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EDITORIAL 

 

Entre os dias 25 a 27 de abril de 2018, a Universidade do Contestado, por 

meio do Grupo de Pesquisa em Saúde Coletiva e Meio Ambiente, promoveu a III 

Semana da Saúde com o tema central “Saúde para Todos”. Um tema alusivo à 

proposta da Organização Mundial de Saúde e da Organização Panamericana de 

Saúde (OPAS) para o Dia Mundial de Saúde comemorado em 07 de abril. 

As atividades da III Semana da Saúde se dividiram entre palestras, no 

período noturno, e os minicursos no período vespertino. As palestras incluíram 

temas como Saúde para Todos"; Equipe multiprofissional”; Saúde da Criança e 

saúde do adulto e idoso; uma mesa redonda abordando os Sucessos e Desafios da 

Saúde Pública e Suplementar. Já os minicursos foram: Ser corredor; 

Dermatocosmetologia; Treinamento Funcional de Alta Intensidade; Terapias 

alternativas e Interpretação de exames laboratoriais.  

A produção científica da III Semana da Saúde foi realizada por meio de 

inscrição de trabalhos científicos das pesquisas desenvolvidas pelos cursos de 

graduação da área da saúde. Ao total foram 14 resumos encaminhadas para a 

avaliação, e deste 12 foram considerados aceitos para a apresentação na forma de 

pôster. Os resumos aceitos e apresentados na III Semana da Saúde estão citados 

abaixo: 

1. A INFLUÊNCIA DE ATIVIDADES RECREATIVAS EM IDOSOS 

INSTITUCIONALIZADOS.  

 

2. ALERGIA RESPIRATÓRIA E OBESIDADE: O PAPEL DA ALIMENTAÇÃO 

EM ESCOLARES.  

 

3. ANÁLISE DA QUALIDADE DE VIDA EM CUIDADORES DE MENORES 

COM NECESSIDADES ESPECIAIS  
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4. AVALIAÇÃO DO INDICE DE QUEDAS EM IDOSOS 

INSTITUCIONALIZADOS E NÃO INSTITUCIONALIZADOS ATRAVES DO 

TESTE TIMED UP AND GO 

 

5. DESCARTE CONSCIENTE DE RESÍDUOS DE MEDICAMENTOS 

DOMICILIARES UNC: RESULTADOS DO PROJETO DE EXTENSÃO 

DESENVOLVIDO NO CAMPUS MAFRA 

 

6. FIBROMIALGIA: ASPECTOS FISIOPATOLÓGICOS E SEU MÉTODO DE 

TRATAMENTO 

 

7. FISIOTERAPIA NA SAÚDE DA MULHER: UMA ABORDAGEM NO 

CENTRO DE APOIO PSICOSOCIAL 

 

8. INDÍCIOS DA SÍNDROME DE BURNOUT EM FUNCIONÁRIOS DE UM 

HOSPITAL DO PLANALTO NORTE CATARINENSE 

 

9. MANIFESTAÇÕES OSTEOMIOARTICULARES GERADAS EM 

TRANSTORNOS MENTAIS 

 

10. QUALIDADE DE VIDA DE HEPATOPATAS HOSPITALIZADOS 

 

11. RELAÇÃO ENTRE A MICROBIOTA INTESTINAL E DIABETES MELITO 

TIPO 2 

 

12. TERAPIAS INTEGRATIVAS E AUTISMO: UM ENCONTRO POSSÍVEL 
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A INFLUÊNCIA DE ATIVIDADES RECREATIVAS EM IDOSOS 

INSTITUCIONALIZADOS 

 

Aline Quadros Basilio1 
Ana Carolina Barbosa2 

Jennifer Monique Grohs3 
Tatiane Fogaça Hidelbrando4 
Vanessa Delinski Schadeck5 

Vanessa Silva6 
Ághatta Nikolajof Ribeiro da Silva7 

 

RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: O processo de envelhecimento é um processo natural e irreversível, 
sendo compreendido por meio da relação entre aspectos cronológicos, biológicos, 
psicológicos e sociais. É difícil determinar o início da velhice, a idade é um fator pré-
determinado, mas o que tem grande influência também é o estilo de vida do 
indivíduo ao longo dos anos. O processo de envelhecimento pode acontecer de uma 
maneira extremamente saudável, com uma boa qualidade de vida. Nos dias atuais 
temos muitos recursos para prevenir e retardar doenças que acometem os idosos. 
Em um Lar de Idosos, cada idoso possui uma patologia individual, pode-se citar o 
Alzheimer, Parkinson, lesões medulares, além de outras alterações 
musculoesqueléticas e cognitivas. Destaca-se a importância da Fisioterapia dentro 
dessas instituições, pois realizar atividades integrativas e recreativas, incluindo 
atividades físicas, proporciona a melhoria da qualidade de vida, diminuindo as 
morbidades e realizando manutenção e/ou melhora da saúde do idoso. OBJETIVO: 
As atividades realizadas durante os estágios tiveram por objetivo prevenir a 
evolução de doenças crônicas, desordens musculoesqueléticas e incapacidades 
funcionais, assim como, melhorar a independências dos idosos, em suas atividades 
                                                           
1Acadêmicas do Curso de Fisioterapia da Universidade do Contestado, campus Mafra. E-mail: 

alineqbasilio@gmail.com 
2Acadêmica do Curso de Fisioterapia da Universidade do Contestado, campus Mafra. E-mail: 

aninha0797@hotmail.com 
3Acadêmica do Curso de Fisioterapia da Universidade do Contestado, campus Mafra. E-mail: 

jennifer.grohs@outlook.com 
4Acadêmica do Curso de Fisioterapia da Universidade do Contestado, campus Mafra. E-mail: 

tatiane.hidelbrando@gmail.com 
5Acadêmica do Curso de Fisioterapia da Universidade do Contestado, campus Mafra. E-mail: 

vanessa_schadeck@hotmail.com 
6Acadêmica do Curso de Fisioterapia da Universidade do Contestado, campus Mafra. E-mail: 

vanessasilva.7009@hotmail.com 
7Docente do Curso de Fisioterapia da Universidade do Contestado, campus Mafra. E-mail: 

aghatta.fisio@gmail.com 
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de vida diária, e principalmente, melhorar a integração entre eles e proporcionar 
momentos de descontração, lazer e bem-estar, através das atividades e exercícios 
realizados. METODOLOGIA: A população do estudo, foi constituída por idosos de 
uma instituição do Planalto Norte de SC. Como método de seleção das intervenções 
para o presente estudo, escolheu-se duas atividades das diversas aplicadas, com 
visível destaque de resultados, sendo elas referente a coordenação motora fina, e 
músicas para intervenção fisioterapêutica de forma criativa para melhora de 
amplitude de movimento, força muscular, e memória. Dentre todas as atividades, no 
total, 16 idosos participaram das intervenções, porém foram selecionados apenas 
cinco idosos, pois fizeram-se presentes desde o começo em todas as atividades 
escolhidas para o estudo, possibilitando uma melhor visibilidade dos resultados, ou 
seja 7,7% de idosos participantes. Como critérios de exclusão, idosos que não 
estavam dispostos no momento da atividade e/ou estavam com os sinais vitais 
alterados, e idosos que não participaram dos exercícios em todos os dias aplicados, 
não participarão do estudo, pois não há como haver comparações de resultados 
positivos depois das intervenções. Para a realização das atividades utilizou-se a 
área recreativa do lar, e a área externa, associado com materiais de própria 
confecção das estagiárias. As intervenções realizadas para coordenação motora fina 
foram aplicadas em dois dias, no primeiro, em cima de uma espécie de cesta de 
supermercado havia desenhos de tamanhos médio e alguns grampos de roupas 
pendurados. O objetivo da atividade foi que o paciente pegasse o desenho com uma 
mão, e o grampo com a outra mão, e o pendurasse em um lenço que estava ao seu 
lado. A segunda intervenção consistiu em uma atividade manual, onde haviam 
quadros de pintura, tintas, botões, papéis, E.V.A, e grãos de feijão e milho, para que 
o paciente usasse sua imaginação e criatividade, e ao mesmo tempo trabalharia a 
coordenação motora fina. As intervenções realizadas para o estudo da influência da 
música nos exercícios fisioterapêuticos, foram aplicados em quatro dias. Onde 
consistiam em sua maioria, em músicas cantadas, o que exigia memória dos 
pacientes e simultaneamente eram realizadas danças sentadas ou em pé, 
favorecendo a amplitude de movimento, fortalecimento muscular, equilíbrio e 
integração entre os pacientes. RESULTADOS: Com relação ao grupo de idosos 
estudados, ao total obtivemos uma média de 43,47% de pacientes atendidos, onde 
34,78% participaram das intervenções fisioterapêuticas, e apenas 10,86% da 
amostra participou de todas as intervenções desde o início, sem faltarem à nenhuma 
delas, incluindo as escolhidas para a descrição do presente estudo. Os resultados 
obtidos através das intervenções, mostram que a amostra estudada de idosos, 
obtiveram uma melhoria na qualidade de vida dentro da Associação, pois ocorreram 
momentos de descontração, onde saíram da rotina para a realização de uma 
atividade diferente das que estão acostumados, visando as diminuições das 
morbidades, a qual há uma melhoria nas atividades de vida diária dos pacientes. A 
integração de músicas nas intervenções fisioterapêuticas mostra no semblante dos 
pacientes a satisfação em relembrar momentos do passado, lhes trazendo um bem 
estar maior, motivando-os cada vez mais a vencerem as barreiras e insegurança 
que apresentam, independentemente de suas limitações individuais, para a 
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realização dos exercícios fisioterapêuticos propostos. Em comparação com as duas 
atividades para coordenação motora fina, na segunda percebeu-se uma agilidade 
maior dos idosos para pegar os objetos apresentados, para realizarem a colagem e 
pintura de suas telas. CONSIDERAÇÕES FINAIS: Percebe-se que as atividades 
recreativas ofertadas aos idosos de uma instituição do Planalto Norte de SC 
proporcionou benefícios para a qualidade de vida dos mesmos. Principalmente 
nessa faixa etária é de extrema relevância dar prioridade à manutenção da 
capacidade funcional dos indivíduos e também trabalhar com atividades para 
memória. Foi possível observar que a utilização de música nas intervenções, bem 
como as atividades que trabalham a coordenação motora, proporcionam benefícios 
tanto cognitivo, como psicossocial e motor. Através das atividades foi possível 
realizar a integração entre todos e também proporcionar momentos de 
descontração, isso acarretou em um ambiente agradável para todos, favorecendo 
assim a socialização, melhora da autoestima e consequentemente da qualidade de 
vida. Espera-se que essa intervenção possa estimular tanto as instituições de longa 
permanência quanto a sociedade para realizar mais ações que trabalhem com 
atividades recreativas, pois são práticas de lazer em prol da saúde do idoso. 
 
Palavras-Chave: Fisioterapia. Idosos. Coordenação. Musicoterapia. Qualidade de 
vida.  
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ALERGIA RESPIRATÓRIA E OBESIDADE: O PAPEL DA ALIMENTAÇÃO EM 

ESCOLARES 

 

Lais Fernanda Sumocoski8 
Carlos Otávio Senff9 

Renata Campos10 
 

RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: A obesidade é considerada um problema de saúde pública, 
entretanto possui um acometimento especial entre crianças e adolescentes devido à 
complexidade do tratamento, a alta probabilidade de persistência na vida adulta e à 
associação com outras doenças não transmissíveis com início precoce. Uma das 
causas centrais da epidemia da obesidade são as mudanças nos padrões 
alimentares com a substituição de alimentos in natura por alimentos ultra 
processados, que geram além de aumento da adiposidade, também o 
desenvolvimento de estresse oxidativo, processos inflamatórios e alterações 
alérgicas ao organismo. Desta forma investigar se há relação de alterações 
respiratórias com o consumo de produtos industrializados permitirá mapear e gerar 
dados epidemiológicos que podem auxiliar na elaboração de políticas de redução de 
danos. OBJETIVOS: Avaliar a relação entre alimentação ultra processada e alergias 
respiratórias em escolares. MATERIAIS E MÉTODOS: Pesquisa básica, 
prospectiva, exploratória, descritiva e transversal. Foram avaliados 83 escolares com 
média de idade de 10,31±1,65 anos, em que do sexo feminino foi de 50,6% da 
amostra da pesquisa e masculino foi 49,4%, sendo que os alunos deveriam estar 
matriculados na rede de educação de um município do Planalto Norte Catarinense. 
Foram coletados dados gerais dos escolares como IMC, tempo de amamentação e 
tipo de parto. Para verificar a qualidade da alimentação dos alunos foi utilizado o 
Índice Alimentação do Escolar (Ales). As variáveis da função pulmonar avaliadas 
foram a obstrução ao fluxo aéreo expiratório através do Peak Flow e a capacidade 
inspiratória pelo Voldyne®. A identificação e presença dos processos alérgicos como 
rinite e asma foram avaliadas por meio do questionário ISAAC (International Study 
os Asthma and Allergies in Childhood). Os dados foram analisados pelo programa 
de software IBM SPSS statistics 21. A análise utilizada foi frequência para as 
variáveis categóricas e média e desvio padrão para as numéricas. Foi adotado nível 
de significância de p<0,05. RESULTADOS: Foi verificado um IMC de 18,93±3,93, 
tempo de amamentação de 13,49±10,36 meses e a prevalência de cesárea em 
69,9%. Pela avaliação da alimentação os escolares apresentaram uma presença 

                                                           
8Acadêmica, Fisioterapia, Universidade do Contestado. E-mail: lais_fernanda96@hotmail.com 
9Docente, Administração, Universidade do Contestado. E-mail: senff@unc.br 
10Docente, Fisioterapia, Universidade do Contestado. E-mail: renatacs@unc.br 
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maior de alimentação ultra processada, com déficits no consumo de verdura e 
legumes. Em relação ao ISAAC pode se observar porcentagens relativamente 
baixas de manifestação de asma (4,8%), entretanto em relação a rinite observa se 
valores um pouco maiores (32,5%). Nas variáveis respiratórias o valor médio da 
capacidade inspiratória foi de 1506,02±540,96ml apresentando diminuição em 
comparação com os valores fisiológicos, e o valor de Peak Flow foi de 197,71±73,62 
demonstrando uma obstrução do fluxo aéreo expiratório significativo em comparação 
com os valores preditos. Houve correlação positiva entre o tipo de alimentação e 
fluxo aéreo expiratório (r=0,391 e p<0,001). CONSIDERAÇÕES FINAIS: A mudança 
das práticas alimentares pela substituição do consumo de alimentos in natura, 
minimamente processados e aumento da ingestão de produtos ultra processados 
gera consequências na função pulmonar, se associando diretamente com a 
presença de limitação ao fluxo aéreo expiratório, estando relacionado com a 
presença de alergias respiratórias, já que essa é uma das sintomatologias presentes 
nos processos alérgicos respiratórios. 
 
Palavras-Chave: Obesidade Pediátrica. Asma. Rinite. Alimentação Artificial. 
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ANÁLISE DA QUALIDADE DE VIDA EM CUIDADORES DE MENORES COM 

NECESSIDADES ESPECIAIS  

 

Ana Claudia Lisboa11 
Caroline Popadiuk da Cruz12 

João Guilherme Alves da Silveira13 
Karmen Fabiane Cavalheiro14 

Letícia Ferraz da Silva15 
Mayara de Fátima Schloegl 16 

Diovana Abreu Sartori17 
 

RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: Qualidade de vida (Q.V) é a percepção pessoal sobre a vida, 
investigar a Q.V de cuidadores se faz importante para instigar novas políticas 
públicas e inclusão social, visto que a família é a unidade de suporte para todos que 
precisam de cuidados. OBJETIVO: Investigar Q.V do cuidador de menores com 
necessidades especiais. METODOLOGIA: Aplicado questionário adaptado SF-36, 
qual foi tabulado através de frequência, com 15 indivíduos, ambos os sexos, idade 
de 29 a 56 anos, o qual investigou a Q.V do cuidador, em uma clínica escola de 
Pediatria do Norte Catarinense. RESULTADOS: Observou-se que 44% da amostra 
não apresenta interferências nas atividades sociais, 44% diz sentir-se estressado em 
pequena parte do tempo, e 31% se diz majoritariamente feliz. CONSIDERAÇÕES 
FINAIS: Através dos resultados nota-se a necessidade de um trabalho 
multidisciplinar e programas que favoreçam a qualidade de vida de ambos.  
 
Palavras-chave: Cuidador. Qualidade de Vida. Saúde. Fisioterapia. 

 

 

                                                           
11 Acadêmico do Curso de Fisioterapia da Universidade do Contestado, campus Mafra. E-mail: 

ana_lisboaaa@hotmail.com 
12 Acadêmico do Curso de Fisioterapia da Universidade do Contestado, campus Mafra. E-mail: 

carol_popadiuk@hotmail.com 
13 Acadêmico do Curso de Fisioterapia da Universidade do Contestado, campus Mafra. E-mail:  

jgadas93@hotmail.com 
14 Acadêmico do Curso de Fisioterapia da Universidade do Contestado, campus Mafra. E-mail: 

karmencavalheiro@live.com  
15 Acadêmico do Curso de Fisioterapia da Universidade do Contestado, campus Mafra. E-mail: 

leti_ferraz@hotmail.com 
16 Acadêmico do Curso de Fisioterapia da Universidade do Contestado, campus Mafra. E-mail: 

mayhschloegl@hotmail.com 
17 Docente do Curso de Fisioterapia da Universidade do Contestado, campus Mafra. E-mail: 

dioneuro@unc.com.br 
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AVALIAÇÃO DO ÍNDICE DE QUEDAS EM IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS E 

NÃO-INSTITUCIONALIZADOS ATRAVÉS DO TESTE TIMED UP AND GO 

 

Analu Anton18 
Carolina Bitencourt 19 

Gabriela Rosa20 
Joseane Aline Portella de Lima21 

Kamila Kupicki22 
Talita Guedes23 

Ademir Geraldo da Luz24 
 

RESUMO  

 

INTRODUÇÃO: O envelhecimento ocasiona mudanças estruturais e funcionais, 
levando a diminuição de mobilidade e deixando os idosos mais propensos à quedas. 
OBJETIVO: Analisar o risco de quedas de idosos institucionalizados e não 
institucionalizados. METODOLOGIA: Foi realizado o teste Timed up and go (TUG) 
em idosos institucionalizados e não- institucionalizados de dois municípios, sendo 
um do Norte Catarinense e um do Sul Paranaense. Após o teste os resultados foram 
analisados e comparados. RESULTADOS: a média de idade dos idosos 
institucionalizados foi de 72 anos e o tempo para realização do teste foi de 23’,7’’, já 
para os idosos não- institucionalizados a média de idade foi de 70,6 anos e o tempo 
do TUG 16’,4’’. CONSIDERAÇÕES FINAIS: A média de idade entre os grupos foi 
aproximada, no entanto os idosos institucionalizados levaram mais tempo para 
realizar o teste, apresentando maior risco para quedas. Ressaltando a importância 
da atuação fisioterapêutica neste ambiente. 
 
Palavras-Chave: Idoso. Fisioterapia. Limitação da mobilidade. Instituição de Longa 
Permanecia para Idosos. 
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DESCARTE CONSCIENTE DE RESÍDUOS DE MEDICAMENTOS DOMICILIARES 

UNC: RESULTADOS DO PROJETO DE EXTENSÃO DESENVOLVIDO NO 

CAMPUS MAFRA 

 

Izamara Pechibilski25 
Karla Brun Ribas Pinto26 

 

RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: É bastante comum às pessoas terem estocado em suas casas, 
medicamentos que muitas vezes não chegam a serem usados. Estes insumos têm 
extrema importância para a saúde pública, porém, a população em geral ainda 
desconhece os malefícios que seu uso irracional pode acarretar ao organismo assim 
como os problemas gerados ao meio ambiente pelo descarte incorreto. 
OBJETIVOS: Receber os resíduos de medicamentos vencidos ou em desuso para 
realizar o descarte da maneira correta e ambientalmente segura, visando propor à 
comunidade uma iniciativa que desperte o interesse sobre sua destinação 
adequada. MATERIAIS E MÉTODOS: Nos dias de coleta foram disponibilizadas 
caixas coletoras e nestes pontos os alunos receberam os resíduos trocando-os por 
mudas de árvores. Na etapa seguinte realizou-se a classificação dos produtos 
recolhidos por apresentação e classe farmacêutica sendo que estes dados 
constituirão um banco de informações qualitativas e quantitativas acerca do uso de 
medicamentos na região. O produto das coletas foi entregue à Secretaria de Saúde 
de Mafra, que por sua vez encaminhou à empresa especializada, contratada para 
proceder o tratamento adequado aos resíduos de saúde. RESULTADOS: Coletou-
se um total de 5.947 unidades, sendo 5.051 medicamentos vencidos e 896 não 
vencidos. Com relação às classes farmacológicas da amostra, aqueles que parecem 
estar mais presentes nos domicílios, são os anti-inflamatórios e analgésicos usados 
frequentemente sem orientação medica ou farmacêutica em situações emergenciais. 
Observa-se também, que as classes de medicamentos em menor percentagem 
pertencem àquelas do sistema cardiovascular, respiratório e geniturinário, logo, 
concluiu-se que são os mais consumidos. CONSIDERAÇÕES FINAIS: A realização 
do projeto demonstrou alguns aspectos sobre o consumo de medicamentos em 
nossa região assim como o pouco conhecimento dos participantes sobre o tema. 
Tudo isso evidencia a salutar importância de se promover campanhas de 
esclarecimento e incentivo ao uso e descarte adequado destes produtos, pois tomar 
medidas relativas à biossegurança, pensando-se na economia de consumo, e na 
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preservação dos recursos naturais, pode ser sinônimo de garantia de qualidade de 
vida agora e no futuro. 
 
Palavras-Chave: Descarte. Medicamentos. Meio Ambiente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

16 
Anais da III Semana da Saúde (ISBN: 978-85-63671-73-8) 

FIBROMIALGIA: ASPECTOS FISIOPATOLÓGICOS E SEU MÉTODO DE 

TRATAMENTO 

 

Amanda Grein27 
Amanda Regina Cechinel da Silva28 

Julia Fietz29 
Maria Eduarda Triweiler30 

Taiane Silva31 
Valeria Voig Soares32 
Miriam C. J.Valerio33 

 

RESUMO  

 

INTRODUÇÃO: É uma síndrome reumática de etiologia desconhecida, com dor 
musculoesquelética difuso e crônica, associada a distúrbios mentais com sintomas 
como distúrbios do sono, fadiga, rigidez, cefaleias e, ocasionalmente, depressão. 
Pode surgir como um processo de doença primário ou secundário, sendo mais 
frequente em mulheres de 29 a 57 anos de idade. OBJETIVOS: Analisar as teorias 
propostas sobre a sua fisiopatologia. MATERIAIS E MÉTODOS: Bibliografias. 
RESULTADOS: Existem dois mecanismos biofisiológicos: Periférico: não se foi 
provado se as alterações no nível de fosfato no músculo foram geradas pela 
patologia ou pela inatividade do paciente, mas a fisiopatologia se baseia em geração 
e manutenção de dor onde a resposta ao estímulo doloroso seria a inatividade, o 
que tende a deixar o músculo mais propenso a lesões musculares, as quais 
reduzem o nível de serotonina e endorfina e aumentam a substância P. Atua em 
receptores acoplados a proteína G, onde produz resposta despolarizante lenta na 
célula pós-sináptica, ativando sinapses interespinhais e sensibilizando neurônios 
espinhais de segunda ordem, aumentando a transmissão mediada por MNDA (N-
metil-D-aspartato), resultando em influxo de cálcio e liberação de óxido nítrico 
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sintase (NO), facilitando a transmissão nervosa. O aumento da atividade adrenérgica 
central e periférica descrita na FM, potencializada por estímulos ambientais e 
psicológicos atuaria na redução do fluxo sanguíneo em tecido muscular e conjuntivo. 
Centrais: distúrbios psicológicos que não se tem um padrão específico, como 
depressão, ansiedade, juntamente com infecções e alteração do sono em pacientes 
pré-dispostos, provocando um quadro vicioso com déficit de serotonina e outros 
aminoácidos que não são recompensados pelo com sono não reparador, tendo 
manifestações clínicas de dor crônica e fadiga, desencadeando depressão. 
Podendo-se considerar um círculo vicioso entre a patologia e maus hábitos do 
paciente. Foram constatadas diferenças nos níveis de anticorpos de pacientes 
portadores e não portadores de fibromialgia. Outros motivos também podem 
contribuir para este fator. As diferenças nos níveis de triptofano, encontrada nos 
fibromialgicos, os deixa menos resistentes a dor. Porém, sua reposição, não 
diminuiu da dor. Há desregulação dos neurotransmissores inibitórios e excitatórios, 
causa alterações no limiar da dor. Os sistemas cardíaco, pulmonar e endócrino 
também se envolvem, manifestando maior frequência cardíaca noturna (possível da 
má qualidade do sono) e alterações do nível de cortisol (associação ao 
hipotireoidismo). Mas ainda sem estudos comprobatórios. O tratamento pode ser 
medicamentoso/não medicamentoso. Os principais medicamentos são 
antidepressivos tricíclicos, que ajudam pacientes depressivos e não afetam 
pacientes isentos desta patologia. Antidepressivos seletivos também são utilizados, 
tendo como principal o cloridrato de fluoxetina. Os antidepressivos tricíclicos 
aumentam a concentração sináptica de serotonina e/ou norepinefrina no sistema 
nervoso central (SNC), e uma maior disponibilidade destes neurotransmissores na 
fenda sináptica reduz a sinalização dolorosa. A terapia medicamentosa trata 
principalmente os sintomas. São aprovados para o tratamento: a Pregabalina alivia a 
dor muscular em alguns pacientes, o Cloridrato de duloxetina, um medicamento 
antidepressivo inibidor da recaptação da serotonina e norepinefrina (IRSN). O 
tratamento farmacológico desenvolve vários efeitos colaterais específicos, trazendo 
complicações como distúrbios urinários, visuais, sonolência, tremor, alterações no 
trato gastrointestinal, neurológicas, sexuais, hipotensão postural, hiponatremia. Na 
síndrome de interrupção, o paciente pode sentir cefaleia, mal-estar, sintomas de 
gripe, agitação irritabilidade, nervosismo e alterações no padrão do sono. Fármacos 
analgésicos são usados para alcançar o alívio da dor. Por isso, estão entre os 
medicamentos mais prescritos para os pacientes encaminhados à reabilitação, 
sendo essencial os fisioterapeutas conhecerem os usos e efeitos adversos comuns 
dos analgésicos, para monitorar os resultados dos pacientes. Analgésicos opióides, 
apresentam efeitos que podem interfir na reabilitação, como: sedação, lentidão 
mental e sonolência; a depressão respiratória que pode causar a hipoxia e 
hipercapnia; a resposta respiratória ao exercićio pode ser enfraquecida e a retirada 
do opioide pode levar a dores musculares difusas. Porém, há possiv́eis soluções 
para a terapia como a potencialização dos resultados funcionais secundários à 
terapia medicamentosa, onde os analgésicos opioides reduzem os niv́eis de dor, 
permitindo uma maior participação do paciente na reabilitação. Já os fármacos anti-
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inflamatórios não esteróides (AINEs), incluindo inibidores de Cox -2, não provaram 
ser eficazes para o tratamento da dor de fibromialgia. Como tratamento não 
farmacológico, é muito importante a realização de exercícios físicos, não só na 
terapia. Exercícios aeróbicos aplicados ao limite do paciente exercem maior 
efetividade. Algumas técnicas de tratamento são: terapia comportamental e 
cognitiva, acupuntura, hidroterapia, aparelhos, ginástica holística, quiropraxia, 
caminhada, crioterapia, alongamento muscular, treinamento de força, etc.. As 
perspectivas do paciente portador de fibromialgia são em geral: Evolução: está 
relacionada à interação de fatores genéticos, neuroendócrinos, psicológicos e 
distúrbios do sono. Cura: Ainda não existe, e a terapêutica se baseia em medidas 
para aliviar o sofrimento, promovendo melhora da qualidade de vida. Comorbidades: 
desenvolvimento de outras condições dolorosas, como enxaqueca, doenças 
autoimunes, síndrome das pernas inquietas, síndrome do intestino irritável, 
obesidade, dor pélvica e depressão. Sobrevida: não causa danos às articulações, 
aos músculos, ou órgãos internos. Óbitos: Não é fatal, porém os danos ao 
organismo e psicológico da pessoa são impactos vistos principalmente nos aspectos 
pessoais e profissionais. Não há maneiras de evitar a patologia, porém, simples 
atitudes podem reduzir as chances de que ela se desenvolva. Por exemplo: 
realização de alongamentos, exercícios físicos, meditação, encontrar maneiras de 
reduzir o stress, ter uma alimentação saudável, consultar um profissional de saúde 
caso sinta sintomas de fibromialgia. CONSIDERAÇÕES FINAIS: O propósito do 
estudo é de facilitar o entendimento do processo fisiopatológico, de diagnóstico e 
tratamento da fibromialgia. Foi concluído que a patologia apresentada ainda é 
conhecida superficialmente, e que deverão ser feitos estudos mais aprofundados 
para melhorar o tratamento e qualidade de vida de pacientes portadores da mesma. 
 
Palavras-Chave: Fibromialgia. Reumatismo Muscular. Tratamento para fibromialgia. 
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FISIOTERAPIA NA SAÚDE DA MULHER: UMA ABORDAGEM NO CENTRO DE 

APOIO PSICOSOCIAL 

 

Ana Caroliny de Lima da Silva34 
Barbara Daiana Dino35 

 Camila Alessandra Colaço36 
 Gabriela Pedroso37 

Mayara Karoline Mikley38 
Waleska Barbara Baruff39 

Paty Pereira40 
Renata Campos41 

 

RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: As comorbidades psicopatológicas estão ligadas ao uso de drogas 
licitas, pois trazem um pseudo-relaxamento, mas esta dependência acarreta em 
malefícios ao organismo, gerando predisposição a doenças e incapacidades 
respiratórias. Para isto, a fisioterapia intervem com o objetivo de melhorar ou 
prevenir o agravo da mecânica respiratória. OBJETIVO: Avaliar a capacidade 
respiratória em pacientes com transtornos mentais. METODOLOGIA: A pesquisa foi 
desenvolvida na Clínica Escola de Fisioterapia da Universidade do Contestado – 
Campus Mafra, e contou com nove participantes do sexo feminino, com idade média 

de 47±13,75 anos, integrantes do Centro de Apoio Psicossocial (CAPS). Na 
chegada delas foi realizado a coleta dos dados, como idade e altura (necessários 
para o valor predito do Peak Flow), peso (para completar o cálculo do índice de 
massa corporal - IMC), nome para identificação, se era tabagista e quais 
medicamentos fazia uso. Em seguida, eram verificados os sinais vitais, sendo eles 
frequência cardíaca, saturação periférica e pressão arterial. Encerrando este contato 
inicial, realizamos a avaliação das capacidades inspiratórias e expiratórias máximas, 
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com os aparelhos Voldyne e Peak Flow, respectivamente, seguindo o protocolo de 
três tentativas, considerando o maior resultado. Após a análise dos dados e o 
diagnóstico fisioterapêutico, marcou-se um novo encontro para dar continuidade, 
através de uma abordagem intervencionista. Neste encontro, iniciamos com 

alongamentos cervicais e de caixa torácica, seguindo para o exercício respiratório 
de desinsuflação, sendo ele o de freno labial. Em seguida, foi realizado o exercício 
conjugado de inspiração prolongada, afim de otimizar a troca gasosa, encerrando 
com a realização do PEP, aonde as participantes foram intruidas a sopras um copo 
de água através de um canudo de médio calibre, pelo maior tempo possível, com o 
objetivo de realizar a reexpansão pulmonar. Por fim, foram verificados novamente os 
sinais vitais de todas elas, assim como a reaplicação dos aparelhos respiratórios, 
Voldyne e Peak Flow. Para a análise dos dados foram comparados os resultados 
obtidos no pré e pós atendimento, utilizando o programa SPSS 21, afim de avaliar 

média, desvio padrão, correlação de Pearson e teste T. RESULTADOS: Com a 

análise dos dados pode-se verificar que em apenas uma única sessão de fisioterapia 
houve melhora significativa da capacidade inspiratória, de 1877,77±790,61 ml para 
2277,77±775,04 ml (p=0,048), assim como nos resultados encontrados na 
capacidade expiratória, que cresceram de 200,00±90,27 lpm para 246,66±88,31 lpm 
(p=0,05). Outra análise que confirma este resultado, justificando o crescimento de 
ambas as variáveis, é a correlação entre Voldyne e Peak Flow obtido, pois mostrou 
significância de p=0,041, e quando avaliado a correlação pós atendimento, esta 
significância tornou-se de p=0,000. Além disto, ao analisarmos o grupo participante, 
podemos verificar que contasse com um grupo de sobrepeso, pois seu IMC médio 
foi de 29,44, e com 55,6% delas tabagistas, fatores estes que também favorecem 
para um menor desempenho dos testes. CONSIDERAÇÕES FINAIS: há uma 
melhora significativa nas capacidades pulmonares através da intervenção 
fisioterapêutica mesmo que transversal. 
 
Palavras-Chave: Exercícios Respiratórios. Capacidade Inspiratória. Fisioterapia. 
Sistema respiratório. Sistema de apoio psicossocial. 
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INDÍCIOS DA SÍNDROME DE BURNOUT EM FUNCIONÁRIOS DE UM HOSPITAL 

DO PLANALTO NORTE CATARINENSE 

 

Cinara Aparecida Sauer42 
Eloize Caroline Cardoso43 

Felipe Jungles44 
Luis Henrique Ulian45 

Milena Raquel Veiss46 
Samara Jurich47  
Rubiane Veiga48 

 

RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: A síndrome de burnout, ou síndrome do esgotamento profissional, é 
um distúrbio psíquico descrito em 1974 por Freudenberger, médico americano. Sua 
principal característica é o estado de tensão emocional e estresse crônico provocado 
por condições desgastantes, tanto físico, quanto emocional e psicológico. Essa 
síndrome se manifesta principalmente em pessoas cuja profissão exige 
envolvimento interpessoal. Profissionais das áreas de saúde e educação, tem maior 
probabilidade de desenvolver a doença. O sintoma típico da síndrome é a sensação 
de esgotamento físico e emocional, que reflete em atitudes negativas, como 
ausência no trabalho, agressividade, mudanças de humor, ansiedade, depressão e 
cansaço. Assim consideramos a Síndrome de Burnout como um evento psicossocial 
ligado diretamente a situação laboral, em que o sujeito busca a realização pessoal. 
OBJETIVO: Realizar análise quantitativa de indícios da Síndrome de Burnout em 
colaboradores de um hospital. METODOLOGIA: Foi aplicado o questionário de Jbeili 
para verificar indícios da Síndrome de Burnout em quatorze colaboradores de um 
Hospital do Planalto Norte de Santa Catarina. Esse questionário tem vinte 
perguntas, cada pergunta deve ser respondida com um escore de 1 a 5. Conforme 
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os escores obtidos no questionário, é possível identificar preliminarmente a 
Síndrome. RESULTADOS: Com base nos resultados obtidos, 2 (dois) colaboradores 
ficaram no escore 21-40 que significa que tem a possibilidade de desenvolver 
burnout, 5 (cinco) colaboradores ficaram no escore 41-60 que significa que podem 
estar na fase inicial de burnout, 4 (quatro) colaboradores ficaram no escore 61-80 
que significa que a burnout já pode estar se instalando, e 3 (três) colaboradores 
ficaram no escore 80-100 que já é uma fase avançada da síndrome de burnout. A 
maior parte dos resultados consideram que os trabalhadores estão na fase inicial da 
doença. CONSIDERAÇÕES FINAIS: O hospital já apresenta colaboradores com 
possibilidade de ter a síndrome de burnout, porém, em sua maioria demonstra que 
está em fase inicial. Poucos colaboradores conheciam sobre a doença. É necessário 
trabalhos de promoção e prevenção da Síndrome entro do ambiente hospitalar. 
 
Palavras-Chave: Burnout. Esgotamento Profissional. Saúde do Trabalhador.  
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MANIFESTAÇÕES OSTEOMIOARTICULARES GERADAS EM TRANSTORNOS 

MENTAIS 

 

Flávia Becker49 
Lais Fernanda Sumocoski50 

Larissa de Lima51 

Lucas Willian Kutchka52 
 Maria Jaine Woiciekovski53 
Milena Cidral de Siqueira54 

Rubiane Veiga55 

 

RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: Os transtornos mentais, como a depressão, alcoolismo, transtorno 
bipolar, esquizofrenia e transtorno obsessivo-compulsivo muitas vezes podem 
causar alterações osteomioarticulares, gerando dificuldade na execução dos 
movimentos, tensões, rigidez muscular, influenciando em alterações posturais. 
Sendo assim o papel de um fisioterapeuta, por exemplo, dentro de um Centro de 
Atenção Psicossocial (CAPS) é importante por preservar, manter e restaurar a 
integridade e a função de órgãos e sistemas, objetivando a melhora da marcha, 
equilíbrio, postura, propriocepção e consciência corporal. Com base nisso a 
fisioterapia vem avaliar essas disfunções e tratar alterações de modo, que os 
pacientes obtenham melhor funcionalidade e qualidade de vida, auxiliando nas 
melhorias de aspectos físicos, cognitivos e sociais, contribuindo desta forma a 
reinserção dos indivíduos na sociedade. OBJETIVO: Compreender as alterações 
que os transtornos mentais geram na estrutura corporal e no movimento, avaliando 
flexibilidade, força muscular e amplitude de movimento. METODOLOGIA: Foram 
avaliadas 17 pessoas que participam do CAPS do Munícipio de Mafra-Santa 
Catarina. Em que desses 47,1% era do sexo feminino,52,9% do masculino, com 
média de idade de 38,17±13,01 anos. Foram avaliados a flexibilidade com o Teste 
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dedo médio ao chão, a amplitude de movimento (ADM) pelo goniômetro; e a força 
muscular pelo Teste de resistência manual. Foram avaliadas as articulações do 
ombro e cotovelo para ADM e força muscular em ambos os lados, com movimento 
de flexão, extensão, abdução, adução. Os dados foram analisados pelo programa de 
software IBM SPSS statistics 21. A análise utilizada foi frequência para as variáveis 
categóricas e média e desvio padrão para as numéricas RESULTADOS: Foi 
constatado um resultado satisfatório em relação ao teste manual de força muscular, 
o qual ficou com uma média de 4,55, onde temos 4 para um valor bom e 5 para um 
valor ótimo. Já os valores correspondentes a flexibilidade, realizado pelo teste de 
dedo médio ao chão apresentou valores abaixo da referência o que pode indicar 
suposta retração em musculatura isquiotibial. A média apresentada em distância do 
dedo médio ao chão foi, para o dedo esquerdo 20,29±12,25 e dedo direito 
20,64±12,58. O teste de goniometria também apresentou alterações mediante aos 
valores de referência, onde valores obtidos em grau para flexão de ombro direito foi 
de 145,05±22,23; flexão de ombro esquerdo 145,82±24,05; extensão de ombro 
direito 35,62±5,76; extensão de ombro esquerdo 37,47±7,53; adução de ombro 
direito 21,18±8,15; adução de ombro esquerdo 20,76±9,07; abdução de ombro 
direito 130,17±20,63; abdução de ombro esquerdo 137,17±19,70; flexão de cotovelo 
direito 78,94±34,35; flexão de cotovelo esquerdo 95,11±25,78. Estas alterações nos 
demostram que os transtornos mentais influenciam na mecânica corporal, alertando 
para alterações posturais e restringindo mobilidade e flexibilidade 
musculoesquelética. CONSIDERAÇÕES FINAIS: Com base nos resultados que 
foram apresentados, percebe-se que os transtornos mentais podem afetar 
fisicamente a estrutura corporal dessas pessoas, como a flexibilidade e restrições 
musculoesqueléticas, podendo levar a alterações posturais.Demonstrando a 
importância da atuação da fisioterapia nesta área, trabalhando a flexibilidade, 
corrigindo compensações e desequilíbrios musculares, para gerar uma melhor 
qualidade de vida e reinserção desses pacientes na sociedade, também evitando 
maiores complicações na sua estrutura física a curto e a longo prazo. 
 
Palavras-Chave: Fisioterapia. Transtornos Mentais. Funcionalidade. Qualidade de 
Vida. 
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QUALIDADE DE VIDA DE HEPATOPATAS HOSPITALIZADOS 

 

Aline Barboza Becker56 
 Bruna Karolyne Karachinski57 

 Carolyne Socreppa Rodrigues58 
 Kenilin Eduarda Bachal59 

  Milaine Voigt60 
  Vanessa Steidel61 

 Jaqueline Sueli Horodeski62 
 

RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: Hepatopatias são doenças que acometem o fígado e caracterizam-
se por alterações no processo de reparo tecidual, causando então uma deposição 
excessiva de tecido fibroso e inibição do mecanismo de regeneração. O Fígado é o 
maior órgão do corpo humano, um dos mais complexos e realiza várias funções 
vitais. Cirrose hepática, hepatite viral, alcoólica e autoimune, esteatose não alcoólica 
e carcinoma hepatocelular são as principais hepatopatias crônicas. Para a OMS, 
saúde é definida como bem-estar físico, mental, social e não somente ausência de 
patologia. Sendo assim entende-se a necessidade de avaliar a qualidade de vida do 
hepatopata, tendo em vista a saúde como um todo. OBJETIVO: Analisar os riscos 
da hepatopatia e a qualidade de vida de indivíduos hospitalizados. METODOLOGIA: 
Trata-se de um estudo de natureza analítica, prospectivo, qualitativo e básico. 
Realizado em um hospital do Planalto Norte Catarinense. Onde foram avaliados 
pacientes com idade entre 34 e 60 anos. Os critérios de inclusão: pacientes de 
ambos os sexos, com idade mínima de 20 anos com hepatopatias. A pesquisa 
desenvolvida através da aplicação de questionários que avaliam a qualidade de vida 
do hepatopata. Questionário sócio-demográfico e clínico do paciente, escala Child-
Pugh e CLDQ-BR. RESULTADOS: Este estudo com n=4 de pacientes com 
hepatopatia crônica, média de idade de 52,5 anos, sendo 75 % do sexo  masculino. 
Através escala Child-Pugh, os pacientes foram 75% classificação B (moderada) e 
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25% classificação C (grave) de doença hepáticá crônica. Sendo indicativo de 
sobrevida de 81% para classificação B e 41% para C, representados no gráfico 1. O 
CLDQ é o questionário mais utilizado para avaliação da qualidade de vida de 
pacientes hepáticos, com apresentação de score composto no gráfico 2 que pontua 
de 1 (maior garvidade) a 7 (menor gravidade), onde os scores mais elevados 
indicam uma frequência mínima de sintomas e consequentemente uma melhor 
qualidade de vida, a média dos scores obtidos pelos participantes do estudo foram 
todos acima de 15 pontos. CONSIDERAÇÕES FINAIS: A partir dos resultados 
obtidos neste estudo com os scores dos questionários aplicados percebe-se que a 
qualidade de vida dos pacientes hepatopatas internados, avaliados pode ser 
caracterizada como boa, mesmo apresentando valores baixos de sobrevida e 
alterações em exames complementares e hemodinamicas. 
 
Palavras-Chave: Hepatopatia. Questionário. Qualidade de vida. Fisioterapia. 
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RELAÇÃO ENTRE A MICROBIOTA INTESTINAL E DIABETES MELITO TIPO 2 

 

Miriam Cristina José Valério63 
Brena Anaisa Trindade64 

Izamara Pechibilski65 
 

RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: A Microbiota Intestinal ganhou atenção da comunidade científica 
devido à sua participação em mecanismos que favorecem saúde ou doença. 
Padrões dietéticos interferem na composição da microbiota e têm relevância na 
modulação metabólica e regulação da adiposidade corporal. Maior proporção de 
Firmicutes em relação aos Bacteroidetes relaciona-se à obesidade e aos distúrbios 
metabólicos. A obesidade participa na gênese da resistência à insulina, bem como 
de morbidades, tais como a intolerância à glicose, dislipidemia e hipertensão arterial 
OBJETIVOS: O principal objetivo do estudo foi encontrar uma relação entre os 
hábitos alimentares, a microbiota intestinal e o desenvolvimento de Diabetes Mellitus 
Tipo 2. MATERIAIS E MÉTODOS: Tratou-se uma pesquisa bibliográfica e de 
campo, com abordagem quali-quantitativa. Para a coleta de dados realizou-se uma 
entrevista estruturada e aplicação questionários. Esse questionário era composto 
por perguntas abertas e de múltipla escolha que se centravam em perguntas 
relativas a escolaridade, histórico, alimentação, dados vitais e antropométricos do 
indivíduo. A amostra foi compreendida por quarenta e um participantes, tendo como 
caráter não probabilístico e não intencional. Foram analisados os dados coletados, 
buscando uma relação entre a doença Diabetes Mellitus Tipo 2, hábitos alimentares 
e a provável presença de bactérias intestinais. RESULTADOS: Vinte e dois 
participantes eram do sexo feminino e dezenove do sexo masculino, sendo que 68% 
tinham 60 anos ou mais. Cinquenta e seis por cento da amostra tinha o Ensino 
Fundamental Incompleto. Em relação a alimentação, apenas 19,5% afirmaram não 
comer frutas, os restantes dos participantes variaram entre 1 a 3 frutas por dia. Nove 
indivíduos não consumiam nenhum tipo de legumes ou verduras. Todos os 
participantes consumiam carne e 29,3% não retiravam a gordura aparente da carne. 
Cinco participantes afirmaram consumir frituras, salgadinhos fritos ou em pacotes, 
carnes salgadas, hambúrgueres, presuntos e embutidos. Seis consumiam também 
iogurte e dois algum tipo bebida lácteo. Oitenta e cinco percento dos entrevistados 
relatou ter usado antibióticos. Dezessete participantes não realizavam atividade 
física regular, isto é, pelo menos 30 minutos por dia, todos os dias da semana. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS: De um modo geral, os hábitos alimentares dos 
indivíduos pesquisados, não atendem a ingesta mínima de alimentos funcionais que 
podem contribuir para a formação da microbiota intestinal saudável. Tendo que a 
alimentação saudável, em conjunto com demais estilos de vida saudáveis como a 
prática de exercícios físicos, ingestão de agua entre outros, é fator indispensável 
para o não desenvolvimento da doença, conclui-se que há necessidade de maior 
embasamento e conhecimento por parte da comunidade em relação aos seus 
hábitos com a s patologias envolvidas. 
 
Palavras-Chave: Microbiota. Diabetes Mellitus. Bactérias. 
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TERAPIAS INTEGRATIVAS E AUTISMO: UM ENCONTRO POSSÍVEL 

 

Brena Anaisa Trindade66 
Adriana Moro67 

 

RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: O Transtorno do Espectro do Autista (TEA) está incluído no Manual 
Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais-5 na categoria de transtornos do 
neurodesenvolvimento, os quais podem apresentar características como déficit na 
comunicação e interação social e padrões repetitivos e restritos de comportamento. 
As terapias integrativas e complementares, que consiste em práticas que englobam 
todo o sistema do organismo são amplamente utilizadas para promover a saúde 
aliadas ao tratamento tradicional utilizado. Em relação a essas terapias citam-se 
algumas como a meditação, tratamento com ervas, vitaminas e outros suplementos, 
massagem terapêutica, medicina energética e acupuntura. OBJETIVOS: O objetivo 
dessa pesquisa foi analisar artigos já publicados que relacionam a prática de 
terapias integrativas, relacionando-se principalmente nas ações de acupuntura e 
auriculoterapias, com a promoção da saúde e tratamento adjuvante de indivíduos 
portadores do TEA, a fim de elucidar a importância dessas práticas e a necessidade 
da realização de novos estudos. MATERIAIS E MÉTODOS: Trata-se de uma 
pesquisa de revisão integrativa. As buscas foram realizadas em três base de dados 
– PUBMED, BVS e Cochrane Library. Para a busca nas bases de dados foram 
utilizados termos cadastrados em acordo com os Descritores em Ciência da Saúde 
(DeCS) e Medical Subject Headings (MeSh). Os termos foram combinados com 
utilização de operadores boleanos, sendo eles Autism Spectrum Disorder and 
Complementary Therapies, Autism Spectrum Disorder and Acupunture Ear, Autism 
Spectrum Disorder and Therapeutic Approaches e Autism Spectrum Disorder and 
Auriculotherapy. Os critérios de inclusão foram artigos indexados entre primeiro de 
janeiro 2008 e primeiro de março de 2018, aqueles que foram escritos em inglês, 
português ou espanhol, com delineamento experimental, observacional ou de 
revisão, realizados em humanos ou animais. As referências duplicadas foram 
excluídas. RESULTADOS: Com a busca foram encontrados 754 artigos, aplicando-
se os critérios de inclusão e exclusão, resultou-se no encontro de 30 artigos 
relacionados ao objetivo. A análise dos artigos possibilitou e elucidação que a 
prática das terapias integrativas vem tendo crescente aumento em todo o mundo, 
torna-se escolha dos familiares de indivíduos que possuem autismo, principalmente 
pela diminuição de sintomas críticos. CONSIDERAÇÕES FINAIS: Especificamente 
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a acupuntura e auriculoterapia, se comparadas com as outras terapias dessa classe, 
não foi a mais utilizada. Não foi possível estabelecer se esse fato se deu pela 
dificuldade de acesso a essas práticas ou se havia desconhecimento sobre sua 
existência. Estudos que objetivaram conhecer sua eficiência, demonstraram que 
ambas contribuem para a redução dos sintomas críticos e com a promoção de 
saúde de indivíduos com autismo. 
 
Palavras-Chave: Terapias Alternativas. Autismo. Acupuntura. 
 
 


