período entre 2007 à 

2017, dos 20 artigos encontrados, apenas 6 foram utilizados e todos foram achados no idioma 

português. Conclui-se ao término deste breve trabalho que a literatura científica acerca de 

tratamentos fisioterapêuticos para as disfunções uroginecológicos são extremamente escassas, 

sendo que a maioria dos estudos avaliam a qualidade de vida das mulheres com tais disfunções. 

PALAVRAS CHAVES: Distúrbios Uroginecológicos, Fisioterapia, Incontinência Urinária, 

Bexiga Hiperativa, Dispareunia, Prolapso Genital, Uroginecologia. 
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INTRODUÇÃO 

O assoalho pélvico feminino está dividido em três porções sendo elas: anterior (bexiga 

e uretra), média (vagina) e posterior (reto). É composto por estruturas de sustentação: fáscias 

pélvicas (ligamento pubo-vesical, redondo do útero, uterossacro e ligamento cervical 

transverso), diafragma pélvico (músculo elevador do ânus) e diafragma urogenital (músculo 

bulbocavernoso, transverso superficial e isquiocavernoso).  (GLISOI; GIRELI, 2011) 

Quanto à composição das fibras, 70% são do tipo I (lenta) e 30% do tipo II (rápida). 

Todas essas estruturas são essenciais no suporte e manutenção dos órgãos pélvicos em suas 

posições fisiológicas. (GLISOI; GIRELI, 2011) 

Dentre os distúrbios uroginecológicos estão as incontinências urinárias que se 

classificam como qualquer perda urinária involuntária, as mesmas são tidas como doenças 

complexas e de causas multifatoriais. Existem vários tipos de incontinência as mais comuns 

são: a Incontinência Urinária por Esforço (IUE) que ocorre quando a pressão no interior da 

bexiga é maior que a resistência uretral e Bexiga Hiperativa (BH) esta é uma síndrome que 

causa de urgência miccional e aumento da frequência miccional, pode ser causada pela 

hiperatividade do músculo detrusor durante a fase de enchimento vesical ou pode ter causa 

idiopática. (MACIEL e SILVA, 2015); (MARTINS et. al, 2016) 

“A Sociedade Internacional de Dor Pélvica (IPPS) define como Dor Pélvica Crônica 

(DPC) qualquer tipo de dor abaixo da cicatriz umbilical com duração de pelo menos 6 meses. 

Muitas vezes o fator etiológico da dor já foi eliminado, mas ela permanece.” (URBANETZ, 

2016, p.111) 

“O Prolapso de órgão pélvico ( POP) é definido como o descenso da parede vaginal 

anterior e/ou posterior ou do ápice da vagina, incluindo colo uterino, útero ou cúpula vaginal 

em pacientes histerectomizadas.” (URBANETZ, 2016, p.496) 

Reserva-se o termo disfunção sexual para aquelas situações em que os componentes 

orgânicos da resposta sexual apresentam alteração. Essa alteração funcional pode ter uma causa 

orgânica ou psicossocial. (MORENO, 2009, p. 201- 202) 

As disfunções sexuais femininas podem ser classificadas em: transtornos (do desejo; de 

excitação sexual; orgásmico; aversão sexual), dispareunia e vaginismo. (MORENO, 2009) 

Na incontinência urinária a perda mais comum acontece em momentos de esforço como 

físico, tosse, espirro e riso, pois tais situações, em um períneo com estruturas abaladas, causam 
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desequilíbrio entre as pressões uretral e vesical. O principal desequilíbrio causador de tal 

distúrbio acontece na musculatura, devido à flacidez dos músculos cuja função é suportar 

órgãos pélvicos e manter a pressão uretrovesical sob controle (BENT, 2006; HENSCHER, 2007 

apud RAMOS; OLIVEIRA, 2010). 

Segundo Faria et al. (2015), a incontinência urinária: “Tem grande impacto negativo 

sobre a qualidade de vida (QV), afetando o contato social, a atividade laborativa, a higiene e a 

vida sexual das mulheres.”  

Para a prevenção e tratamento de tais distúrbios, surgiu a fisioterapia uroginecológica, 

que teve Arnold Kegel como precursor do uso de cinesioterapia para o períneo. Esse tratamento 

é composto por exercícios ativos que visam o reestabelecimento da estática pélvica por meio 

da reeducação perineal juntamente com ganho de consciência corporal. Com o passar do tempo, 

os chamados Exercícios de Kegel têm sido cada vez mais valorizados, uma vez que estudos 

mostram uma quantidade significativa de pacientes que obtiveram melhora ou mesmo a solução 

completa para seus distúrbios (CHIARAPA, CACHO e ALVES, 2007 apud RAMOS; 

OLIVEIRA, 2010). 

No Brasil, o Estudo da Vida Sexual do Brasileiro (EVSB), no qual foram pesquisadas 

3.148 mulheres em 18 cidades, observou que 51% delas referiam alguma disfunção sexual. 

Em estudo semelhante, foi encontrado 49% das mulheres com pelo menos uma disfunção 

sexual, sendo o desejo sexual hipoativo (26,7%) o mais encontrado seguido de dispareunia 

(23,1%) e disfunção orgástica (21%). (PIASSAROLLI et al., 2010) 

As causas de disfunção sexual nas mulheres são multifatoriais, envolvendo aspectos 

físicos, psicológicos, sociais ou até mesmo sendo de causa desconhecida. As mais apontadas na 

literatura são a idade (acima de 44 anos), o déficit de estrogênio pela menopausa, as cirurgias 

vaginais, as disfunções sexuais do parceiro, a crença religiosa, o desemprego e uma baixa 

percepção da qualidade de vida (PIASSAROLLI et al., 2010). 

Girão et al. (2015), diz que os prolapsos começam devido a alterações lesionárias das 

estruturas de sustentação dos órgãos pélvicos, os prolapsos foram classificados por Baden e 

Walker da seguinte maneira: ureterocele, cistocele, prolapso uterino, enterocele, retocele e 

laceração perineal. “O fator de risco citado com maior frequência é o parto vaginal, sendo que 

a multiparidade está associada com a severidade da POP.” (GIRÃO, 2015, p. 498).  

O presente artigo teve como objetivo, fazer a coleta de estudos científicos já publicados 

sobre a atuação da fisioterapia no tratamento dos distúrbios uroginecológicos a fim de 
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confrontar seus achados e reafirmar a importância da prática fisioterapêutica nos pacientes 

acometidos com esses distúrbios.   

MATERIAIS E MÉTODOS 

Foi realizada uma revisão de literatura, a busca foi feita em livros e em artigos na base de dados 

SciELO e LILACS, foram encontrados 20 artigos, dos quais apenas 6 foram utilizados, o 

critério de seleção dos artigos foram os publicados mais recentes no período entre 2007 à 2017, 

todos achados no idioma português. A palavras chaves utilizadas foram: Distúrbios 

Uroginecológicos, Fisioterapia, Incontinência Urinária, Bexiga Hiperativa, Dispareunia, 

Prolapso Genital, Uruginecologia. 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 Knorst et al. (2013) realizou um estudo com 55 mulheres entre 35 a 87 anos, com o 

diagnóstico médico de IU, as quais, foram submetidas a uma anamnese e tiveram avaliadas a 

função da musculatura do assoalho pélvico (FMAP; teste bidigital) e a QV (King's Health 

Questionnaire — KHQ), antes das intervenções.  Foram realizadas 15 sessões, uma por semana. 

A eletroestimulação endovaginal foi realizada com o aparelho Dualpex 961 Uro (QUARK, 

Piracicaba, São Paulo – Brasil), durante 10 minutos, com parâmetros  variados de acordo com 

o tipo de IU apresentado: Heterodinia 2 K/10 Hz para IU de urgência (IUU); Kots 2 K/50 Hz, 

tempo de sustentação de 6 segundos, tempo de repouso de 12 segundos para IU de esforço 

(IUE). Para a IU mista (IUM), 10 e 50 Hz foram utilizados intercaladamente, isto é, numa 

semana era aplicada corrente de 10 Hz (IUU) e na outra de 50 Hz (IUE). A intensidade foi 

ajustada conforme a tolerância das pacientes, até o máximo de 60 mA. O treino da musculatura 

do assoalho pélvico foi realizado através de exercícios de abdução (faixa elástica) e adução 

(bola) na posição sentada e em decúbito dorsal, com contração da musculatura do assoalho 

pélvico (MAP). Em seguida, era feito o exercício de ponte, com ativação da MAP. Todos os 

exercícios envolveram contrações isotônicas e isométricas (mantidas por seis segundos), com 

uma série de dez repetições para cada tipo de exercício. A conclusão deste trabalho revelou que 

os resultados deste estudo permitem concluir que o tratamento fisioterapêutico é eficaz não só 

para a melhora ou cessação da perda urinária, como também para a melhora da QV. 

Ramos e Oliveira (2010), realizaram um estudo de caso constituído por oito voluntárias 

do sexo feminino com faixa etária entre 45 e 60 anos de idade todas na fase do climatério e que 
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apresentassem sintomatologia para incontinência urinária, foram realizadas sessões onde as 

voluntárias faziam exercícios de kegel, em diversas posições. Assim, concluiu-se que dez 

sessões são insuficientes para que a mulher recupere seu tônus muscular pélvico e recupere 

assim o automatismo da contração de seu assoalho pélvico. Porém observou-se melhora 

significativa do quadro das pacientes, uma vez que houve redução na freqüência e volume da 

perda involuntária de urina, pois dez sessões foram suficientes para que as pacientes 

adquirissem consciência corporal para que possam realizar a contração de maneira voluntária 

nos momentos de necessidade. Dessa forma, foi possível comprovar a eficácia dos Exercícios 

de Kegel, ou seja, é possível que com a realização de um número maior de intervenções, as 

pacientes recuperem o controle de seu esfíncter.   

 Fitz et. al (2012) fez um estudo piloto prospectivo, randomizado e controlado, com 

mulheres com Incontinência Urinaria de Esforço (IUE) sem deficiência esfincteriana e que 

realizavam a correta contração dos MAP. Foram excluídas mulheres com doenças 

neuromusculares e com prolapso genital graus III e IV. Foram randomizadas 40 mulheres em 

Grupo Controle e Grupo Biofeedback (BF). O protocolo de Treinamento dos Músculos do 

Assoalho Pélvico (TMAP) com equipamento de BF foi constituído de três séries de dez 

contrações lentas (tônicas), com tempo de manutenção de seis a oito segundos em cada 

contração, seguido de um período de repouso de mesmo valor. Após cada contração sustentada, 

eram realizadas de três a quatro contrações rápidas (fásicas) em decúbito dorsal e ortostatismo, 

duas vezes na semana, totalizando 12 sessões. Avaliou-se o efeito da adição do BF ao TMAP 

na qualidade de vida pelo King's Health Questionnaire (KHQ), nos sintomas urinários pelo 

diário miccional e na função dos músculos do assoalho pélvico (MAP) pela palpação digital. A 

avaliação foi realizada inicialmente e após as 12 sessões de tratamento. A adição do BF ao 

TMAP para o tratamento da IUE, aplicado de acordo com o protocolo descrito, contribui para 

melhora da função dos MAP, redução dos sintomas urinários e melhora da qualidade de vida. 

Fozzatti et. al (2008), avaliou os efeitos da reeducação postural global (RPG) nos 

sintomas de incontinência urinária de esforço (IUE) e a qualidade de vida em um grupo de 

mulheres incontinentes. O estudo de ensaio clínico aberto, tipo antes e depois, prospectivo, não 

randomizado, selecionou 26 mulheres com queixa clínica e estudo urodinâmico compatível 

com IUE, com idade entre 23 a 72 anos. Todas as mulheres foram avaliadas por anamnese, 

exames clínicos e uroginecológico, avaliação postural. Todas foram submetidas a tratamento 

com RPG, em sessões individuais de 50 minutos semanais por três meses e quinzenais por mais 
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três meses. As pacientes foram submetidas a posturas de alongamento propostas pela técnica, 

em que se coloca em tensão as cadeias musculares responsáveis pela postura estática e estrutura 

do corpo. O trabalho ativo da paciente nas correções, aliado à atuação do fisioterapeuta, levam 

ao reequilíbrio das tensões musculares e reestruturação do corpo, o que pode favorecer as 

funções, especificamente as relacionadas ao assoalho pélvico. Ao término do tratamento, e após 

seis meses, as pacientes foram reavaliadas através do questionário de impressão geral de 

melhora, dos domínios relacionados à IUE do King's Health Questinnair; avaliação funcional 

do assoalho pélvico (AFA) e número de trocas de protetores diários.  No término do tratamento, 

quatro pacientes (16%) estavam curadas, dezoito (72%) melhoraram significativamente e três 

(12%) falharam. Após seis meses, seis pacientes (24%) estavam curadas, 16 (64%) melhoraram 

e três (12%) falharam (p <0,001). Ao avaliar a qualidade de vida das pacientes, observou-se 

melhora significativa em todos os domínios questionados, destacando-se percepção geral da 

saúde, impacto da incontinência e número de episódios de perda. A avaliação do funcional do 

assoalho pélvico (AFA) e do teste do absorvente (número de troca/dia) também mostrou 

melhora significativa nos diferentes tempos de coleta. 

Arruda et. al (2007) fez um estudo randomizado com mulheres nas idades entre 35 a 80 

anos, predominantemente brancas.  As pacientes foram randomizadas em 3 grupos: 

Oxibutinina, tratamento medicamentoso (n=22), Eletroestimulação (n=21) e Exercícios 

Perineais (n=21). Os grupos foram semelhantes quanto à raça, idade, estado hormonal, tempo 

de sintomatologia, cirurgias prévias para correção de incontinência urinária e índice de massa 

corpórea. Avaliaram-se antes e depois do tratamento o estudo urodinâmico, o diário miccional, 

a presença de urgência e a satisfação. Para a eletroestimulação vaginal, os parâmetros elétricos 

utilizados foram: intensidade de corrente de 10 a 100 mA, de acordo com a tolerância de cada 

paciente, freqüência fixa em 10 Hz, duração do pulso de 1 ms e corrente bifásica intermitente. 

Foram realizadas duas sessões semanais, cada sessão com duração de 20 minutos, por 12 

semanas consecutivas, exceto durante o período menstrual. Os exercícios perineais foram feitos 

de maneira seqüencial, repetidos nas posturas ortostática, sentada e supina, com razão temporal 

contração-repouso de 1:1. As pacientes submeteram-se a duas sessões semanais de exercícios, 

com duração de 45 minutos cada, por 12 semanas consecutivas, sob supervisão e orientação de 

uma fisioterapeuta. As pacientes foram orientadas e estimuladas a realizar também exercícios 

domiciliares. Em cada consulta, analisavam-se a resposta ao tratamento e os efeitos colaterais 
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referidos. O estudo concluiu que as 3 terapias realizadas foram semelhantemente eficazes para 

a hiperatividade do detrusor a curto prazo. 

Piassarolli et. al (2010) fez um ensaio clínico com abordagem antes e depois, foram 

incluídas 26 mulheres com idade entre 18 e 40 anos, que apresentavam diagnóstico de disfunção 

sexual (transtorno de desejo sexual, de excitação, orgástico e/ou dispareunia). As participantes 

foram avaliadas antes, na metade (após cinco sessões) e ao final do tratamento (após dez 

sessões), por meio da palpação vaginal bidigital, eletromiografia intravaginal e Female Sexual 

Function Index (FSFI), questionário de avaliação da função sexual. As mulheres foram 

submetidas ao Treinamento dos Músculos do Assoalho Pélvico (TMAP) em diferentes 

posições, por dez sessões (uma ou duas vezes na semana), durante 50 minutos. Os exercícios 

dos Músculos do Assoalho Pélvico (MAP) foram realizados em 10 posições: decúbito dorsal, 

lateral e ventral; na posição de quatro apoios; sentada na cadeira e na bola; e em pé de frente ao 

espelho. Foram solicitadas, para cada posição, 5 contrações fásicas (rápidas) e 5 contrações 

tônicas (sustentadas) por 10 segundos, com um período de relaxamento de 10 segundos entre 

cada contração, totalizando, ao final de cada sessão, cerca de 100 contrações. Todas as mulheres 

recebiam uma cartilha com orientações domiciliares, contendo explicações dos exercícios 

praticados para serem realizados uma vez ao dia.  O TMAP resultou na melhora da força 

muscular e amplitudes de contração pela eletromiografia, com melhora na função sexual, o que 

indica que essa abordagem terapêutica pode ser utilizada com sucesso no tratamento das 

disfunções sexuais femininas. 

 

CONCLUSÃO 

Conclui-se ao termino deste breve trabalho que a literatura científica acerca de 

tratamentos fisioterapêuticos para as disfunções uroginecológicos são extremamente escassas, 

sendo que a maioria dos estudos avaliam a qualidade de vida das mulheres com tais disfunções. 

Portanto é necessário que os profissionais pesquisadores na área de fisioterapia uroginecológica 

se atentem por fazer pesquisas para elucidar os melhores tratamentos utilizando recursos 

fisioterapêuticos nas diversas disfunções do assoalho pélvico e não só focar nas pesquisas de 

qualidade de vida. 
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RESUMO 

Introdução: O microagulhamento é uma técnica que vai estimular a produção de 

colágeno do tipo I através das micro lesões cutâneas. Objetivo: Revisar o conceito, 

utilização, efeitos fisiológicos da técnica e sua eficácia no tratamento das cicatrizes 

causadas pela acne. Metodologia: Foi realizada uma revisão bibliográfica sobre a 

utilização do dermaroller no tratamento das cicatrizes de acne. Resultados e Discussão: 

A acne é uma patologia dermatológica que resulta em fases de cicatrização e o uso do 

dermaroller minimiza e elimina a presença dessas cicatrizes. Conclusão: É comprovada 

a sua eficácia do microagulhamento no tratamento de cicatrizes da acne, com resultados 

satisfatórios devido a reparação tecidual eficiente. 

Palavras-chave: Acne; Cicatrizes; Dermaroller. 
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1. INTRODUÇÃO 

O microagulhamento ou indução percutânea é uma técnica que vai estimular a 

produção de colágeno tipo I através de micro lesões cutâneas, causando um processo 

inflamatório local e também o aumento dos fibroblastos que irá produzir colágeno e 

elastina, e na derme e epiderme ocorrerá o aumento da taxa metabólica (KLAIN, 

2013). 

O aparelho utilizado nesse recurso terapêutico é o dermaroller, que é um rolo que 

possui microagulhas com tamanhos diferentes, após a penetração dessas agulhas na 

pele, haverá uma regeneração celular induzindo a um reparo tecidual local, levando 

em consideração os tamanhos das agulhas variam de 0,25 mm a 3,0 mm (SILVA, 

2015). 

O dermaroller é bastante utilizado para o tratamento de diversos problemas 

relacionados a pele, dentre eles as cicatrizes causadas pela acne, que é uma das 

patologias de pele mais comum. Após a fase inflamatória da acne é muito comum um 

grande número de pacientes apresentar cicatrizes atróficas o que pode gerar alterações 

psicossociais nos pacientes que se tornam mais introvertidos (SANTANA et al,2016). 

O objetivo é revisar o conceito e a utilização do dermaroller (microagulhamento), 

e os efeitos fisiológicos causados por esse procedimento, como também a sua eficácia 

em pacientes que apresentam cicatrizes causadas pela acne. 

 

2. METODOLOGIA 

Com o intuito de obter uma melhor organização do conteúdo foi necessário 

ordenar os conceitos, utilização, efeitos e eficácia do dermaroller (microagulhamento) 

em cicatrizes de acne, por meio de uma revisão bibliográfica foram encontrados 

artigos científicos na língua portuguesa que foram publicados nas bases de dados 

virtuais: Google Acadêmico, sciELO, o verdadeiro objetivo pelo qual foi usado esses 

dois recursos foi para encontrar os artigos científicos da forma mais rápida e objetiva 

possível, artigos que foram publicados entre os anos de 2003 a 2017, ao todo foram 

16 artigos encontrados e apenas 15 tiveram que ser incluídos para contribuir de forma 

relevante para a elaboração desta revisão bibliográfica, houve a exclusão de um artigo 

científico devido à falta de informação que seria necessário para ser usado. 
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3. RESULTADOS E DISCUSSÕES 

A acne é uma patologia dermatológica que atinge os folículos pilosebáceos de 

algumas áreas do corpo, afetando 80% dos adolescentes (MANFRINATO, 2009).  

Essa afecção, provoca alterações físicas e emocionais nos indivíduos acometidos 

em consequência do aspecto inestético que a pele passa apresentar em virtude da 

formação de comedões, pápulas, cistos, nódulos e pústulas que tendem a gerar 

cicatrizes escavadas e hipertróficas na pele (LIMA, 2006). 

Conforme o seu grau de acometimento ou evolução clínica, os diferentes tipos de 

acne podem ser classificados em acne não inflamatória ou comedoniana, de grau leve, 

moderado ou grave (MANFRINATO, 2009). 

O microagulhamento é um tratamento inovador utilizado em várias áreas médicas 

e cosméticas, no tratamento de acne, rejuvenescimento facial, estrias e lipodistrofia 

ginóide, estimulando a produção de colágeno e elastina. (LIMA, et al, 2013). 

O dermaroller, instrumento utilizado para o tratamento é pré-esterilizado por 

irradiação gama. A quantidade das micro agulhas podem chegar até 540, dependendo 

do fabricante, assim como seu comprimento, que pode ir de 0,25mm até 3,0mm. Antes 

de iniciar o tratamento, a área a ser tratada precisa ser higienizada com álcool a 70% 

e logo após aplica-se anestésico tópico. O aparelho é rolado na área desejada nos 

sentidos vertical, horizontal e na diagonal direita e esquerda, de 10 a 15 vezes cada 

direção, causando o dano de em média 250 – 300 micropunturas/cm². O aparelho deve 

ser manuseado com cautela, sem imprimir força (LIMA; KLAIN, 2013). 

O resultado é eficaz, pois as micro lesões causadas pelo dermaroller recrutam 

células inflamatórias para fazerem a substituição do tecido que foi lesionado por um 

novo tecido, provocando a angiogênese para que essa reparação tecidual seja mais 

eficiente e contribuem para o aumento do metabolismo celular, sendo que esse 

procedimento possui três fases de cicatrização (KLAYN; LIMANA; MOARES, 

2013). 

Na primeira fase do processo de cicatrização, seguindo o trauma com as agulhas, 

ocorre liberação de plaquetas e neutrófilos responsáveis pela liberação de fatores de 

crescimento com a ação sobre os queratinócitos e os fibroblastos. Na segunda fase, os 

neutrófilos são substituídos por monócitos, onde ocorre a formação de novos vasos 

sanguíneos (angiogênese), novos tecidos epiteliais e a proliferação de fibroblastos, 
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seguida pela produção de colágeno tipo III, elastina e proteoglicanos. Em torno de 5 

dias depois da injúria, a matriz de fibronectina está formada possibilitando o depósito 

de colágeno logo abaixo da camada basal da epiderme. Na terceira fase, a fase de 

maturação, o colágeno tipo III é lentamente substituído por colágeno tipo I, sendo 

mais duradouro persistindo por prazo que varia de 5 a 7 anos. Para que ocorram todas 

essas fases, as micro lesões causadas pelas agulhas precisam atingir a profundidade 

de 1 a 3 mm preservando a epiderme. As reações vão acontecer com intensidade 

proporcional ao comprimento da agulha utilizada durante o tratamento (LIMA, E; 

LIMA, M; TAKANO, D. 2013). 

O dermaroller induz a produção de colágeno via percutânea, isso irá gerar um 

processo inflamatório local devido as micro lesões provocadas pelo aparelho, além 

do aumento da produção de fibroblastos ocorre também a proliferação de outras 

células, para a integridade do tecido retornar é necessário o aumento de colágeno, 

elastina e outras substâncias, sendo que isso depende do aumento do metabolismo na 

derme e epiderme (LIMA, TAKANO, 2003). 

Com o uso dessa técnica pode-se obter resultados satisfatórios, podendo até 

melhorar a circulação local como também o aspecto do tecido, os números de sessões 

que devem ser feitas com o uso do dermaroller irá variar de acordo como grau da 

disfunção tecidual local (PIATTI, 2003). 

A utilização do dermaroller possui outras vantagens como, por exemplo, a 

cicatrização tecidual que ocorre em pouco tempo, e as probabilidades de efeitos 

adversos são bem pequenas, considerando a primeira vez que o procedimento deixa a 

pele densa e resistente (LIMA; TAKANO, 2003). 

O uso do dermaroller vem se tornando cada vez mais visível na estética, as taxas 

de tratamento menos invasivo chegaram a aumentar cerca de 43%, é considerado um 

tipo de tratamento não ablativo, deve-se citar que há um espessamento da pele, e esse  

tratamento pode ser feito sem a destruição da epiderme (AUST, et al, 2008). 

Em comparação a peelings químicos e lasers que afinam a epiderme o 

microagulhamento irá aumentar a espessura da pele, entretanto o procedimento pode 

ser realizado apenas por profissionais capacitados como, por exemplo, fisioterapeutas 

e esteticistas, é necessário também que haja uma avaliação com o intuito de 

determinar tanto a funcionalidade da técnica quanto a possibilidade de tratamento que 

pode variar entre alguns pacientes. (AUST et al, 2010; FABBROCINI et al, 2008; 

KIM et al, 2011; MAJID, 2009). 
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Uma das comprovações de que a técnica do microagulhamento é realmente eficaz 

foi quando houve a aplicação desse procedimento em peles de indivíduos asiáticos, 

com um total de 36 pessoas que participaram desse procedimento, sendo 26 mulheres 

e 10 homens, e a cada sessão era um intervalo de meses, dessa forma foi possível uma 

melhora significativa nas cicatrizes causadas por acne (DOGRA; YADAV; 

SARANGAL, 2014). 

 

Para um melhor uso do dermaroller o aparelho deve estar bem posicionado entre 

os dedos indicador e polegar e para impor pressão no aparelho deve ser uma pressão 

moderada, caso contrário poderá causar mais dor do que o esperado desse 

procedimento, devido as micro agulhas terem causado danos mais profundos (LIMA, 

et al, 2013). 

Para mudar o ângulo das micro agulhas durante o procedimento é necessário que 

levante o aparelho, dessa forma será evitado a ocorrência de vários furos em uma só 

região, vale ressaltar que a sensibilidade do paciente irá definir o número de 

movimentos que devem ser executados (TORQUATO, 2014). 

Em relação a esse tipo de tratamento terapêutico, deve-se saber quais as situações 

na qual não se pode aplicar o microagulhamento como, por exemplo, pacientes que 

fazem o uso de anticoagulantes como varfarina, xarelto entre outros, o uso desse 

aparelho também é contraindicado para pacientes oncológicos que estão fazendo o 

uso da quimioterapia, radioterapia e também a terapia a base de corticoides, entre 

outras contraindicações como acne na fase ativa, infecções na pele, deve-se ter um 

maior cuidado em relação a pacientes com pele sensíveis como gestantes, acne 

rosácea quando está na fase crônica, herpes simples, como também pacientes que 

apresentam diabetes mellitus controlado (NEGRÃO, 2005). 

 

4. CONCLUSÃO 

 

A aplicação do dermaroller é cientificamente comprovada sua eficácia quanto aos 

efeitos fisiológicos causados na pele do paciente. O microagulhamento é uma técnica 

que provoca a indução do colágeno, permitindo que a pele se regenere, minimizando 

e até eliminando a presença de cicatrizes provocadas pela acne. 
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Está técnica é um tratamento inovador e passível de ser utilizado para um amplo 

aspecto de indicações, principalmente na melhora clínica e global da textura da pele 

e a atenuação das cicatrizes atróficas e hipertróficas, permitindo uma maior 

permeabilidade para a absorção de cosméticos na pele, o procedimento é simples e 

com resultados satisfatórios. 
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RESUMO 

Introdução: A incontinência urinaria é esclarecida pela sociedade internacional 

de continência, pois a pessoa passa pela a diminuição automática da urina. 

Com isso afetando o estado físico, mental e social do paciente. Objetivo: desse 

estudo é mostrar a importância da atuação da fisioterapia na incontinência 

urinária em mulheres. Metodologia: é um estudo de revisão bibliográfica 

informações coletadas em bancos de dado SCIELO,GOOGLE ACADEMICO e  

LILACs. Discussão: a fisioterapia está voltada a IU para o tratamento 

conservador, proporcionando os recursos como: exercícios Kegel, 

cinesioterapia, biofeedback, cones vaginais e eletroestimulação fortalecendo 

todo MPA e possível diminuindo os episódios de perda de urina. Conclusão: 

a importância e seus benefícios da fisioterapia para o tratamento para 

incontinência urinária em mulheres. 

Descritores: incontinência urinária, tratamento e fisioterapia.   

ABSTRACT 

 

Introdutivo: Urinary incontinence is clarified by the international society of 
continence, because the person goes through the automatic decrease of urine. 
With this affecting the physical, mental and social state of the patient. Objective: 
This study aims to show the importance of physiotherapy in urinary 
incontinence in women. Methodology: it is a bibliographic review study 
information collected in databases SCIELO, GOOGLE ACADEMICO and 
LILACs. Discussion: Physical therapy is focused on IU for conservative 
treatment, providing features such as: Kegel exercises, kinesiotherapy, 
biofeedback, vaginal cones and electrostimulation strengthening all MPA and 
possibly decreasing episodes of urine loss. Conclusion: 
the importance and its benefits of physiotherapy for the treatment for urinary 
incontinence in women. 
 



Descriptors:urinary incontinence, treatment and physical therapy. 
 

 

INTRODUÇÃO

A incontinência urinária (IU) é esclarecida pela sociedade internacional 

de continência, pois a pessoa passa pela a diminuição automática da urina. 

(CARVALHO; et al,2014). Com isso, afetando o estado físico, mental e social 

do paciente. (KNOSRST, et al,2012). 

De acordo com Henkes e colaboradores (2015), a IU é vista como uma 

epidemia do século XXI, se bem que pode afetar vários públicos alvos e em 

qualquer faixa etária de idade, dados mostram que cerca de 8% a 34% são 

superior aos 65 anos, isso exibindo que é sugestivo há apresentar algum grau 

de IU, sendo que o sexo mais atingido é o feminino.  

Segundo Higa e colaboradores (2006), relata que os principais 

responsáveis pelos episódios de IU são: intimidação social, problema sexual e 

a diminuição do desenvolvimento profissional. Essas mudanças vão gerar 

outros problemas como: ‘’isolamento social, estresse, depressão, sentimento 

de vergonha, condições de incapacidade e baixa autoestima que resulta em 

significativa morbidade’’(HIGA; et al,2006). 

Os principais fatores de risco para IU são idade, obesidade, paridade, 

tipos de partos, uso de anestesia no parto, peso do recém-nascido, 

menopausa, cirurgia ginecológica, constipação intestinal, doenças crônicas, 

fatores hereditários, uso de drogas, consumo de cafeína, tabagismo e 

exercícios físicos. (HIGA;et al,2006). 

Os tipos de IU mais presentes são três: de esforço por atos de tossir ou 

espirrar, de urgência onde paciente relata vontade de urinar mais não tem o 

controle do músculo destrusor e a mista que é a presença da soma desses dois 

fatores anteriores. (CARVALHO e et al,2014).   

O objetivo desse estudo é mostrar a importância da atuação da 

fisioterapia na incontinência urinária em mulheres. 

 

 

 



METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo de revisão bibliográfica realizado sobre atuação 

da fisioterapia em incontinência urinaria e os tratamentos utilizados para as 

mulheres que possuem, através de uma consulta de 10 artigos científicos 

selecionados no período de 2007 á 2015, em busca nos bancos de dados do 

SCIELO, GOOGLE ACADEMICO e  LILACs, pois os descritores sendo 

combinados com a fisioterapia, incontinência urinaria e tratamento através da 

fisioterapia. 

 

DISCUSSÃO 

A atuação da fisioterapia será aplicada com o tratamento conservador 

assim mostrando seus benefícios para os tipos de incontinência urinária, assim 

amenizar as principais queixas das mulheres, durante esse período. O 

tratamento fisioterapêutico tem que ser voltado para a percepção e a função da 

musculatura do assoalho pélvico, assim a mulher vai adquira mais uma vez a 

continência urinária, obtendo qualidade de vida (HENKES; et al, 2015). 

A fisioterapia têm vários recursos para o tratamento da incontinência 

urinária como: exercícios de Kegel, biofeedback, cone vaginais e 

eletroestimulação, utilizando para o fortalecimento muscular do assoalho 

pélvico (BERTOLDI,2014). 

De acordo com Guerra e colaboradores (2014), mostra-se que os 

exercícios Kegel são de tamanha importância para a musculatura do assoalho 

pélvico sendo aplicados de forma por contração voluntária que esta relacionada 

ao fechamento uretral, assim auxiliando o fortalecimento da musculatura 

perineal. Segundo Bertoldi (2014), afirma que através dos exercícios da 

musculatura da pelve, serve de prevenção e para favorecer para a sustentação 

dos órgãos pélvicos. 

Segundo Caetano e colaboradores (2007), relata que as pessoas 

praticam atividade física com alto impacto é uma causa para o 

desenvolvimento da incontinência urinária. 

Atuação da fisioterapia na IU, com aplicação do tratamento conservador 

que estará ligado, a forma mais promissora para o paciente. Trabalhar a 

musculatura da pelve, por causa da incontinência em esforço, podendo ser 

mista ou urgência. As ações da fisioterapia esta voltada para fazer os 



atendimentos sem nenhuma intercorrência, tipo o incômodo ou risco, assim 

utilizando para o tratamento com objetivo crucial nos resultados, as aplicações 

e condutas são uso do treino específico e percepção corporal, exercícios ativos 

e associado com o cone e aplicação da eletroterapia e seus efeitos ao 

tratamento (HENKES,2015).   

Para Knorst (2012), afirma que o melhor tratamento seria aplicação de 

exercícios ativos, pois exibem resultados mais promissores e eficazes do que a 

eletroestimulação, os cones vaginais ou nenhum tratamento em mulheres com 

incontinência urinária de esforço. 

Guerra e et al (2014), afirma que os exercícios pélvicos auxiliado com a 

eletroestimulação, faz que o paciente  tenha a consciência da ativação dos 

músculos do assoalho pélvico (MAP) e seus benefícios são fortalecer na 

contração do músculo elevador do anus e melhorar a pressão abdominal.

Botelho e colaboradores (2007), afirma que eletroestimulação associada 

com os cones vaginais ou biofeedback proporciona identificam os músculos 

dos abdomais, assim ajudando ele a contrair de forma mais correta possível, 

utilizando para os pacientes que não conseguem contrair voluntariamente.  

Segundo Guerra et al (2014), afirma que os cones vaginais é método 

que proporciona fortalecimento da musculatura associado com exercícios. 

De acordo Bertoldi (2014), relata que o biofeedback com a cinesioterapia 

perineal, aplicado um treinamento do MAP isolado, são de tamanha 

importância na melhora da consciência e aumento da força muscular. Ele é um 

recurso eficaz para o assoalho pélvico que melhora o controle da região e 

diminuindo episódios de perda de urina. 

CONCLUSÃO 

Esse estudo mostra a atuação da fisioterapia na incontinência urinária 

em mulheres visando os tipos de recursos como: exercícios de Kegel, 

cinesioterapia do MAP, biofeedback, cones vaginais e eletroestimulação para o 

tratamento conservador, assim exibindo a importância da fisioterapia e seus 

benefícios para o tratamento.  
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Resumo 

 

A criolipólise é uma técnica da área da Fisioterapia Dermato-funcional, usando 

o frio para induzir a quebra de gordura, acelerar o metabolismo, remodelar o 

corpo, eliminar gordura localizada e celulites. A criolipólise é capaz de reduzir 

ate 30% com o resfriamento da gordura, mesmo sendo um protocolo moderno 

é um dos recursos mais procurado. A pesquisa de abordagem qualitativa 

através dos dados analisados obteve reflexões consideráveis, que puderam 

relacionar os escritos teóricos com a prática da criolipólise, ressaltando a 

importância e eficácia dos procedimentos estéticos dermato-funcionais. O 

tratamento só é indicado a pacientes a partir de 18 anos de idade, para 

pessoas que possuem gordura localizada, que estão com peso ideal, definido 

em relação à altura e idade, sendo contraindicado o tratamento para pessoas 

obesas. Portanto, a criolipólise é de grande eficácia na redução da gordura 

localizada, induzindo a morte dos adipócitos por apoptose, usando o método de 

congelamento. 

 

1. Introdução 

 

1.1 Tecido adiposo 

 

Sabe-se que, o tecido adiposo é considerado um tipo especial do 

tecido conjuntivo, caracterizando-se por possuir células denominadas 

adipócitos. Os adipócitos encontram-se isoladas em grupos pequenos no 

tecido conjuntivo frouxo se agregando e distribuindo-se pelo corpo, cerca de 

20% a 25% do peso corporal nas mulheres e 15% a 20% nos homens. 

Localizado sob a pele é responsável pelo modelamento os contornos do corpo 

o homem e da mulher podendo ser denominado o biótipo geoide e androide 

(JUNQUEIRA, CARNEIRO, 2013). 

Segundo Guirro e Guirro (2004, p.22) nos componentes da hipoderme 

possuímos a tela subcutânea que se divide em duas camadas, uma superficial 

ou areolar e uma profunda ou lamelar e entre estes a fáscia superficialis 
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separando as camadas, na camada areolar observa-se a presença de 

adipócitos globulares e volumosos situados verticalmente na lamelar, 

apresenta aumento da espessura quando ocorre ganho de peso, ou seja, o 

aumento dos adipócitos. O tecido adiposo funciona além de reserva de energia 

na forma de triglicerídeos e ácidos graxos, mas também, na termo regulação 

funcionando como isolante térmico, função endócrina com liberação da leptina, 

utilização de coxins adiposos para amortecimento de choques mecânicos e 

função de preenchimento. 

Conforme mencionado por Junqueiro e Carneiro (2013, p.120) no 

organismo os lipídios se armazenam principalmente no tecido adiposo e no 

fígado na forma de ácido graxo e glicerol, o tecido adiposo constitui-se o maior 

depósito de energia na forma de triglicerídeos, sendo este mais eficiente como 

reservas energéticas, pois fornecem cerca de 9,3 kcal/g contra 4,1kcal/g 

fornecidas pelo glicogênio. Este tecido quanto a valor energético não é um 

depósito estável, se renovam e sofrem influências de estímulos nervosos e 

hormonais, se modificam aproximadamente a cada 2 e 3 semanas mostrando 

que os lipídios armazenados hoje não são os mesmos do mês passado. 

Meija e Araújo (2017) destacaram que o acúmulo de gordura gera o 

aumento do tamanho das células adiposas, os adipócitos, tornando-as 

globulosas, a gordura aparece primeiramente em forma de pequenas gotículas 

que em seguida se unem e formam uma única gota; a mobilização da gordura 

se deve ao sistema nervoso e aos hormônios que liberam o glicerol e ácido 

graxos na corrente sanguínea.  

A constituição de leptina no tecido adiposo desempenha regulação na 

homeostase energética, a sua ação no organismo se deve após a ingestão 

alimentar cerca de 4 a 7 horas. A partir de experiências em ratos foi possível 

observar que sua deficiência ocasionou quadros de obesidade, infertilidade, 

diabetes, hiperfagia e hipercortisolemia, porém em seres humanos a deficiência 

da leptina é muito raro acontecer, mas quando acontece apresenta apenas 

essas características em casos de obesidade mórbida (DAMIANI, 2013). 

 

1.2 Gordura localizada  
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A gordura localizada não necessariamente significa excesso de peso, 

existem casos de mulheres que aparentam ser magras, porém possuem um 

culote mais avantajado, isso significa que a gordura pode existir em ambos os 

casos (BORGES, 2006; GARCIA te. al.,2006).  

            Essa patologia é decorrente da gordura que se acumula em 

determinados locais em maior proporção que em outros, sendo assim 

distribuída como gordura extra que se acumula no organismo. Esta é uma 

predisposição de cada indivíduo por fatores genéticos. Algumas pessoas 

possuem maior concentração de gordura no abdômen que é considerado 

obesidade androide, quando a concentração é maior nas coxas e quadril é 

denominado obesidade genoide (AGNE, 2009). 

 A gordura localizada possui maior concentração no abdômen, coxas, 

quadril. Subescapular e pré-axilar. Esses fatores podem mudar de acordo com 

o sexo ou sua predisposição genética (GUIRRO &GUIRRO, 2002). 

 

1.3 Criolipólise 

                 

 A criolipólise teve início em 2008 na Universidade de Harvard, nos 

Estados Unidos, onde as primeiras pesquisas foram realizadas em porcos. No 

ano de 2009 foram permitidos os primeiros testes em seres humanos, em 2010 

sendo consentida esta tecnologia para uso com fins estéticos.  Nos anos 70 

alguns pesquisadores realizaram estudos referente a crianças, que nos 

primeiros anos de vida ingeriram muitos picolés e desenvolveram uma 

diminuição da gordura nas bochechas, um formato que foi estimulado pelo frio 

recebido no local. Por esse motivo levaram aos pesquisadores a investigar o 

metabolismo das células de gordura, concluindo que as mesmas podem ser 

bem mais suscetíveis ao frio do que ao calor. Sendo utilizado este princípio até 

hoje em boa parte dos tratamentos para emagrecimento disponíveis no 

mercado (LIMONTA et al.,2017). 

          É um dos recursos mais eficazes para o tratamento de gordura 

subcutânea localizada em vários países, através de estudos houve 

comprovações que tecidos ricos em lipídios são mais suscetíveis a lesões pelo 

frio do que tecidos ricos em água. Com o controle da aplicação do frio sobre a 

pele, entendeu-se que seria possível lesionar seletivamente os adipócitos 



 
4 

 

subcutâneos, evitando complicações na epiderme e derme sobrejacentes, 

proporcionando uma forma eficaz de tratar o excesso de tecido adiposo 

localizado subcutâneo. Esse procedimento é aprovado pelo FDA (Food and 

Drug Administration) onde provoca a morte celular por apoptose do adipócito, 

reduzindo a espessura da camada de gordura subcutânea de 

aproximadamente 20% na camada de gordura, com um único tratamento em 

apenas dois meses.  Sendo desenvolvida por pesquisadores da Universidade 

de Harvard, nos Estados Unidos, tendo-se a utilização da técnica para eliminar 

a gordura localizada com baixas temperaturas (ARAUJO, 2017). 

        Esta técnica apregoada como não-invasiva e sem precisão de anestesia 

com o resfriamento da pele e do tecido adiposo adjacente em temperaturas em 

torno de -5 a -15ºC sendo mantida por 60 minutos em cada região, causando a 

paniculite fria e morte adipocitária por apoptose. E por volta de 7 a 14 dias é 

que se instala a paniculite, depois deste período os macrófagos eliminam estes 

adipócitos apoptóticos, podendo este processo durar até 120 dias. Das quais 

se podem ter complicações de edema, eritema, hematoma e neuralgia 

transitória. (CHEVA, et al., 2017). O tratamento irá depender de um aparelho e 

do manuseio do operador, caso se tendo uma falha nesses dois fatores o 

resultado poderá ser comprometido. Ocorrendo a possibilidade de queimadura 

da pele pelo frio que poderia se manifestar por formação de bolhas e alteração 

da coloração. Para isso, a segurança do procedimento é com a utilização de 

uma membrana anticongelante, ou seja, um lenço umedecido em gel indicado 

para proteger a pele em tratamento estético com o equipamento de criolipólise 

(LIMONTA et al.,2017). 

O tratamento só é indicado a pacientes a partir de 18 anos de idade, para 

pessoas que possuem gordura localizada, que estão com peso ideal, definido 

em relação à altura e idade. Portanto o tratamento não é indicado para pessoas 

obesas. Entretanto é importante que haja alguma flexibilidade no tecido 

cutâneo, o que possibilita a formação da prega que será isolada e tratada no 

interior da manopla. Já para as contraindicações, são casos de doenças raras, 

com sensibilidade conhecida ao frio, a crioglobulinemia paroxística ao frio, 

hemoglobinúria e urticária ao frio, dermatites ou pruridos na região a ser 

tratada, cirurgia recente, cicatriz ou hérnia na região a ser tratada, gravidez ou 
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lactação, em feridas abertas ou infectadas. Podendo realizar o tratamento a 

partir dos 18 anos de idade (CHEVA, et.al., 2017). 

 

2. Metodologia 

 

Num primeiro momento, foram feitas leituras à luz dos seguintes autores: 

Borges (2014), Vilela (2006), Guirro (2004) e outros, com o objetivo de 

subsidiar a pesquisa bibliográfica, que para Gil (2002, p.44), “[...] é 

desenvolvida com base em material já elaborado, constituído principalmente de 

livros e artigos científicos”. Todo material direcionou o estudo sobre a 

criolipólise e seus fundamentos, trazendo relevantes contribuições aos 

pesquisadores e leitores. 

A pesquisa de abordagem qualitativa pode através dos dados analisados 

oferecer reflexões consideráveis, que puderam relacionar os escritos teóricos 

com a prática da criolipólise, ressaltando a importância e eficácia dos 

procedimentos estéticos dermato-funcional. 

 

3. Resultados e Discussões 

 

A pele é o maior órgão do corpo humano com cerca de 1,5 á 2 m² de área, 

sua função é proteger as estruturas internas com relação ao meio exterior. 

(SIMOES, 2001). Outras funções da pele no organismo como a eliminação de 

toxinas através das glândulas sudoríparas, termo regulação, renovação dos 

tecidos e sensorial (GUIRRO et al, 2004). 

A pele é constituída por duas camadas principais Epiderme, que é uma 

camada superficial composta de células epiteliais unidas e a Derme, que é uma 

camada mais profunda composta de tecido conjuntivo denso e irregular 

(GUIRRO et al 2004).  

O tecido subcutâneo encontra-se debaixo da derme, formado por células 

adiposas que agrupam-se formando lóbulos separados por filamento de 

colágeno e vasos sanguíneos, sua função é proteger o organismo contra 

choque, traumatismo, reserva energética e isolante térmico, sendo assim um 

tecido conjuntivo frouxo (VILELA, 2006).  
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O tecido subcutâneo ou Hipoderme conecta-se a pele e a fáscia dos 

músculos subjacentes de forma frouxa, facilitando a contração muscular sem 

repuxar a pele. A camada superficial aureolar constituída de adipócitos 

globulares e volumosos tem mais vasos sanguíneos e é mais delicada, 

diferente da camada lamela é mais profunda e onde tem a maior mobilização 

de gorduras quando o indivíduo é obeso (GUIRRO et al 2014). 

O tecido conjuntivo apresenta diversos tipos de células com material 

intercelular, que é sintetizado por elas e representado pelas fibras conjuntivas e 

substância fundamental amorfa (VILELA, 2006). Este tecido conjuntivo 

apresenta fibras colágenas, elásticas reticulares, e, as fibras que predominam 

em um determinado tecido são responsáveis pela sua própria composição, 

classificando o tecido conjuntivo em frouxo, denso, e de propriedade especiais 

(FEREIRA, 1995). 

O tecido adiposo é um depósito de lipídios onde a sua principal função é 

armazenar triglicerídeos e proporcionar o isolamento térmico do corpo. Os 

fibroblastos são capazes de armazenar triglicerídeos em quantidades iguais a 

80 a 95 de seu volume, podendo também sintetizar quantidades pequenas de 

ácidos graxos e triglicerídeos a partir de carboidratos. As células adiposas são 

renovadas de 2 a 3 semanas devidas seu estado dinâmico de lipídios 

armazenados (GUYTON, 1998). 

Quanto mais se acumular gordura maior o tamanho das células, tornando-

se globulosas. A mobilização da gordura está sob controle nervoso e hormonal 

que levará a liberação de ácidos graxos e glicerol que vão para o sangue 

(GARTINER, 1999). Além da função de reservatório de energia, o tecido 

adiposo apresenta outras funções como: isolante térmico, modular a superfície 

corporal, absorção de choque, tecido de preenchimento e auxiliar na fixação 

dos órgãos (SAMPAIO et al., 1992). 

O abdômen é situado entre o tórax e a pelve e, é onde abriga a maioria dos 

órgãos do sistema digestório e uma parte do sistema genital e urinário 

(MOORE et al, 2014). As paredes abdominais, músculo aponeuróticas é 

formada por diversas camadas, que se contraem para aumentar a pressão 

intra-abdominal, distendendo-se bastante e permitindo a expansão causada 

pela ingestão de alimentos, gravidez, ganho de peso ou doenças (MOORE et 
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al, 2011). A parede Antero lateral do abdômen é formada pelo músculo 

piramidal, reto abdominal e aponeurose do músculo oblíquo externo, oblíquo 

interno, transverso do abdômen, e as partes laterais pelas aponeuroses, parte 

do músculo do ilíaco e ossos do quadril (GUARDINER, 1988). 

A maior parte da parede do tecido subcutâneo tem uma quantidade variável 

de gordura, os homens são mais propensos ao acúmulo de gordura abdominal 

anteroinferior (MURRI et al, 2011). 

O tipo de abdômen dependendo da sua forma, quantidade e distribuição da 

gordura, aspecto e situação da pele, integridade do sistema aponeurótico e 

conteúdo intracavitário, que determinarão o tipo de tratamento a ser indicado. 

O abdômen pode ser classificado em três formas: pendular apresenta acúmulo 

de gordura na parte inferior e ao redor do umbigo. Globoso aspecto redondo 

distensão com uma quantidade relativa de gordura com ou sem flacidez. 

Flácida pele sendo redundante, lassa ou frouxa podendo ser encontradas 

estrias frequentes (ARAUJO et al., 2017) 

A Criolipólise é um procedimento rápido que não necessita de exames 

complementares. A dor que é causada pelo aplicador é suportável e não há 

indicação de lesões no tecido (MUTTI, 2013). “Uma ou duas sessões são 

suficientes para proporcionar um resultado satisfatório”, como afirmou MUTTI 

(2013). Isso por que o procedimento de resfriação de tecido adiposo, vai induzir 

a apoptose nessas células, que mais tarde serão “eliminadas pelo sistema 

linfático e metabolizada pelo fígado”, como afirmou BORGES (2014). Após 

aplicação da técnica, faz-se massagem manual como forma de repercussão 

cutânea para evitar efeitos adversos e aumentar a eficácia do tratamento 

(ARAUJO et al., 2017). 

Essa técnica diminui a gordura localizada em até 30% em uma única 

aplicação (BORGES, 2014), comprovando o efeito imediato, também afirmado 

por MUTTI (2013). A Criolipólise é mais usada nas áreas como: culotes, 

nádegas, coxas, face interna da coxa, abdômen e flancos, pois são áreas 

maiores e de melhor encaixe para o aplicador, no entanto essa técnica não é 

indicada para pessoas obesas ou com doenças raras, pós-cirúrgico recente, 

com cicatrizes próximas a área que será tratada ou feridas abertas, gravidez, 

dermatites, etc, por causa do efeito físico causado pelo aparelho. 
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As mulheres têm em média de 8 a 10% de gordura corporal a mais do que 

os homens, a gordura essencial nas mulheres é de 9 a 12% enquanto que nos 

homens é de 3%, isso acontece pela diferença hormonal entre eles 

(SANDOVAL, 2005). A diminuição ou aumento da gordura vai variar de acordo 

com a estação, hábitos alimentares, doenças, idade e etc, como acontece nos 

países frios onde os habitantes costumam se alimentar com mais carboidratos 

e gorduras, que mais tarde serão absorvidos e armazenados no organismo, 

funcionando como isolante térmico contra o frio. Durante o frio tem-se menor 

gasto energético fazendo assim com que o corpo armazene mais gordura.  

A gordura localizada pode ser associada geneticamente e resiste ao 

emagrecimento. A gordura localizada é uma das principais queixas de 

alterações estéticas em diferentes tipos físicos, principalmente em mulheres 

após a adolescência, que apresentam problemas psicológico e social por não 

estarem dentro dos padrões de beleza da sociedade (NEVES et al, 2008). 

Uma das vantagens da criolipólise é que além da diminuição da gordura, 

após a aplicação o paciente pode voltar imediatamente para suas atividades de 

vida diária, normalmente, podendo se reafirmar que uma seção de criolipólise 

já é suficiente para encontrar o resultado satisfatório, para tanto se for 

necessário mais uma seção, deve-se respeitar o intervalo de 6 a 8 semanas 

(ARAÚJO, 2017). 

 

4. Considerações Finais 

 

A criolipólise teve início em 2008 nos Estados Unidos, onde os primeiros 

estudos foram realizados em porcos. No ano de 2009 foram liberados os 

primeiros testes em seres humanos, em 2010 sendo permitida esta tecnologia 

para uso com fins estéticos.   

Fica claro, portanto, que a criolipólise é de grande eficácia na redução da 

gordura localizada, induzindo a morte dos adipócitos por apoptose, usando o 

método de congelamento. A técnica consiste em higienização da pele, gel que 

proporcionará uma camada protetora térmica e o cabeçote/aplicador sendo 

responsável por proporcionar um vácuo na área a ser tratada.  
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A criolipólise diminui em até 30% da camada de gordura, no período de 2 a 

3 semanas, sendo necessário na maioria das vezes apenas uma seção para 

um resultado satisfatório, mas caso seja preciso mais uma, os intervalos entre 

as seções devem ser de 6 a 8 semanas. Vale ressaltar que se a técnica não for 

realizada corretamente pode causar queimaduras. 

 Este método é contraindicado em pessoas obesas, gestantes, pós-

operatórios, dermatites, dentre outros. Sendo assim, a criolipólise é 

considerada um método não invasivo que proporciona o aumento de 

metabolismo e eliminação da gordura de forma natural. 

Assim, desde que tem sido usada no Brasil vem trazendo excelentes 

resultados no combate a gordura localizada, e quando associada aos 

exercícios físicos e alimentação, possui uma maior eficácia.  
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