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EDITORIAL 

XVII JORNADA CIENTÍFICA DO CRER - CENTRO ESTADUAL DE 

REABILITAÇÃO E READAPTAÇÃO DR. HENRIQUE SANTILLO 

NASCIMENTO, Helca de Sousa
1
 

1- Doutora; Assessora de Ensino e Pesquisa da AGIR 

Princípios podem ser definidos como conjunto de padrões de conduta presentes de 

forma explícita ou implícita em um determinado grupamento humano, ancorado em 

valores, como a igualdade. Todavia, a inclusão daqueles em situações de notória 

diversidade tem sofrido muitos óbices. Nesse sentido, tratar de funcionalidade como 

eixo temático da XVII Jornada Científica do CRER, com produção de conhecimento a 

favor do aprimoramento dos serviços de saúde públicas prestadas à pessoa com 

deficiência, é contribuição relativa à nossa busca diária de romper essas barreiras e 

conferir-lhe dignidade, como preconizado tanto por nossa Constituição Federal, como 

por todo o sistema legal que embasa aquele (Lei 8080/90). 

O CRER – Centro Estadual de Reabilitação e Readaptação Dr. Henrique Santillo, desde 

sua implantação, em 2002, e posterior habilitação como Centro Especializado em 

Reabilitação, nível IV, pelo Ministério da Saúde, em 2013, promove serviços de 

assistência integral a saúde, oferecidos às todas as pessoas com deficiência física, 

auditiva, intelectual ou visual, além de integrar Comitê Nacional de Assessoramento e 

Apoio às Ações de Saúde (Programa Viver Sem Limites), por entender esse cidadão 

holisticamente, como ser humano de múltiplas necessidades. 

Potencializar a compreensão acerca da lesão medular, linha de cuidado precípua do 

atendimento promovido pelos profissionais do CRER, através de simpósio, também 

evidencia o compromisso com a difusão desse importante saber, desenvolvido com 

excelência. 

Dessa forma, atuar como indutor dessa transformação social, ao contribuir com o 

aprimoramento de profissionais e preparação dos que ainda estão em formação 

profissional é propósito que norteia nossa missão como gestores de uma organização de 

saúde que entende o paciente como sujeito de direito.



 
6 

Pereira AFM, Mendez IMG. A Tecnologia Assistiva mais referenciada na contribuição da comunicação de crianças 

com paralisia cerebral: Revisão Sistemática. Rev Cient da Escola Estadual de Saúde Pública de Goiás "Cândido 

Santiago". 2019;5(3)Supl3:6-7. 

A TECNOLOGIA ASSISTIVA MAIS REFERENCIADA NA CONTRIBUIÇÃO 

DA COMUNICAÇÃO DE CRIANÇAS COM PARALISIA CEREBRAL: 

REVISÃO SISTEMÁTICA 

PEREIRA, Acsa Fernandes Mendes
1 
 

MENDES, Isabella Maria Gonsalves
2
  

1 Fonoaudióloga; Residente do Programa de Residência Multiprofissional em Saúde Funcional de 

Reabilitação no Centro de Reabilitação e Readaptação Dr. Henrique Santillo - CRER, Goiânia - Goiás. E-

mail: fgavoacsa@gmail.com; 

2 Fonoaudióloga; Mestre em Ciências da Saúde; Especialista em Fonoaudiologia Hospitalar; Tutora do 

Programa de Residência Multiprofissional em Saúde Funcional de Reabilitação e Fonoaudióloga do 

Centro de Reabilitação e Readaptação Dr. Henrique Santillo - CRER, Goiânia - Goiás 

RESUMO 

Introdução: A comunicação define o ser humano, permitindo-o exteriorizar vontades e 

sentimentos, verbalmente ou não. Para isso, é necessário que estejam preservadas a 

linguagem compreensiva e expressiva, e haja harmonia nos aspectos cognitivos, 

fisiológicos e ambientais
1
. Muitas crianças com Paralisia Cerebral (PC) apresentam 

distúrbios nesses aspectos, e necessitam de recursos alternativos para a comunicação. A 

Tecnologia Assistiva (TA), área do conhecimento de caráter interdisciplinar, engloba 

produtos e estratégias, melhorando a funcionalidade e autonomia das pessoas com 

alguma incapacidade
3
. Objetivo: Identificar qual TA mais favorece a comunicação de 

crianças com PC. Metodologia: 10 artigos que referenciaram a contribuição da TA à 

comunicação das crianças com PC, foram encontrados nas bases de dados PubMed, 

MEDLINE, SCIELO e LILACS, em Julho de 2019 utilizando os descritores: 

Comunicação; Tecnologia Assistiva; Fonoaudiologia e Comunicação Alternativa. 

Resultados: A TA mais referenciada foi a Comunicação Suplementar Alternativa 

(CSA), considerada qualquer meio que substitua os modos habituais de fala e escrita, 

podendo ser de baixa e alta tecnologia, dividindo-se em pictoriais ou simbólicos. Ela 

facilita a interação comunicativa das crianças não verbais e otimiza as funções de 

recepção e compreensão da linguagem. No Brasil, os sistemas de CSA mais utilizados 

são: Sistema ''Bliss''; Picture Exchange Communication System (PECS); Picture 

Communication Symbols (PCS) e Pictogram - Ideogram Communication (PIC). A 

escolha e implantação de um destes recursos serão em conjunto da família e a equipe, 

que determina o léxico da prancha. Conclusão: O sistema de CSA desmistifica a 
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irracionalidade e incapacidade na comunicação das crianças não verbais, são eficiente e 

funcional para ambas as partes e proporciona voz ao silêncio de muitos. 

Palavras-chave: Comunicação; tecnologia assistiva; comunicação alternativa; 

fonoaudiologia. 
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AVALIAÇÃO DA APLICABILIDADE DE UM PROTOCOLO DE 

VENTILAÇÃO NÃO INVASIVA EM PACIENTES PORTADORES DE 

DOENÇAS PULMONARES OBSTRUTIVAS CRÔNICAS 

 
BUENO, Brunna Tayná Elias Moreira

1
 

LIMA, Marta Kelly Nogueira
2
 

 RÉZIO ,Geovana Soffa
3
 

 SOUZA, Nayara Núbia
4
 

BARBOSA, Larice Kelle
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3- Fisioterapeuta; Mestre em Ciências Ambientais e Saúde; Tutora da Fisioterapia do programa de 
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4- Fisioterapeuta; Residente no programa de Urgência e Trauma do Hospital Estadual de Urgências da 

Região Noroeste de Goiânia Governador Otávio Lage de Siqueira – HUGOL.  

5- Fisioterapeuta; Residente no programa de Urgência e Trauma do Hospital Estadual de Urgências da 

Região Noroeste de Goiânia Governador Otávio Lage de Siqueira – HUGOL.  

 

RESUMO 

Introdução: A Doença Pulmonar Crônica Obstrutiva (DPOC) é uma patologia que 

pode predispor a um processo de extubação mais complexo
1,2,3

. Diante disto, o uso da 

ventilação não invasiva (VNI) após uma extubação pode reduzir as taxas de 

reintubação
4,5

. Objetivo: Analisar o uso de um protocolo de VNI em pacientes com 

DPOC em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) de um hospital de urgência de Goiânia. 

Metodologia: Foi feita uma análise comparativa, onde uma UTI utilizou um protocolo 

estabelecido pela instituição e a outra não. Protocolo em que a VNI é instituída após a 

extubação e o paciente é submetido a 24 horas ininterruptas utilizando a VNI4. 

Resultados e Discussão: Foram estudados 41 pacientes, onde 5 pacientes foram 

excluídos. Dos 36 pacientes analisados, o protocolo foi concluído em 3 pacientes. Nosso 

estudo não encontrou associação entre o uso do protocolo e o sucesso na extubação 

(p=0,488), este resultado pode se dar pelo número de participantes limitado. Foi 

verificada uma falha de adaptação ao protocolo relacionada à agitação, pico 

hipertensivo, desconforto respiratório. Levantou-se que o tempo excessivo de VNI 

predispõe a inquietação e agitação para pacientes pouco colaborativos e que houve 
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vazamento frequente durante o banho. Conclusão: Há a necessidade de realização de 

mais estudos, buscando relacionar se a VNI após a extubação pode prevenir a falha 

neste processo para esta população.  

Palavras-chave: Ventilação Não Invasiva; extubação; doença pulmonar obstrutiva 

crônica.  
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HISTÓRICO DA INCLUSÃO LABORAL DA PESSOA COM DEFICIÊNCIA 

NO BRASIL: REVISÃO INTEGRATIVA DA LITERATURA 

MELO, Giovana Mendes
1
 

ZACARIAS, Dienne da Costa
1
 

ROCHA, Andrea Souza
2
  

1- Terapeuta Ocupacional; Residente do Programa Multiprofissional de Saúde Funcional e Reabilitação.  

2- Coordenadora da Residência Multiprofissional do Centro Estadual de Reabilitação e Readaptação Dr. 

Henrique Santillo (CRER).  

RESUMO 

Introdução: O trabalho tem significado importante para a formação da identidade do 

indivíduo¹. A inclusão laboral das pessoas com deficiência ainda está em processo de 

transformação devido às políticas que visam garantir a sua inclusão e permanência². 

Objetivo: Descrever o processo de inclusão laboral de pessoas com deficiência no 

Brasil, além das barreiras diversas enfrentadas. Metodologia: Trata-se de um estudo de 

revisão integrativa da literatura, no qual, foram pesquisados os descritores: pessoas com 

deficiência, emprego e participação nas bases de dados BVS e PubMed, sendo que, os 

artigos foram analisados através de um instrumento que considerava marcos históricos, 

principais problemas e soluções sugeridas. Resultados e Discussão: O processo de 

inclusão laboral foi relativamente discutido recentemente no Brasil², sendo que, a 

grande maioria dos trabalhos selecionados discutem marcos legais partindo-se da 

década de 80 impulsionados pela ONU e Constituição Federal de 1988. Dentre às 

principais legislações estão: lei n. 7.853 de 1989, lei n. 8.122 de 1990 sobre cotas, lei n. 

8.213 de 1991 sobre os benefícios da previdência social, decreto 3.298 de 1999 que trata 

da regulamentação das vagas em concurso público e cotas. As principais barreiras 

citadas foram: ausência de preparo social e ambiental das empresas e dificuldade de 

qualificações profissionais. Conclusão: Conclui-se que apesar das legislações que 

visam garantir o direito das pessoas com deficiência, o Brasil ainda necessita de preparo 

visando o processo de empregabilidade como um todo, garantindo tanto sua inserção, 

permanência e crescimento profissional.  

Palavras-chave: Pessoas com deficiência; emprego; participação.  
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AVALIAÇÃO DOS MARCOS MOTORES EM CRIANÇAS COM 

TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA) NA REDE DO SUS 

 ARAÚJO, Jamylha Fernanda Ferreira¹ 

OLIVEIRA, Lídia Acyole de Souza² 

GIGONZAC, Thaís Cidália Vieira³ 

1- Fisioterapeuta; Graduanda da pós-graduação em movimento humano da Universidade Estadual de 
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RESUMO 

Introdução: O autismo é um transtorno complexo do neurodesenvolvimento que se 

manifesta precocemente na infância por alterações da interação social, comunicação e 

de comportamento repetitivo, podendo apresentar uma série de alterações na 

aprendizagem e habilidades motoras. A Fisioterapia contribui na ampliação das 

habilidades motoras básicas e impactando positivamente na qualidade de vida da 

criança e família. Objetivo: Avaliar o grau do autismo associado a marcos motores em 

crianças com transtorno do espectro autista na rede do Sistema Único de Saúde (SUS). 

Metodologia: Trata se de um estudo descritivo transversal realizado com 10 crianças 

diagnosticadas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) na rede SUS, encaminhados 

para Laboratório de Citogenética Humana e Genética Molecular (Lacen/Lagene) 

LAGENE-SES-GO, Brasil. Para a avaliação do grau do autismo foi utilizado o 

questionário CARS e o marcos motores (primeiros passos sem ajuda) o questionário 

ADI-R. Resultados: Todas as crianças avaliadas apresentaram autismo moderado ou 

severo segundo os scores do CARS. Em relação a variável marcos motores do ADI-R, a 

maioria das crianças realizaram seus primeiros passos sem ajuda após 12 meses (01 

ano), chegando até 36 meses (03 anos) de idade para começar a realizar a marcha 

independente. Conclusão: Embora as crianças com TEA apresente maiores dificuldades 

em interação social e comunicação, foi possível observar neste estudo que crianças com 

Transtorno do Espectro Autista (TEA) podem apresentar atraso nos marcos motores, 

como início da marcha em relação ao desenvolvimento motor normal esperado. 

Palavras-chave: TEA; Aprendizagem motora; marcos motores; habilidade motora; 

fisioterapia.  
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RESUMO 

Introdução: O Brasil foi o país mais afetado com o surto do Vírus Zika nos anos de 

2015 e 2016¹. A infecção adquirida durante a gravidez pode causar anomalia congênita 

ao feto e anormalidade no desenvolvimento neuropsicomotor². Crianças com a 

Síndrome Congênita do Zika Vírus (SCZV) podem apresentar alterações como 

anormalidades oculares, articulações com amplitudes de movimento limitadas e 

hipertonia
3
. Objetivo: Descrever as características clínicas de crianças com SCZV que 

estão em tratamento no Centro Estadual de Reabilitação e Readaptação Dr. Henrique 

Santillo (CRER), em Goiânia – Goiás. Metodologia: Estudo do tipo transversal. A 

Ficha de Avaliação Clínica da Criança foi preenchida por meio do acesso aos dados dos 

pacientes no prontuário eletrônico da instituição. Resultados: Participaram do estudo 
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25 crianças com diagnóstico de SCZV, com média de idade de 25,72 (±5,20) meses. A 

maioria era do sexo feminino (60%). As crianças nasceram em média com 38,00 

(±1,93) semanas, peso de 2595,08 (±564,82)g, comprimento de 46,26 (±3,04)cm e 

perímetro cefálico de 28,69 (±1,79)cm. Apenas duas (8,0%) crianças não apresentaram 

microcefalia ao nascimento. No prontuário foi descrito presença de Artrogripose 

(4,0%), crises convulsivas (60,0%), espasticidade (88,0%), irritabilidade (48,0%), 

alterações visuais (72,0%) e auditivas (16,0%). Conclusão: As características clínicas 

predominantes encontradas nas crianças com SCZV foram microcefalia, crises 

convulsivas, espasticidade e alterações visuais.  

Palavras-chave: Microcefalia; Zika Virus; gravidez.  
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RESUMO 

Introdução: O cateterismo vesical intermitente limpo (CVIL) é o procedimento mais 

comumente utilizado para o processo de reeducação vesical em pessoas com bexiga 

neurogênica e que favorece o autocuidado. Neste sentindo compreende-se que a 

assistência de enfermagem deve ultrapassar o âmbito hospitalar a fim de estabelecer a 

transição dos cuidados para o domicílio, sendo assim o CVIL é o procedimento mais 

comumente utilizado para o processo de reeducação vesical. Objetivo: Avaliar à 

autoconfiança na realização do CVIL da pessoa com bexiga neurogênica em um serviço 

de atendimento domiciliar. Método: Trata-se de uma pesquisa de abordagem 

quantitativa e caráter descritivo, aprovada no comitê de ética com número de parecer nº: 

3.167.382. Resultados: Participaram do estudo 10 sujeitos, os quais 40% pacientes, 

50% cuidador familiar e 10% cuidador remunerado. Quanto ao diagnóstico de doença 

atual prevaleceu lesão medular com 80%, 10% com mielomeningocele e 10% AVC. No 

que diz respeito a autoconfiança, os maiores valores encontrados são em relação a 

higienização das mãos, escolha do material e introdução da sonda no canal da uretra, e 

os menores em relação em escolher o que fazer quando sair sangue na urina ou não sair 

urina. Conclusão: O CVIL tem por objetivo reabilitar a bexiga, promovendo a 

reinserção social dos pacientes. Onde a orientação à família e ao paciente envolvido no 

processo de reabilitação, potencializa a autonomia do paciente e cuidador na 

recuperação dos aspectos funcionais, cognitivos, emocionais e sociais, possibilitando 

assim, uma reabilitação mais ampla e satisfatória para o paciente.  

Palavras-chave: Bexiga urinária; cateterismo urinário; visita domiciliar 
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RESUMO 

Introdução: A bexiga neurogênica (BN) é uma das complicações associadas à pessoa 

com patologia de origem neurológica e o cateterismo vesical intermitente limpo (CVIL) 

é o procedimento mais comumente utilizado para o processo de reeducação vesical. 

Objetivo: Avaliar à autoconfiança na realização do cateterismo vesical intermitente 

limpo da pessoa com bexiga neurogênica. Metodologia: Estudo de abordagem 

quantitativa e caráter descritivo, com aprovação no comitê de ética com número de 

parecer: 3.167.382. Resultados e discussão: Os dados foram coletados por meio de 

roteiro estruturado e aplicação da escala de autoavaliação para realização do CVIL, no 

período de fevereiro a setembro de 2019. A amostra do estudo foi composta por 24 

sujeitos. Foi possível evidenciar que a maior parte dos sujeitos 22 (88%) se sentem 

confiante, muito ou completamente confiante para realizar o CVIL. Entretanto quando 

questionados quanto a autoconfiança para “escolher o que fazer quando não sai urina” 

33,4% informaram se sentir nada ou pouco confiante, outra situação parecida foi quanto 

a “escolher o que fazer quando sai sangue na urina”, onde 41,6% se sentem nada ou 

pouco confiante. Conclusão: A autoconfiança é elemento fundamental para na questão 

do desenvolvimento de habilidades e conhecimento para realização do CVIL. 

Percebemos assim, apesar dos resultados indicarem um índice de confiança alto por 

parte dos sujeitos que realizam o procedimento, a necessidade do enfermeiro de 

reabilitação utilizar de estratégias educativas para promover o conhecimento e 

empoderar a pessoa que realiza o CVIL, de modo que se torne cada vez mais confiante. 

Palavras-chave: Bexiga urinária; cateterismo urinário; cuidados de enfermagem. 
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RESUMO 

Introdução: A órtese de posicionamento de membro superior é um dispositivo que 

pode auxiliar no tratamento de pacientes após acidente vascular cerebral AVC e são 

indicadas para prevenir contraturas, favorecer a função1, controlar os déficits posturais 

do membro2 e outros. Objetivo: Identificar as indicações para interrupção do uso da 

órtese de posicionamento em pessoas com acidente vascular cerebral (AVC) por 

terapeutas ocupacionais de um Centro de Reabilitação. Metodologia: Foi realizado um 

estudo do tipo observacional, descritivo, transversal, de centro-único, do tipo 

quantitativo, por meio de entrevista semi estruturada com terapeutas ocupacionais, que 

atendem pacientes após AVC, no Centro de Reabilitação e Readaptação Dr. Henrique 

Santillo – CRER. Desses dados, foram extraídos os critérios de interrupção do uso de 

órtese de posicionamento que serão objetos de análise neste estudo. Resultados: A 

amostra total se deu por 15 terapeutas ocupacionais, sendo a maioria mulheres (83%). 

Destes, 93% tiveram disciplinas na graduação sobre órteses. Apenas dois participantes 

(13%) relataram não realizar o acompanhamento do uso da órtese. E 80% dos 

profissionais indicam a interrupção do uso da órtese nas seguintes situações, presença 

de ponto de pressão (67%), seguida pela mudança no quadro motor (27%) e pelo uso 

inadequado do dispositivo (20%). Conclusão: A maioria dos terapeutas ocupacionais 

faz o acompanhamento do uso do dispositivo e com isso, conseguem identificar os 

possíveis fatores para interrupção do uso da órtese de posicionamento nesta população. 

Palavras-chave: Órtese de posicionamento; Acidente Vascular Cerebral; 
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RESUMO 

Introdução: A Síndrome Congênita do Zika Vírus (SCZV) abarca aspectos clínicos e 

funcionais característicos e esses contribuem para a gênese de distúrbios do 

Desenvolvimento Motor (DM)
1,2

. Objetivo: Descrever o DM de crianças com SCZV. 

Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo e transversal. Foram 

utilizados como critérios de inclusão prontuários de pacientes com SCZV diagnosticada 

por equipe médica, independente da faixa etária e de ambos os sexos; pacientes em 

acompanhamento ambulatorial de Fisioterapia no Centro Estadual de Reabilitação e 

Readaptação Dr. Henrique Santillo, em Goiânia/GO nos últimos 3 meses; e prontuários 

que continham avaliação fisioterapêutica. Foram excluídos os pacientes com 

microcefalia por outras causas infecciosas e aqueles em atendimento exclusivo de 

Estimulação Precoce e/ou Hidroterapia. A variável analisada foi a idade com que a 

criança adquiriu os marcos do DM como sustentar a cabeça, sustentar o tronco, sentar, 

arrastar, engatinhar e andar. As idades foram agrupadas para facilitar a análise de 

frequência simples. Essas foram divididas a cada três meses (m), a partir de 0 a 2 m até 

o último grupo, de 21 a 23 m. Resultados e Discussão: 22 prontuários foram elegíveis. 

Desses, 3 crianças (13,63%) sustentaram a cabeça, e apenas uma na faixa de 

normalidade (em torno do 3º mês)3. As outras apresentaram atraso, uma entre o 6º e o 

8º m e a última entre 18 e 20 m. Não foram detectadas outras aquisições. Conclusão: 

As crianças com SCZV apresentam grave comprometimento do DM. São necessários 

estudos que melhor investigam esse aspecto na população estudada.    

Palavras-chave: Desenvolvimento infantil; Zika vírus; microcefalia.  
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RESUMO 

Introdução: Doença de Parkinson (DP) é uma desordem degenerativa progressiva do 

sistema nervoso central. Objetivo: Caracterizar a qualidade de vida (QV) de pessoas 

com DP e suas condições físicas de força e risco de quedas de acordo com a escala de 

Hoehn e Yahr. Metodologia: Estudo transversal realizado na Universidade Estadual de 

Goiás (UEG) - Escola Superior de Educação Física e Fisioterapia do Estado de Goiás 

(campus ESEFFEGO), no ano de 2017, com aprovação ética (CEP-UEG, parecer 

2.024.873/2017). Avaliou-se a qualidade de vida por meio do Parkinson’s disease 

questionnaire, a força muscular indireta e risco de quedas utilizando o teste de sentar e 

levantar cinco vezes. Resultados e discussão: A amostra foi de doze participantes com 

DP idiopática. No teste de sentar e levantar cinco vezes, 37,5% dos indivíduos 

classificados no estágio um apresentaram maior risco de quedas, 50% dos classificados 

no estágio três de Hoen & Yahr tem risco aumentado de quedas e 100% dos indivíduos 

classificados no estágio dois de Hoen & Yahr exibiram risco de quedas. Considerando-

se que a pontuação no Parkinson’s disease questionnaire é inversamente proporcional à 

qualidade de vida, a média de pontuação dos indivíduos classificados no estágio um de 

Hoen & Yahr foi 23,30, no estágio dois 29,21 e estágio três 45,90. Conclusão: Há 

indicação de que a QV tem relação com a progressão da DP, no que se refere aos 

domínios mobilidade, AVD’s, cognição, comunicação e suporte social e o risco de 

queda deve ser considerado desde os estágios iniciais da doença.  

Palavras-chave: Doença de Parkinson; qualidade de vida; acidentes por quedas.  
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RESUMO 

Introdução: A encefalopatia crônica não progressiva ou Paralisia Cerebral (PC) afeta o 

sistema nervoso central acarretando em alterações no desenvolvimento motor de forma 

permanente. Esta ligada a fatores que ocorrem no período gestacional e/ou inicio da 

vida. As alterações sofridas pela PC podem ser tratadas por meio da Terapia 

Neuromotora Intensiva (TNMI) abordado pelo profissional de fisioterapia que utiliza 

dos recursos do protocolo Pediasuit composto por uma órtese dinâmica proprioceptiva 

constituída por um conjunto de vestes interligado por bandas elásticas 5,6 Objetivo: O 

estudo objetiva-se em buscar evidencias voltado ao efeito que o protocolo Pediasuit 

apresenta na função motora aplicada a crianças com PC. Metodologia: Trata-se de uma 

revisão integrativa com um levantamento bibliográfico no período de 2006 a 2019 com 

base nas plataformas, Bireme, Google Acadêmico, Lilacs, Medline e Scielo resultando 

em 23 artigos de acordo com os critérios de seleção. Resultados e Discursão: A 

utilização da veste acompanhada a uma TNMI por mais de três vezes por semana focam 

em um fortalecimento muscular, treino de equilíbrio, resistência e na flexibilidade. 

Conclusão: Conclui-se, que em todas as publicações utilizada neste estudo 

apresentaram resultado satisfatório quando a aplicação da TNMI por meio do Protocolo 

Pediasuit® no ganho de função motora. 
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RESUMO 

Introdução: A Lesão Medular (LM) gera redução ou ausência da sensibilidade e força 

muscular, e pode acometer diferentes sistemas corporais
1
. Leva a alterações físicas, 

psicológicas, sociais e econômicas
2
, implicando em readaptação à funcionalidade e 

qualidade de vida (QV) do indivíduo
3
. Objetivo: Analisar e descrever os fatores que 

interferem na QV de indivíduos com LM traumática. Metodologia: Revisão de 

literatura, realizada no período de junho a outubro de 2018, nas bases de dados 

eletrônicas Pubmed, PEDro, Scielo e Bireme. Resultados e Discussão: Foram 

identificados 1120 estudos nas bases de dados, sendo a amostra final constituída por 10 

artigos para análise. O número da amostra variou de 40 a 4976 indivíduos com LM, em 

sua maioria de pessoas do sexo masculino, com idade média de 40 anos. As causas mais 

frequentes foram acidentes de trânsito, quedas e armas de fogo. O nível de lesão e tipo 

de lesão mais prevalente foram paraplegia e lesões completas, respectivamente. Os 

principais instrumentos para avaliação da QV utilizados foram o WHOQOL-bref e SF-

36. A pior QV está relacionada principalmente aos fatores físicos, como mobilidade 

reduzida e aumento da dor. A presença de depressão e ansiedade também contribui para 

pior QV, porém em menor intensidade. Observou-se maior índice de reemprego para as 

pessoas com lesões incompletas menos graves, classificados em AIS D e E. Conclusão: 

A pior QV está relacionada, principalmente, aos fatores físicos, com menor influência 

dos aspectos emocionais, entretanto todos os fatores devem ser observados, a fim de 

garantir a reinserção do indivíduo à sociedade.   

Palavras-chave: Qualidade de vida; medula espinal; traumatismos da medula espinal.  
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RESUMO 

Introdução: O processo de desmame ventilatório deve ser desde o momento em que o 

paciente apresentar condições favoráveis a extubação. As variáveis envolvidas na análise 

das condições do paciente devem ser listadas e verificadas.1,2,3 Objetivo: Verificar a 

efetividade de um checklist já vigente na unidade hospitalar no processo de extubação de 

pacientes que estiveram internados em Unidades de Terapia Intensiva adulto (UTI) de um 

Hospital de Urgências. Metodologia: A pesquisa teve caráter transversal e descritivo, 

retrospectiva em UTIs de um hospital de Goiânia. Foram incluídos todos os pacientes 

internados e que foram extubados nas UTIs A, B, D, E e F de janeiro a junho de 2019. Para 

coleta de informações utilizou-se o checklist de extubação vigente no hospital. Resultados 

e Discussão: Foram analisados 226 checklists, 162 (72%) do sexo masculino e 63(28%) 

feminino, média de idade 57.3 anos (±20.3), 64(28,8%) tiveram preenchimento incompleto, 

o item menos preenchido foi o pico de fluxo de tosse, 26(11,9%) foram extubações 

acidentais, 41(19,4%) tiveram falha de extubação. A média de dias de intubação dos 

pacientes que apresentam sucesso na extubação foi de 3,15 e de falhas 4,29 (p=0,009). A 

doença de base e principal motivo de intubação mais frequentes foram neurológicos, a 

principal causa de falha foi respiratória. A associação entre a doença de base e o motivo de 

intubação evidenciou que as causas neurológicas tiveram correlação entre si (p<0.001). 

Conclusão: Os índices utilizados no checklist de extubação apresentaram eficácia no 

desfecho positivo dos pacientes, contudo o não preenchimento pelos profissionais pode 

tornar-se fator negativo durante o processo.  

Palavras-chave: Checklist; extubação; Unidades de Terapia Intensiva.  
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RESUMO 

Introdução: A fala é o ato motor de expressão da linguagem e a principal forma de 

comunicação e interação entre as pessoas. Interferências no processo mental que 

precede o ato motor da fala, ou na fala propriamente dita, acarretam problemas na 

funcionalidade da comunicação. Objetivo: Revisar sistematicamente na literatura a 

correlação entre desenvolvimento da linguagem e o componente motor global. 

Metodologia/Resultados: Foram incluídos 12 artigos completos e disponíveis na 

íntegra na base de dados eletrônicos Scielo, que abordasse o desenvolvimento de 

linguagem e o desenvolvimento motor global. Estes artigos foram analisados em três 

etapas: Leitura dos títulos e resumos que contemplavam os critérios de inclusão; 

Leitura, na íntegra, dos artigos selecionados para resposta da pergunta norteadora e 

seleção final; e Análise crítica dos artigos selecionados construindo uma tabela e 

gráficos expondo a correlação desejada. Observou-se grande variedade de termos 

referentes ao componente motor global, considerando os seguintes: neuromotor, 

neuropsicomotor, agitação motora e competências locomotoras. Seis artigos abordaram 

sobre o desenvolvimento motor global e o desenvolvimento de linguagem sem 

estabelecer uma correlação. Destes, dois utilizaram os termos para descrever o 

diagnóstico diferencial de patologias estudadas. Os outros seis artigos analisaram 

apenas o componente motor oral como parte de um sistema para consolidação do 

desenvolvimento adequado da fala, sendo que um deles correlacionou o componente 

motor da fala e os sistemas sensorial e auditivo. Conclusão: Poucos estudos 

correlacionam o desenvolvimento motor global e o de linguagem, no entanto, 
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demonstram a interferência do desenvolvimento motor no desenvolvimento adequado 

da fala. 

Palavras-chave: Desenvolvimento da linguagem; fala; criança. 
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RESUMO 

Introdução: A progressão da Doença de Parkinson manifesta alterações em marcha, equilíbrio, força 

e cognição que, quando somados, contribuem para a diminuição da função física e/ou incapacidades¹. 

Cerca de 60% dos indivíduos com DP caem ao menos uma vez e, 39% destas, são recorrentes2. 

Objetivo: Relacionar o equilíbrio e o risco de quedas de indivíduos com DP de acordo com a escala 

de Hoehn e Yahr Modificada (HY). Metodologia: Estudo transversal, realizado na UEG/Goiânia com 

12 indivíduos com HY 1, 2 ou 3. Aplicou-se BBS, TUG e IPQ para risco de queda, com dados 

descritivos. Resultados e Discussão: Idade média 61,5 anos, com 17 segundos para completar o 

TUG; pontuação média na BBS foi de 50,1 e o IPQ de 33,1%; cerca de 33% sofreram quedas nos 

últimos 12 meses, corroborando com outro estudo, com taxa de prevalência de quedas de 43%³. HY 1 

possui IPQ de 17%, e o item de alcance funcional da BBS é o mais prejudicado, podendo ser devido a 

menor capacidade de controlar o centro de massa na base de apoio4. HY 2, o IPQ atinge 33%, com o 

item permanecer em pé sem apoio (um pé à frente do outro) o mais afetado, dobrando em comparação 

ao HY 1. HY 3 apresenta 97% de chance de quedas, sendo que no item de ficar em pé com olhos 

fechados, 100% apresentou dificuldade no teste. Conclusão: A progressão da doença intensifica os 

déficits de equilíbrio, prejudicando a mobilidade e aumentando as chances de quedas.  

Palavras-chave: Doença de Parkinson; equilíbrio postural; acidentes por quedas.  
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RESUMO 

Introdução: A Síndrome de Burnout (SB) define-se por estresse laboral crônico manifestando-se sob 

as dimensões: exaustão emocional, despersonalização e baixa realização profissional1. Objetivos: 

Objetivo: Descrever o perfil sociodemográfico de discentes com indícios de nível alto da Síndrome 

de Burnout (SB). Metodologia: Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo de corte transversal. Os 

dados foram coletados a partir de questionário online. Amostra composta de 158 discentes da 

Faculdade Estácio de Sá de Goiás. Incluidos: Alunos vinculados a FESGO, que aceitaram participar 

da pesquisa por meio da assinatura do TCLE, maiores de 18 anos, e exercem alguma atividade laboral 

remunerada. Resultados: Da amostra, 31 exprimiram nível alto de SB, com média das três dimensões 

de 2,93. A média da EET de 2,88 que representa nível alto de estresse. Com predominância no sexo 

feminino 70,96%, solteiros 67,74%, média de 25 anos. Com 1< ano no emprego 32,25%, entre 1 e 2 

anos 35,48%, sendo a carga de trabalho 40≥ horas semanais 58,07%, renda familiar 1-2 salários 

mínimos 55,30%. Relacionado a pretensão de aposentar-se no atual emprego 90,32% responderam 

não, sobre atividade física 70,96% afirmaram não praticar. Conclusão: Conclui-se que 19,62% de 

discentes têm sinais de SB elevada, com maior incidência em mulheres, solteiras, sujeitas a demasiada 

carga semanal de trabalho 40≥ horas, e de baixa renda. Exibe-se serem pessoas sedentárias, discentes 

que trabalham e estudam, deixando-os susceptíveis a níveis mais críticos de SB.  

Palavras-chave: Burnout; psicossomática; acadêmicos.  



 
36 

Santos GMP, Lima VA, Lima JBS, Moreira JP, Souza MA, Sousa LRFA, et al. Estresse crônico em discentes com jornada dupla. 

Rev Cient da Escola Estadual de Saúde Pública de Goiás "Cândido Santiago". 2019;5(3)Supl3:35-36. 
 

Referências:  

1. Santos RS, Lauxen IAG. Burnout e fatores associados em docentes da Universidade Federal do Rio 

de Janeiro. Saúde em Redes. 2016;2(1):97-116.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
37 

Moreira JP, Rosa KCR, Souza MA, Santos GMPL, Lima JBS, Lima VA, et al. Protocolo Therasuit em crianças com Paralisia Cerebral. 

Rev Cient da Escola Estadual de Saúde Pública de Goiás "Cândido Santiago". 2019;5(3)Supl3:37-39 

PROTOCOLO THERASUIT EM CRIANÇAS COM PARALISIA CEREBRAL 

MOREIRA, Jordana Peixoto
1
 

ROSA, Kelly Cristina Rafael
1
 

 SOUZA, Marilha Alves
1
 

SANTOS, Gabriela Mendes Pereira
1
 

 LIMA, Jordana Batista da Silva
1
 

LIMA, Vinicius de Almeida
2
 

BORGES, Luís Carlos de Castro
2
 

 MATOS, Marcelo Watanabe
1
 

 SILVA, Marcelo Jota Rodrigues
1
  

SOUSA FILHO, Luís Fernando Martins
2
 

LOBO, Lyllyane Soares de Sousa
1
 

SOARES, Juliana Mendonça de Paula
1
 

ANDRADE, Sara Rosa de Sousa
1
 

 PINHEIRO, Paula Cássia Pinto de Melo
1
  

1 - Faculdade Estácio de Sá de Goiás – FESGO.  

2 - Universidade Federal de Goiás –UFG..  

RESUMO 

Introdução: A Paralisia Cerebral (PC) sofre com alterações no sistema motor, porém não progressiva 

identificada no seu desenvolvimento e postura por se trata de uma lesão neurológica.
1
 A abordagem 

fisioterapêutica integra a Terapia Neuromotora Intensiva (TNMI) por meio do protocolo Therasuit que 

é composto por um traje que facilita e dar suporte aos grupos musculares
5,6

. Objetivos: Este trabalho 

tem por objetivo realizar um levantamento bibliográfico focando aos instrumentos de coletas 

avaliativos no pré e pós-tratamento TNMI pelo protocolo Therasuit aplicado a crianças com PC e os 

benefícios motores proporcionados pelo tratamento. Metodologia: O estudo é uma revisão integrativa 

com buscas na literatura pelas plataformas Medline, Lilacs, Scielo, Google Acadêmico e Bireme no 

período de 2006 a 2019 sendo incorporados a este, 27 artigos partindo da estratégia de seleção. 

Resultados e Discursão: Os instrumentos de coleta utilizados estão focando em uma visão 

qualitativa, atentando-se na execução inicio de movimento, funções motoras básicas e o seu 

desempenho nesta função, sendo abordados nas escalas Sistema de Classificação da Função Motora 

Grossa (GMFCS), escala Medida da Função Motora Grossa (GMFM) e Questionário de Avaliação 

Pediátrica de Incapacidade (PEDI)
18,19,20,21,22

. Conclusão: Foi possível concluir com os estudos 

analisados uma predominância com a utilização da escala GMFM abordando a função motora grossa. 

Devido ao baixo numero de trabalhos encontrados fazem-se necessários novos estudos focando ao 

ganho motor para assim comprovar a efetividade da TNMI por meio do protocolo Therasuit.  

Palavras-chave: Terapia neuromotora intensiva; paralisia cerebral. Therasuit; vestes terapêuticas.  
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RESUMO 

Introdução: A lesão medular (LM) é um dos mais graves acometimentos ao indivíduo por sua 

enorme repercussão física, psíquica e social¹. As alterações podem ser a nível motor, sensitivo, 

autonômico e psicoafetivas². A lesão por pressão (LPP) é uma complicação evitável que leva a uma 

série de comprometimentos que interfere no processo de reabilitação¹. Objetivo: Analisar o 

prognóstico da reabilitação físico motor da pessoa com LM no primeiro atendimento em um Centro de 

Referência de Reabilitação. Metodologia: Estudo descritivo e exploratório com abordagem 

quantitativa. Os dados foram obtidos no documento institucional Ficha de Encaminhamento Lesão 

Medular
3
, no período de setembro de 2018 a setembro de 2019. Resultados e Discussão: Dos 

pacientes atendidos (99), observamos a prevalência de adultos (55%) entre 20 a 45 anos, do sexo 

masculino (75%), tendo como as principais causas acidentes de trânsito (38%), quedas de altura (20%) 

e Perfuração por arma branca (PAF) (13%). A complicação de maior incidência que interferiu no 

processo de reabilitação foi a presença de LPP (30%), com predominância de região anatômica sacral 

(75%) esse dano torna se um desafio na prática clínica para o tratamento uma vez que postergou o 

início da reabilitação físico motora interferindo no prognóstico funcional do paciente.  Conclusão: A 

assistência de enfermagem desde a fase aguda focada na prevenção da incidência da LPP minimiza 

sequelas, incentiva o autocuidado e acelera o processo de reabilitação. 

Palavras-chave: Enfermagem em reabilitação; lesões da medula espinhal; lesão por pressão. 
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RESUMO 

Introdução: O Acidente Vascular Encefálico (AVE) consiste na interrupção ou extravasamento do 

fluxo sanguíneo em área encefálica, podendo ser localizada ou difusa
1
. Sendo este a principal etiologia 

de disfunção motora contraída em adultos e pode promover fraqueza muscular, hemiparesia, 

alterações na marcha e espasticidade
2
. Objetivo: Demonstrar através da literatura o benefício da 

fisioterapia e o uso da Toxina Botulínica no tratamento da espasticidade pós-acidente vascular 

encefálico. Metodologia: Foram utilizados artigos publicados entre 2010 e 2019, nas bases de dados 

Scielo e Pubmed Resultados: O papel da fisioterapia torna-se fundamental por identificar as 

disfunções neuromusculares e objetivar a maximização da funcionalidade do indivíduo acometido de 

forma precoce, direta e efetiva por meio de uma ampla gama de recursos utilizados para o controle da 

espasticidade
3
. Porém há casos em que a espasticidade é elevada, sendo as técnicas fisioterápicas 

limitadas, dessa forma recorre-se a injeção intramuscular de Toxina botulínica tipo A (TBA)
4
. 

Reduzindo espasmos musculares resultante de atividade neural excessiva, com objetivo de realizar um 

melhor posicionamento e função do membro espástico
5
. A TBA ainda é de efeito local à aplicação, 

custo mais elevado devido a necessidade de repetidas aplicações e apresenta possíveis efeitos 

colaterais
6
.  

Palavras-chaves: Espasticidade; reabilitação; AVE; plegia.  
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RESUMO 

Introdução: A transição do cuidado é o conjunto de ações planejadas visando à continuidade da 

assistência e qualidade de vida do paciente durante a transferência intra-hospitalar, inter-hospitalar e 

alta. Objetivos: Avaliar a importância da comunicação efetiva da enfermagem na transição do 

cuidado. Método: Revisão integrativa de literatura com abordagem através das práticas baseadas em 

evidências. O desenvolvimento da pesquisa seguiu as seguintes etapas: estabelecimento do tema e 

estabelecimento da seguinte pergunta norteadora: “Qual a importância da comunicação da equipe de 

enfermagem no processo de alta hospitalar?”. Utilizamos os seguintes descritores: Comunicação entre 

equipe de enfermagem, transição do cuidado, alta hospitalar e comunicação. Resultados: Amostra de 

2.213 artigos e após a leitura foram selecionados 25 artigos, resultando em 15 artigos para amostra 

final. Pesquisas mostram que a equipe multidisciplinar tem dificuldade na comunicação devido a 

fatores como: diversidade na formação dos profissionais, treinamentos diversificados, mesma 

categoria profissional se comunica mais entre si, hierarquia médica. Nos últimos 17 anos houve pouca 

produção científica relacionada ao tema abordado, porém já haviam detectado sua importância. 

Estudos mostram que, falta de planejamento é um componente importante dentro do processo de 

assistência, pois reflete na qualidade do tratamento. Conclusão: Os enfermeiros têm papel ativo no 

que se refere à transição do cuidado, por meio de ações que envolvem o planejamento. Oferecer 

suporte para educação em saúde deveria garantir a continuidade dos cuidados em domicílio. A 

realidade mostrou que a comunicação focada na transição do cuidado é falha. 

Palavras chaves: Cuidado transicional; Continuidade da assistência ao paciente e Enfermagem. 
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RESUMO 

Introdução: A lesão medular é uma incapacidade crônica com diversas causas e resulta em mudanças 

na rotina do paciente e de seus cuidadores. Anualmente, são notificados entre 15 a 40 milhões de 

casos de lesão medular. Nesse sentido, torna-se necessário compreender as vivências dos cuidadores, 

visto que estudos têm demonstrado o impacto emocional em sujeitos que exercem o papel do cuidar. 

O conceito de coping é definido como formas de enfrentamento diante de estressores. Objetivo: o 

objetivo do estudo foi o de correlacionar as características sociodemográficas e o Inventário de 

Estratégias de Coping de Lazarus e Folkman em cuidadores de pacientes com lesão medular. Método: 

Trata-se de um estudo descritivo, exploratório e transversal, cuja amostra foi composta por 60 

cuidadores adultos de pacientes que tiveram lesão medular. A análise dos dados foi realizada com o 

programa estatístico Statistical Package for the Social Science (SPSS), versão 20.0. A análise 

correlacional foi realizada pelo índice de correlação de Pearson ou Spearman, de acordo com o tipo de 

variável correlacionada. Resultados: Os resultados demonstram que o sexo feminino apresentou 

maior correlação entre os fatores Confronto e Fuga-esquiva. O tempo de cuidado correlacionou-se 

negativamente com o fator Resolução de Problemas. Quanto ao grau de parentesco, percebeu-se que 

as mães demonstravam menor escore na categoria Autocontrole. Além disso, observou-se que quanto 

maior o grau de escolaridade, maior a pontuação na estratégia Autocontrole. Conclusão: Conclui-se 

que as condições sociodemográficas dos cuidadores estão diretamente relacionadas com as estratégias 

de enfrentamento perante os desafios do cuidar.  

Palavras-chave: Cuidadores; adaptação psicológica; traumatismos da medular espinhal. 
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RESUMO 

Introdução: Anualmente a incidência do trauma raquimedular se encontra entre 15 a 40 casos por 

milhão de habitantes mundialmente. Nos Estados Unidos da América (EUA) é encontrada uma 

incidência de aproximadamente 12 mil novos casos por ano, destes, 4.000 vão a óbito antes mesmo 

que cheguem ao hospital e outros mil falecem durante o tempo de hospitalização¹. Os danos 

resultantes da LM se apresentam como perda de movimentos voluntários, da sensibilidade tátil, 

dolorosa e profunda em membros superiores e inferiores, que vão levar também a alterações no 

funcionamento dos sistemas respiratório, circulatório, urinário, intestinal, sexual e reprodutivo². Como 

a ereção, a ejaculação resulta de uma coordenação psíquica e estimulação sexual física. O reflexo 

ejaculatório tem sua coordenação realizada pela medula espinhal, e esta por sua vez é depende de 

fibras simpáticas intactas presentes na região tóraco-lombar desde os segmentos T10 até L2 e fibras 

somáticas dos segmentos S2 a S4. O nervo dorsal do pênis é a principal via de ativação por 

estimulação da glande peniana. Neurônios no córtex, tálamo, hipotálamo e mesencéfalo desempenham 

papel na ejaculação³. O tratamento da disfunção sexual em pacientes com LM objetiva assegurar a 

qualidade de vida, o retorno da atividade sexual e reprodutiva, além do resgate da autoestima. Um 

estudo longitudinal evidenciou que após seis meses de LM, os indivíduos se mostraram mais realistas 

sobre a sua função sexual e por esse motivo passaram a ter melhor aceitação da educação sexual4. 

Objetivo: O presente artigo objetiva conhecer a percepção dos pacientes lesados medulares internados 

em um centro de reabilitação a respeito da sexualidade, identificar as características 

sociodemográficas da pessoa com lesão medular portadora de disfunção sexual, verificar o 

conhecimento do paciente com lesão medular sobre a disfunção sexual, identificar pacientes com 

ereção reflexa e ereção psicogênica, identificar se houve atividade sexual após a lesão medular, 
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investigar se houve situações ou complicações que interferiram na sexualidade após a lesão medular e 

quais foram. Metodologia: Utilizou-se do método de pesquisa quali-quantitativo. Esses métodos 

podem ser trabalhados em conjunto, pois ambos permitem ver uma análise dialética através de 

elementos que se complementam, implicando assim numa interpretação mais vasta da realidade 

colocada
5
. A pesquisa foi desenvolvida no Centro de Reabilitação e Readaptação Dr. Henrique 

Santillo com 31 pacientes com diagnóstico de LM internados na instituição nos meses de outubro a 

dezembro de 2016. Para coleta de dados usou-se questionário semiestruturado com questões abertas e 

fechadas, e após o aceite em participar, solicitou-se a assinatura do termo de consentimento livre e 

esclarecido (TCLE) em duas vias. O estudo respeitou os princípios e postulados éticos existentes 

conforme a resolução 466 do Conselho Nacional de Saúde (CNS), de 12 de dezembro de 2012. O 

projeto foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética do Hospital Geral de Goiânia, conforme 

numero do protocolo CAE 54027216.9.0000.0035 Comitê de Ética do HGG. Resultados e Discussão: 

Dos 34 pacientes investigados, somente 31 (91,1%) aceitaram participar do estudo, três se recusaram 

pós-informados do objetivo. Em relação à etiologia da LM destaca-se o acidente de trânsito com nove 

(29%) vitimas, seguido de perfuração por arma de fogo (PAF) com oito (26%), acidente de moto seis 

(19%), mergulho em águas rasas (MAR) três (10%), queda (ponte, árvore, andaime etc.) três (10%) 

infecção (mielite transversa) uma (3%) e cirúrgico uma (3%). Em relação à atividade sexual antes da 

LM os dados deste estudo mostram que, três pacientes (10%) relataram ter relação sexual uma vez na 

semana, cinco (16%) duas vezes na semana, oito (26%) três vezes na semana, seis (19%) quatro vezes 

na semana, três (10%) cinco vezes na semana, um (3%) seis vezes na semana, e cinco (16%) 

afirmaram ter mais de seis relações sexual semanalmente. Pós LM essa realidade muda drasticamente. 

Sete pacientes (22%) disseram ter atividade sexual uma vez por semana, três (10%) duas vezes por 

semana e 21 (68%) não tiveram relação pós-lesão. A prevalência da LM por acidente de trânsito 

aparece em todos os estudos analisados, como no estudo de realizado em pela Organização Mundial 

da Saúde (OMS) que destacou o acidente de carro, a queda de grandes alturas e a violência, como 

90% das causas de LM
6
. A PAF aparece em segundo lugar, sendo Goiás o quarto lugar entre os 

estados com mais vítimas por homicídio e o sexto com mais mortes envolvendo armas de fogo (Mapa 

da violência 2016). Conclusão: A LM traz consigo várias mudanças repentinas e desconhecidas pela 

maioria. Neste estudo, e também em outros tantos consultados, fica evidente que esses pacientes 

necessitam de instrução quanto às mudanças na sexualidade pós-lesão e que a falta de conhecimento 

gera ansiedade, medo e frustração, causando no paciente uma visão de ser assexuado e limitado. O não 
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entendimento do parceiro ou da parceira sobre as mudanças ocorridas e como contorna-las leva ao 

desgaste no relacionamento e por consequência o rompimento, sendo essa, uma, das tantas perdas que 

o paciente terá que conviver. Foca-se muito na parte física do paciente durante a fase aguda da 

reabilitação, o que de certa forma é plausível, e apoiado. Porém, se partimos do conceito de ser 

humano holístico suas partes são indissociáveis, e cabe ao profissional reabilitador, em especial o 

enfermeiro, deter conhecimento para orientar todas as fases do processo de reabilitação. 

Palavras-chave: Lesão medular; reabilitação; sexualidade.  
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RESUMO 

Introdução: A qualidade de vida sexual é um fator determinante na vida humana
1
. A disfunção sexual 

é prevalente em ambos os sexos, mas na maioria dos estudos, a sexualidade feminina é mais afetada 

que no sexo masculino
2
. Objetivo: Os objetivos desse estudo foram levantar a prevalência de 

disfunção sexual entre as estudantes universitárias do sexo feminino e descrever os aspectos 

sociodemográficos dos casos rastreados, por meio de questionário específico. Metodologia: Trata-se 

de um estudo transversal, quantitativo e descritivo para levantamento de dados. Resultados: A 

amostra obteve participação válida de 100 discentes do sexo feminino com idade entre 18 e 50 anos. 

Onde 39% das estudantes não apresentaram disfunção sexual e 61% apresentaram. O perfil 

sociodemográfico aponta que 78,7% informou estado civil solteira, 88,6% de religião católica ou 

evangélica/protestante, 55,7% renda familiar de ½ a 2 salários mínimos, 54,1% trabalha e 67,2% não 

pratica atividade física. Das participantes 52,5% usam métodos contraceptivos, apenas 14,8% 

estiveram grávidas, das quais 66,7% de 1 gestação e 77,8% realizaram partos em sua maioria do tipo 

cesárea. De forma cumulativa 8,2% das voluntárias apresentam alguma patologia, 54,1% usam algum 

tipo de substância química e 8,2% algum medicamento de uso contínuo. Conclusão: A prevalência de 

disfunção sexual foi de 61% das estudantes avaliadas. Quanto ao perfil sociodemográfico, as mulheres 

são em sua maioria solteiras, de religião católica ou evangélica, com renda familiar de ½ a 2 salários 

mínimos, não praticam atividade física, usam métodos contraceptivos e tiveram pelo menos uma 

gestação. 

 Palavras-Chave: Saúde sexual; diagnóstico diferencial; estudos de avaliação.  
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RESUMO 

Introdução: A distrofia muscular de Duchenne (DMD) é uma doença degenerativa caracterizada pela 

perda progressiva de força muscular, com ou sem deficiência intelectual. Entender a evolução da QV é 

essencial para a escolha de intervenções especificas. Objetivo: Analisar a evolução da QV de 

pacientes com DMD após um ano de reabilitação. Método: Estudo quantitativo, longitudinal e 

observacional. Finalizou 24 pacientes com DMD e seus cuidadores. Os pacientes foram avaliados para 

preenchimento da Escala de Vignos e responderam o PedsQLTM 4.0. Os cuidadores responderam 

uma ficha de perfil sociodemográfico e o PedsQLTM 4.0- versão dos pais. Após um ano de 

reabilitação, foram aplicados os mesmos instrumentos. Resultados: Na Escala de Vignos, 58,3% 

apresentaram pontuação menor ou igual a sete, 41,7% maior que sete e todos tiveram QV inalterada. 

A QV de forma geral estava comprometida e o domínio físico foi o pior. Conclusão: Os pacientes 

com DMD tem comprometimento da QV. Após um ano de reabilitação, a QV estava inalterada na 

percepção deles e dos pais.  

Palavras-chave: Distrofia muscular de Duchenne; qualidade de vida; reabilitação.  
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RESUMO 

Introdução: Para evitar infecções hospitalares faz-se necessário adotar um conjunto de ações voltadas 

para a prevenção de efeitos adversos na cadeia medicamentosa¹, sendo indispensável uma visão 

ampliada de todas as etapas do processo medicamentoso para garantir a qualidade do serviço em 

saúde. Objetivo: Relatar erros e acertos durante administração de medicamentos em unidade de 

terapia intensiva (UTI), relacionando-os a profilaxia antimicrobiana no processo da cadeia 

medicamentosa e os eventos adversos. Método: Trata-se de um relato de experiência vivido por 

acadêmicas de enfermagem da Faculdade Alfredo Nasser durante estágio em UTI, em instituição de 

reabilitação de Goiás, por meio da observação direta do preparo, administração do medicamento e 

monitorização de efeitos adversos entre 28/08/19 a 17/09/19. Resultados: Após realização de check 

list contendo 13 itens foi constatado que durante processo de administração dos medicamentos nos 

pacientes da UTI existe falha na cadeia medicamentosa como: uso incompleto de EPI’s, baixa adesão 

na higienização das mãos, bancadas e lavagem da sonda antes e após administração de medicamentos, 

ausência de dupla checagem e ausência de avaliação das condições do acesso venoso e monitorização 

dos sinais clínicos do paciente antes e após administração de medicamentos de alta vigilância e 

psicotrópicos. Conclusão: Observa-se que no estudo há falhas no processo de segurança do paciente 

durante a administração de medicamentos em UTI, conclui-se necessária educação continuada aos 

profissionais de enfermagem com proposta de melhoria durante administração de medicamentos 

visando à segurança do paciente, sendo vital o incentivo ao desenvolvimento de pesquisas de 

enfermagem².  

Palavras-chave: Medicamento; erros de medicamento; evento adverso; profilaxia antimicrobiana.  
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RESUMO 

Introdução: O Acidente Vascular Encefálico (AVE) é caracterizado por déficit sanguíneo no 

encéfalo, o mesmo pode ser de origem isquêmica ou hemorrágica, desencadeando alterações motoras, 

cognitivas e sensitivas no individuo. Dentre as suas sintomatologias temos a dor neuropática (DN), 

advinda de ausência de comunicação entre o encéfalo e o hemicorpo lesionado. Seu tratamento se dá 

através da fisioterapia convencional, podendo se associar ao uso de recurso neuromoduladores
1,2

. 

Objetivo: Descrever os efeitos da Estimulação Elétrica Periférica em pacientes com dor neuropática 

após Acidente Vascular Encefálico. Metodologia: Trata-se de uma revisão realizada através de artigos 

publicados entre 2010 e 2018, nas bases de dados: Google Acadêmico, PubMed, Bireme e Scielo. 

Resultados: A Estimulação Elétrica Periférica (EEP) consiste no uso de eletrodos sobre a superfície 

da pele para promoção de redução de estímulos dolorosos, pois a mesma parte do princípio de emissão 

de impulsos eletro magnéticos
3,4,5,6

. Conclusão: Conclui-se a utilização da Estimulação Elétrica 

Periférica apresenta resultados satisfatórios no alivio do quadro álgico, pois a maioria dos autores 

analisados demostram esses resultados, associados a melhora sensitiva dos indivíduos.  

Palavras-chave: Acidente vascular encefálico; dor; neuropatia; estimulação elétrica periférica.  
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RESUMO 

Introdução: A lesão por pressão ainda é uma das principais complicações em pacientes vítimas de 

lesão medular, mesmo sendo passível de ações preventivas
1
. Segundo a Resolução-RDC 36 a 

prevenção de lesão por pressão se enquadra no plano de segurança do paciente, onde são elaboradas 

estratégias e ações de gestão dos riscos
2
. Objetivo: Levantar a densidade de incidência de lesão por 

pressão e identificar fragilidades no processo. Metodologia: Trata-se de um estudo com abordagem 

quantitativa, desenvolvido numa unidade de reabilitação do estado de Goiás. A coleta de dados foi 

realizada entre Janeiro e Julho de 2019, através de relatórios e análise de prontuário eletrônico. Para 

cálculo da densidade de incidência, utilizou-se o número de pacientes que desenvolveram lesão por 

pressão durante a hospitalização, em uma população de paciente-dia, multiplicado por 1.000. Para 

análise de possíveis fragilidades, foi utilizada a ferramenta de gestão Diagrama de Ishikawa. 

Resultados e Discussão: A amostra do estudo composta por pacientes em tratamento clínico e 

reabilitação, demonstrou uma densidade de incidência de lesão por pressão de 4,9 para 1.000 

pacientes-dia. A literatura nos revela valores entre 2,42 a 5,7 referente à densidade de incidência entre 

idosos e pacientes de clínica médica
3,4

. Ao aplicar o diagrama de Ishikawa, evidenciamos que a 

fragilidade do processo se concentrou na Mão de obra. Pelas características das lesões por pressão, 

entendemos que a enfermagem, tem papel fundamental na prevenção dessas lesões
5
. Conclusão: 

Utilizar ferramentas para monitorar indicadores de qualidade auxilia identificar as principais causas, 

auxiliando a entender o problema de forma mais clara. 

Palavras-chave: Lesão por pressão; segurança do paciente; indicador. 
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RESUMO 

Introdução: Com a redução progressiva da mobilidade em pessoa com doenças neuromusculares as 

cadeiras de rodas serão utilizadas visando a autonomia, independência, qualidade de vida, participação 

social e minimizando a dependência dos cuidadores¹
,
². Objetivo: Identificar fatores de satisfação com 

as cadeiras de rodas motorizadas dispensadas pelo SUS. Metodologia: Trata-se de um estudo 

observacional transversal, descritivo, de natureza quantitativa realizado com 37 sujeitos com doenças 

neuromusculares usuários de cadeiras de rodas motorizadas atendidos no Centro de Reabilitação e 

Readaptação Dr. Henrique Santillo. Aplicou-se à sessão lista de itens de satisfação da avaliação da 

Satisfação do Usuário com a Tecnologia Assistiva de Quebec (QUEST 2.0). Os dados foram 

analisados pela somatória dos escores, expressos em frequências. Resultados e Discussão: Os fatores 

da cadeira de rodas motorizadas com maior importância para a satisfação do usuário com o dispositivo 

foram respectivamente, segurança (14,71%); conforto (14,71%); durabilidade (13,73%);facilidade de 

uso (12,75%); ajustes (6,86%); reparos/assistência técnica (6,86%) eficácia (5,88%); peso (4,90%); 

dimensões (3,92%);entrega (2,94%); serviços profissionais (2,94%); serviços de acompanhamento 

(0,98%). Estudos demonstraram que, após o uso da cadeira de rodas motorizada podem ocorrer 

mudanças nos fatores e nos contextos de desempenho ocupacional, como, condicionamento, cuidados 

pessoais, mobilidade, vida em comunidade e recreação³. Nesta mesma direção, o modelo teórico 

“Matching Person Technology (MPT)” para prescrição de dispositivos de Tecnologia Assistiva (TA) 

descreveu que as características da TA influenciam positivamente ou negativamente na satisfação do 

usuário e consequentemente o uso ou abandono do dispositivo
4
. Conclusão: Conclui-se que itens de 

específicos da cadeira de rodas motorizada possuem maior relevância para a satisfação do usuário.  

Palavras-chave: cadeira de rodas; satisfação do usuário; tecnologia assistiva.  
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RESUMO 

Introdução: A Esclerose Lateral Amiotrófica (ELA) é uma doença progressiva, neurodegenerativa, 

que provoca as mais variadas disfunções cinético-funcionais no portador
1
. Como técnica de tratamento 

dessas disfunções, tem-se a hidrocinesioterapia, caracterizada pela execução de exercícios aliados aos 

efeitos físicos da agua
2
. Objetivo: Verificar como a aplicação da hidrocinesioterapia auxilia na 

sobrevida do paciente com ELA. Metodologia: Para tanto, foi utilizada a revisão integrativa, 

contando com artigos científicos originais e de revisão datados de 2009 a 2019, nos idiomas inglês, 

português e espanhol nas plataformas virtuais: BVS, SCIELO, LILACS, PEDRO e Google 

Acadêmico, artigos estes que tratassem da temática em questão. Resultados e Discussão: Ao longo 

dos anos a aplicação dos protocolos da hidrocinesioterapia apresenta-se como um recurso eficaz na 

manutenção da funcionalidade, amenizando os efeitos deletérios causados pelas disfunções cinético-

funcionais resultantes da ELA. Conclusão: Constata-se que a curto e médio prazo a 

hidrocinesioterapia melhora a sobrevida do portador de ELA, proporcionando maior independência 

funcional e consequentemente uma melhor qualidade de vida ao paciente.  

Palavras-chave: Esclerose Lateral Amiotrófica; hidroterapia; fisioterapia.  
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RESUMO 

Introdução: Dentre as doenças crônicas do mundo moderno, a lesão medular traumática é uma das 

condições de maior impacto no desenvolvimento humano. Esta condição não evolui necessariamente 

para o óbito, mas limita e demanda completa modificação no estilo e nas opções de vida da pessoa 

acometida. O objetivo principal da reabilitação deve ser a reinserção social do indivíduo e a 

potencialização de sua participação na comunidade. Objetivo: Realizar uma revisão de literatura 

acerca dos benefícios do esporte para o lesado medular. Método: Trata-se de uma revisão sistemática 

de literatura utilizando busca de artigos nas bases de dados Scielo, Lilacs e selecionados artigos em 

Língua Portuguesa com data de publicação entre 2002 a 2017, que abordassem o tema. Os critérios de 

exclusão foram: artigos fora da data de publicação delimitada e artigos em outra língua que não 

fossem português. Resultados: Foram pesquisados 5 artigos e todos percebem que a prática esportiva 

no lesado medular resulta em ganhos de diferentes aspectos, como, independência, autoconfiança, 

autoestima, controle motor, bem-estar, e nos âmbitos social, emocional e de comunicação, entre 

outros. Além dos benefícios físicos a atividade física traz benefícios psicossociais, tais como, alívio do 

estresse, melhora da auto-imagem e bem estar, redução do isolamento, manutenção da autonomia e 

diminuição da depressão. Conclusão: Considerando possíveis ganhos que o indivíduo com lesão 

medular pode ter quando se pratica algum esporte, torna-se importante o desenvolvimento de mais 

pesquisas que divulguem e sustente a importância de tal prática também dentro dessa população.  

Palavras-chave: lesão medular, esporte e inclusão. 
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RESUMO 

Introdução: A paralisia cerebral (PC) refere-se a distúrbio não progressivo no sistema nervoso central 

durante o desenvolvimento do encéfalo e gera perturbações permanentes na evolução do movimento e 

postura.
26

. Dentre as abordagens existentes, tem-se o uso da estimulação elétrica funcional (FES), que 

um tipo de corrente que entrega impulsos elétrica de maneira não invasiva através de eletrodos na 

superfície de nervo ou músculo, promovendo assim melhora nos parâmetros de marcha e 

funcionalidade motora de crianças com PC.
5,16

. Objetivo: O objetivo do estudo foi investigar os 

efeitos da corrente FES aplicados à marcha de crianças com PC. Metodologia: Trata-se de uma 

revisão integrativa, utilizando as bases de dados: PubMed, Google Acadêmico e Lilacs onde foram 

considerado estudos que abordassem a temática em questão. Resultados e Discussão: A FES 

apresenta resultados satisfatórios aplicados em diferentes grupos musculares, onde foi observado 

melhora da força muscular aumento de fibras, diminuição da espasticidade e consequentemente 

progresso nos padrões de marcha. A sua aplicação pode variar com modulações de frequência, largura 

de pulso e tempo
7,8,16,20

. Conclusão: Em conclusão este estudo sugere que a aplicação da FES na PC 

apresenta relatos positivos de melhora na funcionalidade da marcha desses pacientes onde foi 

identificado que a aplicação no musculo tibial anterior obteve melhor aproveitamento dos estímulos 

da corrente com parâmetros de frequência mais utilizada 33 Hz, largura de pulso de 300 μs, tempo de 

aplicação de 30 minutos.  
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RESUMO 

Introdução: A amputação é um recurso utilizado para realizar a retirada, comumente cirúrgico, total 

ou parcial de um membro, na eventualidade de lesões graves de tecidos do corpo e que normalmente, 

antes de realizar esse procedimento, outras inúmeras tentativas foram realizadas para tentar salvar o 

membro.
23

. Objetivo: Descrever a etiologia, avaliar o nível de independência funcional em indivíduos 

submetidos à amputação transfemoral, já reabilitados pós protetização e analisar a correlação entre 

capacidade locomotora e independência e o tempo de reabilitação. Metodologia: Trata-se de um 

estudo descritivo transversal qualitativo, realizado segundo os aspectos éticos da resolução 466/2012, 

sob o parecer do comitê de ética e pesquisa com o protocolo de número 2952413. Os instrumentos 

usados: Questionário Medida Funcional para Amputados e um roteiro de avaliação clínica. 

Resultados e Discussão: Fizeram parte da amostra 22 participantes, sendo 59, 1% do sexo masculino 

e idade média de 36,5 anos. Entre os participantes, 72, 7% (n=16) foram amputações de origem 

traumática, no qual se destaca os acidentes motociclísticos com 50% das causas
19,24,30,32,37

 . 

Conclusão: Os achados na pesquisa apontam como a principal causa de amputação o trauma. Pode-se 

inferir que os participantes foram considerados em sua maioria independentes, tendo em vista que os 

participantes mostraram conseguir realizar bem as suas tarefas do cotidiano, sem ajuda de terceiros.  
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RESUMO 

Introdução: A fala é o ato motor de expressão da linguagem e a principal forma de comunicação e 

interação entre as pessoas. Interferências no processo mental que precede o ato motor da fala, ou na 

fala propriamente dita, acarretam problemas na funcionalidade da comunicação. Objetivo: Revisar 

sistematicamente na literatura a correlação entre desenvolvimento da linguagem e o componente 

motor global. Metodologia/Resultados: Foram incluídos 12 artigos completos e disponíveis na 

íntegra na base de dados eletrônicos Scielo, que abordasse o desenvolvimento de linguagem e o 

desenvolvimento motor global. Estes artigos foram analisados em três etapas: Leitura dos títulos e 

resumos que contemplavam os critérios de inclusão; Leitura, na íntegra, dos artigos selecionados para 

resposta da pergunta norteadora e seleção final; e Análise crítica dos artigos selecionados construindo 

uma tabela e gráficos expondo a correlação desejada. Observou-se grande variedade de termos 

referentes ao componente motor global, considerando os seguintes: neuromotor, neuropsicomotor, 

agitação motora e competências locomotaras. Seis artigos abordaram sobre o desenvolvimento motor 

global e o desenvolvimento de linguagem sem estabelecer uma correlação. Destes, dois utilizaram os 

termos para descrever o diagnóstico diferencial de patologias estudadas. Os outros seis artigos 

analisaram apenas o componente motor oral como parte de um sistema para consolidação do 

desenvolvimento adequado da fala, sendo que um deles correlacionou o componente motor da fala e 

os sistemas sensorial e auditivo. Conclusão: Poucos estudos correlacionam o desenvolvimento motor 

global e o de linguagem, no entanto, demonstram a interferência do desenvolvimento motor no 

desenvolvimento adequado da fala. 

Palavras-chave: Desenvolvimento da linguagem; fala; criança. 
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RESUMO 

Introdução: A OMS define Cuidados Paliativos como práticas de cuidar com o objetivo de melhoria 

da qualidade de vida de pacientes que enfrentam doenças que ameacem a continuidade da vida e de 

seus familiares, por meio do alívio do sofrimento, identificação, avaliação impecável e tratamento da 

dor e demais sintomas físicos, sociais, psicológicos e espirituais¹. A comunicação efetiva, harmoniosa 

e centrada nas necessidades do doente pode produzir contribuições valiosas para o controle de 

desconfortos físicos, minimizando o sofrimento de pacientes e familiares². Assim, faz-se necessária a 

capacitação dos profissionais no que tange à comunicação em cuidados paliativos.Objetivo: O 

objetivo deste trabalho é apresentar uma revisão de literatura nacional em relação a comunicação no 

campo de Cuidados Paliativos. Metodologia: Foi realizado um levantamento bibliográfico nas bases 

de dados Scielo, Medline e Lilacs no período de 2007 a 2019, a partir dos descritores Comunicação e 

Cuidados Paliativos. Resultados e Discussão: Os artigos encontrados nas bases de dados e 

considerados relevantes ao tema foram incluídos totalizando: 33 estudos e subdivididos nas seguintes 

categorias: Importância da comunicação em cuidados paliativos; uso de estratégias ou técnicas de 

comunicação; protocolos de comunicação de más notícias; importância da comunicação na formação 

médica e de enfermagem. Os estudos identificados demonstram a necessidade de uma comunicação 

adequada entre a equipe de saúde, paciente e familiares em todo processo de Cuidados Paliativos. 

Conclusão: Apesar das pesquisas evidenciarem a importância da comunicação, nota-se despreparo 

das equipes multidisciplinares na realização de um processo comunicativo eficaz tanto com o paciente 

quanto com familiares.  
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RESUMO 

Introdução: O Acidente Vascular Encefálico (AVE) ocorre devido a interrupção do fluxo sanguíneo 

no encéfalo, provocando alterações motoras, cognitivas, psicológicas e sociais. Esta patologia 

corresponde à segunda causa de mortalidade mundial
2,4

. Onde sua sintomatologia mais limitante é a 

Dor Neuropática que é desencadeada devido à perda de comunicação entre o sistema nervoso e o 

hemicorpo afetado
8
. Para o tratamento da mesma, a fisioterapia faz uso de técnicas neuromoduladoras, 

como exemplo a Estimulação Magnética Transcraniana Repetitiva (EMTr)
14

. Objetivo: Descrever os 

efeitos da Estimulação Magnética Transcraniana Repetitiva excitatória do córtex motor primário 

hemisfério cerebral afetado em pacientes com dor neuropática após Acidente Vascular Encefálico. 

Metodologia: Trata-se de uma revisão realizada através de artigos publicados entre 2010 e 2018, nas 

bases de dados: Google Acadêmico, PubMed, Bireme e Scielo. Resultados: A Estimulação Magnética 

Transcraniana Repetitiva é um recurso indolor que emite um campo magnético, que proporciona 

aumento da plasticidade neural, retomando o equilíbrio inter hemisférico, quando posicionada sobre o 

córtex motor primário
34,38

. Conclusão: Conclui-se que a utilização da neuromodulação possui 

resultados benéficos para o paciente, pois a grande maioria dos artigos revisados apresentam relatos 

em que o uso dessas técnicas proporciona uma melhora da sensibilidade e do quadro álgico.  
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RESUMO 

Introdução: A paralisia cerebral (PC) é uma patologia de caráter não progressivo que resulta de uma 

lesão do sistema nervoso central ainda imaturo1. Como método de tratamento, têm-se os protocolos de 

terapia neuromotora intensiva, que fazem uso de vestes terapêuticas dinâmicas, associadas ao 

programa de exercícios cinesioterapêuticos2. Eles têm como foco minimizar os sintomas de patologias 

neurológicas em um curto período de tratamento quando comparados com terapias convencionais. 

Objetivo: Analisar a efetividade dos protocolos Adeli Suit, Therasuit e Pediasuit no atraso do 

desenvolvimento motor de crianças com PC. Metodologia: Para tanto, foi utilizada a revisão 

integrativa, contando com artigos científicos originais datados de 2009 a 2019, nos idiomas inglês e 

português nas plataformas virtuais: BVS, SCIELO, LILACS, PEDRO e Google Acadêmico, artigos 

estes que tratassem da temática em questão. Resultados e Discussão: Os protocolos de terapia 

neuromotora intensiva apresentaram bons resultados no tratamento de crianças com paralisia cerebral, 

principalmente no processo de reabilitação da marcha, controle de tronco e melhora da função motora 

grossa. Conclusão: O uso de trajes com elásticos associados a exercícios cinesioterapêuticos, tem se 

apresentado como uma boa forma de tratamento de pacientes com patologias neurológicas, visto que 

os efeitos em sua maioria são positivos. 
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