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EIXO 2: Atencao integral a saude

RESUMOS

ACAO DE EDUCACAO INFORMAL NO ENSINO FUNDAMENTAL: HIGIENE
CORPORAL PELO PET- VIGILANCIAS

Liane Silveira da Rosa, Liliane Gongalves Oliveira, Leticia Silveira Cardoso,

Josefine Busanelo, Valdecir Zavarese da Costa.
Palavras-chave: Escolares. Higiene corporal. Educacéao Informal. Saude.

Resumo: Educacao informal é a interacdo comunicacional entre os locutores
gue possuem interesses comuns a respeito de um assunto. Este especificado
agui pela palavra higiene, que possui significado do que é saudavel. O cuidado
de higiene corporal esta ligado com as necessidades dos seres humanos, e
esta pratica proporciona bem-estar e previne doencas, caracterizando-se desta
forma como um cuidado que foca na atencéo integral a salude, pois considera a
realidade dos sujeitos e esta pautado na prevencdo e promocao da saude. O
objetivo deste estudo é descrever a¢des do PET-VIGILANCIAS na promog&o
da higiene corporal como saude para escolares do ensino fundamental na
cidade de Uruguaiana-RS. Trata-se de um relato de experiéncia de uma oficina
de orientacdo sobre higiene corporal. Uma oficina necessita de planejamento
para ser desenvolvida, o objetivo € a aprendizagem e a execugao €
diferenciada adequando-se a realidade e aos problemas dos participantes, com
o intuito de qualificar a construcdo do saber. A oficina foi planejada a partir da
solicitacdo da direcdo escolar que relatou problemas relacionados com a
higiene corporal. A preparacédo dos bolsistas durou duas semanas e teve foco
na construcdo de respostas a dois questionamentos: Por que fazer e Como
fazer os cuidados corporais? Para a primeira buscou-se salientar o que ela
evita em relacdo ao aparecimento de enfermidades e como fortalece a saude.
Para a segunda buscou-se mostrar a forma correta de realizar a higiene
corporal. Utilizou-se um video abordando a tematica o qual favoreceu a

reflexdo a respeito da importancia da higiene corporal. A interacdo promovida



pela oficina possibilitou aos envolvidos pensar nos beneficios implicados na
realizagcdo dos cuidados de higiene. Acredita-se que estes escolares irdo
multiplicar as informag6es compartilhadas. Nesta perspectiva, pode-se pensar
a saude como condicdo passivel de qualificacdo por acBes de controle dos

cuidados realizados no cotidiano da vida.
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IMPLEMENTACAO DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM, VISANDO A
SEGURANCA DO TRATAMENTO A PACIENTE COM DEPRESSAO

Carlos Eduardo Messa Ponse, Eduardo Massoco Rios.
Palavras-chave: Depressao. Saude mental. Cuidados de Enfermagem.

Resumo: Introducédo: Este é um relato da vivéncia no sistema de Saude
Mental (SM). A disciplina Saude Mental I, da UNIPAMPA, tem a carga horaria
de 60 horas/aula, com 15 de pratica. O periodo de pratica ocorreu no CAPS I,
em Uruguaiana — RS, com atividades de observacdo, acompanhamentos e
consultas de Enfermagem. Objetivo: Elaborar e implementar plano de
Cuidados de Enfermagem (CE) visando a seguranca do tratamento a uma
paciente com depressdo. Metodologia: Durante a pratica foi observado o
funcionamento das oficinas terapéuticas onde uma usuaria demonstrou
interesse e necessidade de atencéo para implantacdo dos CE, com a qual foi
confeccionado o estudo de caso, para avaliagdo da disciplina. O trabado foi
elaborado com andlise de prontuarios e realizar consulta de Enfermagem. Na
coleta de dados enumeramos caréncias no tratamento da paciente e, junto com
o professor supervisor, elencamos os CE possiveis para ajudarmos na
qualidade de vida da usuaria, observando a seguranca da mesma frente uso de
medicamentos prescritos. A prescricdo dos CE a paciente foi feita de forma
simples, explicando a importancia da adesdo ao tratamento e risco das
interagbes medicamentosas incorretas. Conversando com a usuaria,
verificamos a ciéncia da mesma frente ao tratamento e a caréncia do
atendimento individualizado na criacdo de vinculo em usuarios dos servigos de
SM. Resultados e Discussao: Com a elaboragéo e implementagéo dos CE,
buscou-se auxiliar na seguranca da paciente frente diversas medicacdes que
faz uso, evitando possivel intoxicagdo medicamentosa e retardo no tratamento
terapéutico. Dessa forma, é evidente a necessidade do atendimento
personalizado para pacientes que fazem uso de diversas medicacdes, evitando
agravo da patologia e aparecimento de outras. Conclus&o: Com o trabalho,
formou-se a opinido sobre a necessidade de CE mais individualizados aos
usuarios da SM, buscando a aten¢&o que priorize o autocuidado. A importancia
da confeccdo do plano de CE na disciplina de Saude Mental | serviu para



identificarmos a necessidade de buscar a atencdo individualizada para as
patologias e para grupos de pacientes. A seguranca do paciente é de suma
importancia para integrarmos ele na socidade, fortalecendo politicas da reforma

psiquiatrica.
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PROPOSTA DE FICHA DE AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA PARA
ARTICULACAO DO COTOVELO

Adriel da Silva Brandao, Luisa Carvalho Olin, Eloa Ferreira Yamada.
Palavras-chave: Avaliagao, Fisioterapia, Cotovelo.

Introducdo: A Articulagdo do cotovelo € uma estrutura do corpo que une a
mao ao ombro, é considerada de fundamental importancia na execucdo das
atividades de vida diaria (AVDs) e outras tarefas. Atualmente muitas
disfuncbes, como artrite, tendinite, bursite e instabilidade nesta articulacdo tem
sido encaminhadas para o tratamento no Sistema Unico de Salde (SUS). A
Fisioterapia tem se expandido muito nesta &area, ganhando seu espaco e
tornando-se parte integrante da equipe multidisciplinar do SUS. Devido a esta
inovacao profissional, a eficiéncia € fundamental para consolidar ainda mais a
fisioterapia na atencéo integrada a saude. Objetivo: Este trabalho teve como
finalidade apresentar uma ficha de avaliacao fisioterapéutica para o cotovelo a
fim de auxiliar os profissionais servidores na atencdo basica em saude na
identificacdo de distlrbios presentes nesta area qualificando o atendimento
prestado. Metodologia: A ficha de avaliacdo foi criada baseando-se na
literatura cientifica da area de fisioterapia. Resultados e Discussfes: A ficha
aborda anamnese que é composta por questdes como queixa principal, historia
da doenca atual, histéria da doenca pregressa, antecedentes pessoais,
doencas associadas, historico familiar, histéria ocupacional, habitos de vida,
historia social, avaliacdo do estado emocional, nivel de consciéncia, nivel de
orientacdo, medicamentos, exames complementares, exame fisico (inspecéo,
palpacdo e sinais vitais), perimetria, goniometria, testes de forca e testes
especiais. Dividida em duas etapas, a primeira consiste em buscar informacoes
epidemioldgicas do paciente e a segunda os aspectos clinicos. Conclusao: A
articulacdo do cotovelo € fundamental para realizagdo das tarefas rotineiras
diarias, e as disfuncdes nesta estrutura podem gerar perdas funcionais que vao
interferir na autonomia e qualidade de vida destes pacientes, assim uma
avaliacao criteriosa permite evidenciar os disturbios presentes, garantindo um
bom planejamento da intervencao fisioterapéutica e um acompanhamento

adequado, o que confere um carater resolutivo mais rapido.



EIXO 2: Atencao integral a saude

RESUMOS EXPANDIDOS

AVALIACAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL E DA FORCA MUSCULAR EM
PACIENTES SUBMETIDOS A HEMODIALISE.

Elisandra Plate da Fontoura, Eduardo Estel, Edimara Morais, Patricia Schmidt,

Anelise Dumke.
Palavras-chave: Hemodialise, Fisioterapia, Capacidade funcional.
Introducao

A doenca renal cronica (DRC) é caracterizada por causar leséo renal, levando
ao desequilibrio das fungdes vitais do organismo como equilibrio hidrico,
acidobésico e eletrolitico. Alteracdes funcionais, principalmente na taxa de
filtracdo glomerular (TFG), sdo importantes componentes no diagnéstico e
classificagcdo da DRC. A gravidade vai depender do estagio de evolucdo da
doenca, sendo ja considerada uma disfuncéo renal quando a TFG for menor
que 60 ml/min/1,73m2, por um periodo superior a 3 meses. As principais
doencas que levam as alteracbes renais sdo a hipertensao arterial (HA),
seguido pelo Diabetes Mellitus (DM). ComplicacBes em decorréncia da HAS e
DM, podem causar dano renal, sendo necessario a terapia dialitica como forma
de substituicdo da funcdo renal. Os pacientes que realizam hemodialise
apresentam baixa tolerancia ao exercicio e descondicionamento relacionadas a
atrofia  muscular, miopatia e ma& nutricio. Ha o comprometimento da
capacidade funcional, da forca muscular respiratoria e da forca de preensédo

palmar causando impacto sobre a qualidade de vida destes pacientes.
Objetivo

Avaliar a capacidade funcional, a forca de preensédo palmar e a forca dos
muasculos respiratérios em pacientes que apresentam DRC submetidos a
hemodialise e, investigar a relacdo entre a capacidade de exercicio, a forca

muscular respiratoria e a forga de preensao palmar nesses pacientes.



Métodos

Trata-se de um estudo transversal sobre capacidade funcional, forca muscular
respiratoria e forca de preensdo palmar. Foi utilizada uma ficha de anamnese
que continha dados referentes a histéria do paciente, habitos de vida, doencas
associadas, aspectos clinicos e antropométricos dos individuos enquanto
dialisavam. As avaliacbes da forca muscular respiratoria foram realizadas
através da manovacuometria; a capacidade funcional foi verificada com o teste
de caminhada de seis minutos e a forca de preensédo palmar com o uso do
dinamémetro. As avaliacdes foram realizadas em um dia no qual o paciente

nao havia realizado hemodialise.
Resultados

A amostra foi composta por 35 pacientes, sendo 24 homens e 11 mulheres,
com idade de 54,4+16 e 55,4+15,6 anos, respectivamente. As caracteristicas
basais dos pacientes que participaram do estudo foram coletadas com os 35
pacientes na clinica renal no momento em que realizavam hemodialise,
compondo a primeira parte do estudo. Nao houve diferenca estatistica entre os
géneros, apenas com relacdo a altura, a qual foi maior no sexo masculino. Com
relacdo a doenca de base, 35 pacientes (100%) apresentavam histérico de
hipertensdo e 14 pacientes (45,16%) de Diabetes. O tempo médio de
tratamento hemodialitico foi de 55,06 + 45 meses, sendo que a maioria dos
pacientes realizava hemodialise ha mais de trés anos. Também, foi verificado o
indice de massa corporal (IMC), com 23,5Kg/m?2 + 3,3 para homens e
25,6Kg/m? + 3,8 para as mulheres. No segundo momento do estudo, foi
verificada a capacidade funcional em 15 pacientes; avaliacdo de preensao
palmar em 22 pacientes e avaliacdo da forca muscular respiratoria em 17
pacientes. Na avaliacdo da capacidade funcional, observou-se uma reducéao na
distancia caminhada de homens (p=0,42) e mulheres (p=0,01) quando
comparados a distancia prevista. Com relacdo a avaliacdo da forga muscular
respiratdria, tanto os homens quanto as mulheres ndo apresentaram fraqueza
muscular respiratoria. A forca de preensdo palmar apresentou-se reduzida
nestes pacientes com valores significativamente maiores no género masculino.

No comportamento das variaveis hemodinamicas, durante o teste de
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caminhada, pode ser observado um aumento significativo da frequéncia
cardiaca (FC) e da frequéncia respiratéria (FR). Observou-se correlagdo
positiva, porém ndo significativa, entre a distdncia caminhada, as pressdes

respiratorias e a forca de preenséo palmar dos individuos avaliados.
Discusséo

Coelho et al encontraram resultados negativos da forca muscular respiratoria,
sendo que, os pacientes apresentaram diminuicdo da pressdo inspiratoria
maxima (PImax), no entanto, o maior prejuizo foi observado em relacdo a
pressdo expiratéria méaxima (PEméx), com valor de 42,8% menor que o
previsto. Também, foi observado redu¢cBes na PImadx e PEmax em pacientes
com DRC em tratamento dialitico no estudo de Rocha e Araujo, e no estudo de
Lima et al, sendo encontrado resultados inferiores em relacdo aos valores
previstos, tanto no momento pré como pos hemodidlise. Resultados
semelhantes ao presente estudo foram encontrados no trabalho de Kovelis et
al. que verificaram os valores das pressdes respiratérias maximas, antes e
apos a primeira sessdo semanal de hemodialise, num grupo de pacientes com
DRC, resultando numa Plmax (p=0,67) e PEméax (p=0,57) sem alteracbes
estatisticamente significativas. Com relacado a capacidade funcional, o estudo
de Cunha et al, apresentou em seus resultados valores menores que o
previsto, com uma distancia média de 404,5+105,0 m, ou seja, 70% do valor
previsto. No estudo de Cury, Brunetto e Aydoss, avaliaram 70 pacientes, sendo
30 pacientes que realizavam hemodialise, 10 pacientes transplantados renais e
30 pacientes do grupo controle, o grupo hemodialise apresentou valores
menores em relacdo a capacidade funcional que o previsto. Na avaliacdo da
forca de preensdo palmar Pedruzzi et al. observaram diminuicdo da forca de
preensdo palmar no trabalho realizado com cinquenta e cinco pacientes
durante a dialise. No estudo de Rocha, Magalhdes e Lima, foi aplicado um
protocolo de execicios, ndo houve diferengca significativa nos resultados
encontrados com relacdo a reavaliacdo da forca de preensdo palmar poés
intervencado. Oliveira, constatou em seus resultados que a maior forca de
preensdo palmar foi encontrada nos homens, mesmo ao realizar associacao
entre forca de preensédo palmar com IMC. Contrastando os resultados do

presente estudo, D'amico identificou uma média de IMC situada na faixa de
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pré-obesidade para homens e uma faixa eutréfica para mulheres. Dipp et al,
observaram em sua amostra composta por 30 pacientes, uma correlagao entre
a distancia caminhada com a PEmax (r = 0,511; p = 0,004), mas néo foi
evidenciada correlacao significativa da distancia caminhada com a PImax (r =
0,345; p = 0,62).

Conclusao

Pacientes submetidos a hemodialise apresentaram perda da capacidade
funcional e da forca de preensdo palmar, porém ndo apresentam reducdo da
forca muscular respiratoria, que mantiveram-se dentro dos valores previstos.
N&o foi encontrada correlacdo estatisticamente significativa entre capacidade
de exercicio, forca muscular respiratoria e forca de preensédo palmar nesses

pacientes.
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MELHORA NA ANSIEDADE, IMPACTO DA DOENCA E QUALIDADE DE
VIDA APOS FISIOTERAPIA AQUATICA EM UM CASO DE FIBROMIALGIA

Janaina Sentena, Bruna Barcelos Belchor, Gabriéli Deponti Bombach, Déborah

D"Avila Ferreira, Michele Forgiarini Saccol.
Palavras-chave: hidroterapia, fibromialgia, dor cronica.
Introducéo

A fibromialgia € uma doenca com etiologia ainda ndo esclarecida, caracterizada
por dor crénica musculoesquelética generalizada com uma prevaléncia elevada
em mulheres na faixa etaria de 30 a 55 anos (Batista et al, 2012). Diversos
sintomas tém sido associados a essa lesdo entre eles dor matinal, disturbios do
sono, fadiga, cansago excessivo, bem como depresséo e piora da qualidade de
vida (Taud, 2004). Ainda ndo existe uma causa definida da doenca, de forma
gue seu diagndstico é clinico e baseado na presenca de pelo menos 11 de 18
pontos dolorosos representados por um mapa corporal (tender points), dor
musculoesquelética difusa e dor no esqueleto axial h4 mais de 3 meses (Haun
et al, 1999). Em relacdo ao tratamento, a fisioterapia atua juntamente com os
medicamentos no sentido de diminuir os sintomas, melhorando o controle da
dor e manutencdo ou melhora das habilidades funcionais dos pacientes
(Batista et al, 2012). Neste sentido, a fisioterapia aquatica também é
recomendada no tratamento dessas pacientes pelo beneficio que a imersdo em
adgua aguecida pode realizar nos musculos e articulagdes (Templeton et al,
1996).

Objetivo

Este trabalho tem como objetivo realizar um relato de caso sobre a aplicagao
de um tratamento fisioterapéutico na agua como método de intervencéo para

uma paciente com fibromialgia.
Método

A paciente ERAB, 55 anos, doméstica, com queixas de dor generalizada ha 10
anos, porém diagnostico apenas a 4 anos, foi encaminhada ao projeto de
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extensdo ““Hidroterapia na intevencado terapéutica de lesGes ortopédicas,
traumatoldgicas e reumatoldgicas”™ em agosto de 2014. A paciente passou por
avaliagcéo inicial com anamnese, exame fisico, avaliacdo de sinais e sintomas,
bem como foram encontrados 13 dos 18 tender points. ApOs essa avaliacao
inicial, foi aplicado o inventario de Beck para depresséo (BDI), o Questionario
de Impacto da Fibromialgia (FIQ) e o questionério de qualidade de vida SF-36
(SF-36). O BDI é um instrumento utilizado para mensurar manifestacdes
comportamentais, cognitivas, afetivas e somaticas de depressao por meio de
21 categorias de sintomas (Gorenstein & Andrade, 1998). Ja o FIQ é uma
escala com 19 questdes que avalia o impacto da fibromialgia na qualidade de
vida das pacientes avaliando a capacidade funcional, situagcédo profissional,
distarbios psicolégicos e sintomas fisicos da paciente (Marques et al, 2006).
Nesses dois questionarios, quanto mais alto o escore obtido, maior € o
indicativo de niveis severos de depressao e impacto da fibromialgia. O SF-36 é
um instrumento genérico de avaliacdo da qualidade de vida, consistindo de um
questionario multidimensional com 36 itens, englobados em 8 dominios que
sdo: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral da saude,
vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental (Ciconelli et
al, 1999). Nesse questionario, valores mais proximos de zero indicam pior
estado geral de saude e mais proximos de 100 corresponde ao melhor estado

de saude.
Resultados e Discussao

A paciente em sua primeira avaliacdo apresentou resultado de 30 pontos na
escala de BECK considerando um grau de ansiedade severa, na FIQ sua
pontuacao foi de 62,5 pontos e no SF-36 apresentou escores entre 0 e 36
pontos em todos os dominios avaliados. E comumente relatado na literatura
que pacientes com fibromialgia apresentam quadros depressivos que afetam
significativamente a qualidade de vida dessas pacientes (Homann, 2012). Apos
a avaliacdo, a paciente realizou trés meses de tratamento em piscina aquecida,
em uma frequéncia de duas vezes por semana com duracdo de uma hora. O
programa de exercicios em agua aquecida consistiu em cinco etapas:
aguecimento, alongamentos, atividade aerobica, fortalecimento de musculatura

de membros superiores e inferiores, e um relaxamento final. Segundo Rocha
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(2006) um efeito primario da hidroterapia seria melhorar a saude e o bem-estar
e, secundariamente, a combater as dores gerais, buscando os beneficios
psicolégicos da paciente, melhorando a auto estima e combatendo a
depressdo. Ao longo do tratamento, a paciente referiu alivio nas dores em
membros inferiores, entretanto algumas queixas especialmente na regido
cervical e de membros superiores permaneceram. Na reavaliacdo dessa
paciente, houve uma melhora significativa em todos os questionarios aplicados.
A escala de Beck passou a ser de 8 pontos, considerado um grau de
ansiedade leve e o FIQ apresentou uma pontuacédo de 35,1 pontos (melhora de
43%). O mesmo ocorreu para o SF-36, onde os valores da capacidade
funcional passaram de 10 para 70 pontos, no aspecto fisico foram de 0 para 25
pontos, a dor de 22 para 51 pontos, o estado geral de 20 para 47 pontos, a
vitalidade de 25 para 60 pontos, 0 aspecto emocional de 0 para 66 pontos e a

saude mental de 36 para 84 pontos.
Concluséo

O tratamento com fisioterapia aquatica apresentou melhora do quadro
depressivo, de impacto da doenca e na qualidade de vida em uma paciente
com diagndstico de fibromialgia. Esse tipo de intervencéo deve ser estimulado
aos portadores dessa doenca cronica, de forma a melhorar ndo sé os sintomas
apresentados, mas também as manifestacdes emocionais e das condi¢des de

vida das pacientes.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES COM LESOES EM MEMBRO

INFERIOR ATENDIDOS NO ESTAGIO DE FISIOTERAPIA EM ORTOPEDIA,

TRAUMATOLOGIA E REUMATOLOGIA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PAMPA.

Felipe Alves Mdller, Lilian Pinto Teixeira, Eloa Ferreira Yamada.

Palavras-chave: Fisioterapia. Lesfes de membro inferior. Perfil

epidemiologico.
Introducao

A ortopedia vem se destacando nos ultimos anos, e seu campo de acéo
consiste na prevencao, diagnéstico e tratamento dos distarbios do sistema
musculoesquelético. Tais distdrbios causam dor, deformidades e perda da
funcdo e estdo em segundo lugar em frequéncia de acometidos na populacéo
em geral que procuram atendimento médico. A busca de dados
epidemioldgicos tem por objetivo auxiliar em campanhas de prevencdo na
saude publica, bem como tracar um perfil de determinadas disfuncdes. O
fisioterapeuta por sua vez, possui um importante papel a desempenhar no
campo da reabilitacdo fisica, pois ele intensifica a recuperacéo, contribui para a
maxima melhora da funcionalidade, para a analgesia e em acdes preventivas

proporcionando uma melhor qualidade de vida.
Objetivo

Avaliar o perfil epidemiologico dos pacientes disfungbes musculoesqueléticas
em membros inferiores, atendidos no estagio de Fisioterapia em Ortopedia,
Traumatologia e Reumatologia da Universidade Federal do Pampa

(UNIPAMPA), na Unidade Basica de Saude 7, no municipio de Uruguaiana-RS.
Métodos

E um estudo observacional descritivo no qual foram coletados dados como
género, idade, diagndstico médico, nimero de sessdes, escala visual analdgica
da dor no inicio do primeiro atendimento e no final da ultima sessdo. Os dados
foram coletados nos prontuarios dos pacientes atendidos no periodo dos anos

de 2013 e 2014. Foram analisados 68 prontuarios e a amostra final foi de 62,
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0S prontuarios que nao apresentavam todas as informacdes foram excluidos do

estudo.
Resultados e Discussao

A média de idade dos pacientes atendidos foi de 48,35 + 17,07 anos, a amostra
foi composta 55% por mulheres e 45% homens. A articulagdo mais afetada foi
o tornozelo com 51,61% dos pacientes observados, seguido do joelho com
40,32% e pelo quadril com 8,06% das lesdes. As lesbes com maior incidéncia
no tornozelo foram as fraturas (40%), seguido da ruptura de tendao (28%),
entorse (12%) e outros (20%). No joelho, a lesdo mais encontrada foi a
osteoartrose (25%), seguido de leséo de ligamento (24%), fratura (21%), leséo
de menisco (12%) e outros (18%). No quadril a lesdo com maior incidéncia foi a
osteoartrose (40%), e outros (60%). A média de sessdes foi de 13,33+11,53.
Na analise do grau de dor na escala visual analdgica da dor no inicio do
primeiro atendimento foi de 3,01+3,15 e ao final foi de 1,48+2,18.

Estudos como o de Silveira et al. (2013) sobre incidéncia de lesdes nos
membros inferiores tiveram resultados diferentes do presente estudo, no qual o
joelho foi a articulacdo mais acometida, seguida do tornozelo. Apesar de o
complexo do tornozelo ter varios suportes estruturais, ele é a articulacdo mais
comumente lesionada do corpo, como foi observado no presente estudo.
Também encontraram dados semelhantes no qual mostravam que mulheres
apresentaram maior incidéncia de lesées em membros inferiores do que
homens, corroborando com o resultado do presente trabalho. Por outro lado,
estudos como o de Sakata et at. (2008) encontraram a prevaléncia de jovens

do sexo masculino com lesdo em tornozelo, mostrando que esse perfil

epidemioldgico é dependente da regido, populacdo e também praticas laborais

mais comumente encontradas nessa regiao.

Em um estudo de Sakaki et al. (2014) foi encontrado um resultado oposto ao
do presente estudo, no qual 63% dos pacientes eram do sexo masculino, assim
como os estudos de Baptista et al. (1996) e Santin et al. (2000) e
Schwartsmann et al. (2006). Ainda no estudo de Sakaki et al. (2014) observou-
se maior prevaléncia de pacientes com idade média de 27,5 anos, no qual
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56,2% se apresentavam na faixa etaria abaixo dos 40 anos, diferentemente do
que foi verificado no presente estudo. Estes estudos trazem como possivel
motivo da prevaléncia do sexo masculino nas lesbes de membros inferiores, o
alto numero de acidentes de transito encontrados nas pesquisas e também a
hipétese de que os individuos do sexo masculino sdo mais agressivos e

imprudentes, causando assim mais acidentes em relagdo a mulheres.

Quanto as lesdes de joelho do presente estudo, a osteoartrose e a faixa etéria
dos pacientes € semelhante ao encontrado por Duarte et al. (2013), no qual
observou-se que a osteoartrose inicia seus sintomas aos 50 anos, fazendo com
que os individuos procurem atendimento fisioterapéutico nesse periodo devido

ao inicio do quadro algico.

No estudo de Cohen et al. (1997), também pode-se observar que o
levantamento de dados epidemiol6gicos sobre lesdes ligamentares no joelho
mostra que 3 individuos a cada 10.000 acima dos 50 anos apresentam lesédo
no ligamento cruzado anterior, mostrando dados semelhantes ao presente

estudo no que se diz respeito a faixa etaria dos pacientes estudados.

Segundo dados levantados pelo estudo de Silva et al. (2013), individuos do
sexo feminino procuram mais os atendimentos de fisioterapia, mostrando que
essa informacédo estd de acordo com a literatura, levando em conta que as
mulheres apresentam uma maior expectativa de vida do que os homens, e
também um maior indice de morbidade, fazendo com que individuos do sexo
feminino procurem mais os atendimentos fisioterapéuticos. Por outro lado, Silva
et al. (2013) relatam, que homens por sua vez, assumem mais riscos que

podem interferir na sua integridade fisica, mostrando entdo que outros estudos

trazem dados diferenciados, 0 que leva a se pressupor a necessidade de novos

estudos comparando a incidéncia de les6es entre homens e mulheres.
Concluséao

O presente estudo teve como finalidade apontar o perfil epidemiolégico dos
pacientes atendidos para que possam ser criadas estratégias de prevencéo e
promo¢do da saude diminuindo a prevaléncia das lesdes em membros

inferiores, assim como melhorar a qualidade de vida da populagéo, evitando
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assim afastamentos de trabalho e incapacidades geradas por essas patologias.
Aponta também a necessidade de mais estudos em relacdo a incidéncia destas
lesbes em comparacdo de grupos com homens e mulheres, pois a literatura

ainda é muito contraditria nesse aspecto.
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EIXO 5: Participacéo e Controle Social

RESUMOS EXPANDIDOS

O ADOLESCENTE EM CONFLITO COM A LEI E A VIOLENCIA NOS
CONTEXTOS SOCIAIS

Katia Simone da Silva Silveira, Andressa Sauzem Mayer, Samara Silva dos

Santos e Ana Cristina Garcia Dias.

Palavras-chave: Adolescéncia, Violéncia, Medida Socioeducativa, Controle

Social.
Introducao

A violéncia associada a juventude tem se apresentado como um Sério
problema na atualidade que envolve questdes sociais e de saude publica. Os
adolescentes diante desse fendbmeno tornaram-se tanto vitimas como autores
de violéncia (SINASE, 2006). Além disso, a sociedade contribui para o
agravamento dessa violéncia, pois costuma estigmatizar o adolescente em
conflito com a lei, distorcendo a realidade através de seu discurso, produzindo
grande impacto e comocao social (FUZIWARA, 2013). Estatisticamente, para
cada adolescente que comete um homicidio, tém-se cinco que sao vitimas
desse mesmo crime (OLIVEIRA, 2005).

Nesse contexto de violéncia, a transgressdo pode ser explicada por diversos
fatores de risco como: uso de substancias psicoativas, presenca de violéncia
no meio social e familiar, pobreza, presenca de problemas escolares, falta de
apoio familiar (SCHENKER E MINAYO, 2003; ASSIS, DESLANDES E
SANTOS, 2005). Percebe-se que o adolescente em conflito com a lei € um
fendbmeno multifacetado que exige a integracdo intersetorial dos oOrgaos
publicos e a criacdo de politicas publicas mais efetivas direcionadas para esta

populacao.
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Objetivo

Esse trabalho analisou questdes que envolveram os adolescentes em conflito
com a lei, que cumpriam medida socioeducativa, em uma unidade da
Fundacdo de Atendimento Socioeducativo (FASE), em uma cidade do interior

do RS, sobre experiéncias de violéncia vividas fora do contexto familiar.
Método

Este estudo foi um recorte do projeto de pesquisa intitulado: “Fatores de risco e
de protecdo em jovens que cumprem medida socioeducativa”’, aprovada no
comité de ética da Universidade Federal de Santa Maria, CEP:
23081.012818/2011-89 -11. Participaram deste estudo 44 adolescentes do
sexo masculino, com idade entre 12 e 18 anos (M=16,5; DP=1,5), que
cumpriam medida socioeducativa numa unidade da Fundacdo de Atendimento
Socieducativo (FASE) e no Centro de Defesa dos Direitos Humanos da Crianca
e do Adolescente (CEDEDICA), em Santa Maria/RS. Os jovens responderam
ao Questionario Juventude Brasileira (Dell’Aglio, Koller, Cerqueira-Santos, &
Colaco, 2009), composto por 77 questbes que abordam fatores de risco e

protecdo em adolescentes.

Tratou-se de uma pesquisa quantitativa e exploratoria, que utilizou o programa
Statistical Package for Social Science (SPSS) para as andlises dos dados. A
questado observada foi: “ldentifique situagbes que vocé ja viveu FORA DE
CASA”. As perguntas analisadas foram sobre os tipos de situagdes, as opgdes
da ocorréncia da situacdo, a frequéncia, o sentimento pela acdo e qual ator de

violéncia.
Resultados e Discussao

As andlises sobre a vivéncia de situagfes conflitivas fora de casa revelaram
que 66,7% (n=39) dos adolescentes ja viveram alguma situacdo de ameaca ou
humilhac&o. Dentre esses 57,7% (n=26) revelaram que a maior frequéncia se
da “as vezes”, 26,9% “quase sempre”, 11,6% “quase nunca” e 3,8% “sempre”.
Em relagcdo ao sentimento mais frequente implicado na situagdo foi descrito
como “‘um pouco ruim” com 32% (n=25), 24% como “muito ruim”, 20%

“horrivel”, 16% “mais/menos ruim” e 8% “nada ruim”. O “policial” foi citado como
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um dos atores eu contribuem com a violéncia 28,6% (n=14), seguidos de
“amigos” e “desconhecidos” com 21,5%, 14,2% “outros” e “colegas de escola” e

“vizinhos” com 7,1%.

Sobre as vivéncias de agressao fisica como soco ou surra, revelaram que
67,5% (n=40) dos adolescentes ja sofreram com esse tipo de violéncia. Em
relacao a frequéncia dos atos, 50% (n=26) relataram “as vezes”, 30,8% quase
nunca e 19,2% quase sempre. Sobre os sentimentos comuns a acao 30,8%
(n=26) revelaram ser “mais/menos ruim” e “horrivel”, 26,9% como “muito ruim?”,
7,7% como “um pouco ruim” e 3,8% “nada ruim”. Com a analise dos dados,
constatou-se que o0s participantes sofrem frequentemente violéncia em
diferentes contextos sociais. A violéncia traz constrangimento, humilhacéo e
envolve a comunicacgao e interacao dos jovens com a sociedade (CARVALHO,
2013). As andlises permitem observar que os adolescentes indicaram 0s
policiais como figuras que mais os agridem. Esse aspecto pode ser conflituoso,

pois revela o conflito entre a prote¢céo social e 0

cometimento de violéncia, revelando que a comunicacdo com o adolescente
em conflito com a lei muitas vezes é realizada por via da violéncia. Esse fato
contraria os direitos constitucionais desses individuos, por se tratar de uma
populacao diferenciada, muitas vezes néo existe um rigor fiscal nessas ac¢oes.
Carvalho (2013) analisa que as Medidas Socieducativas de romper com a
ideologia penal punitiva podem estar indo de encontro a ldgica aplicada

cotidianamente.

Em relagdo aos dados obtidos sobre a frequéncia das violéncias sofridas,
percebe-se que a periodicidade nas ag0es pode estar vinculada ao modo como
0S adolescentes interagem com o0 meio social. Entretanto, essa relacdo
explicita a vulnerabilidade social na qual esses adolescentes se encontram.
Buss (2003) relata que é preciso investir em acdes sociais, promoc¢ado de
saude, politicas puablicas, pois sédo fundamentais para fomentar o

desenvolvimento saudavel desses adolescentes.

A relacdo desses adolescentes com a sociedade demonstra que a violéncia
esta presente em diferentes esferas de suas vidas. Podendo gerar a

banalizacdo dessa violéncia, no modo em que inseridos nesse meio, essa € a
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forma de comunicacdo conhecida e praticada. Assim, € necessario refletir
sobre as relagdes, violéncia e a e a integragcdo social dos adolescentes em
conflito com a lei, nos contextos nos quais se relacionam, (escola e a
comunidade em geral). Pela legislacdo do ECA nenhuma crianca ou
adolescente poderia ser objeto de negligéncia, discriminacdo, violéncia,
opressao e crueldade e segundo o SINASE (2006), a familia, a sociedade e o
Estado precisam construir um pacto social sobre a juventude. Entretanto, ainda
existe uma diferenca entre a realidade e o ideal juridico/legislativo e € dever da

sociedade exigir que isso seja cumprido.
Concluséo

A problematica dos adolescentes em conflito com a lei necessita ser repensada
nas discussbes sobre saude, seguranca publica e controle social. Paois,
percebe-se que a violéncia é um ciclo, e deve ser rompido através da
comunicacdo nédo violenta. Além disso, salienta-se que € imprescindivel que os
adolescentes tenham seus direitos que séo garantidos pela legislacdo do ECA,
preservados para que a medida socioeducativa ndo seja apenas vista como

carater punitivo.
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