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RESUMO

O Programa extensionista permanente Reabilitar e Integrar foi fundado em 2012
pelo Centro de Ciéncias da Saude e do Esporte (CEFID) da Universidade do
Estado de Santa Catarina (UDESC). Oferece atendimento gratuito e de
qualidade para a comunidade, promovendo articulagéo entre ensino, pesquisa e
extensao com exceléncia, proporcionando acesso a saude e qualidade de vida
para o publico-alvo: mulheres com diagnoéstico ou sintomas de incontinéncia
urinaria e/ou disfungcdes sexuais e pessoas amputadas. O programa possui trés
grandes acoes: o Grupo de Reabilitacdo do Assoalho Pélvico e Disfungao Sexual
(GRAPEDIS); Grupo Educacdo em Saude e Incontinéncia Urinaria (IU); e
Reabilitacdo Multidisciplinar em Amputados (RAMP). Os resultados obtidos a
partir da triade ensino, pesquisa e extensao de forma pratica, nos atendimentos
na saude da mulher revelam significativa redu¢ao dos sinais e sintomas tanto de
IU quanto de disfuncbes sexuais para as mulheres, promocido de educagdo em
saude, melhora da autoestima e qualidade de vida, sendo os servicos e
pesquisas integrados a um Hospital referéncia em Saude da Mulher do nosso
Estado. Na acdo RAMP, sdo realizadas atividades de acolhimento tanto online
quanto a beira leito também em um hospital de referéncia Estadual.
Atendimentos online e presencial pré e po6s protetizagdo revelam que os
protocolos de tratamento desenvolvidos possibilitam melhorar a funcionalidade
dos pacientes, preparacao para utilizar uma protese, treino na escola de marcha,
inser¢cao a uma atividade fisica adaptada e retorno as atividades de vida diaria.
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1 INTRODUGAO

O Reabilitar e Integrar € um programa de extensdo permanente do
CEFID/UDESC, que surgiu com o intuito de oferecer atendimento gratuito
e de qualidade para a comunidade, promovendo melhora do bem estar
em saude para o publico-alvo envolvido: mulheres com diagndstico ou
sintomas de incontinéncia urinaria e/ou disfuncbes sexuais e pessoas

amputadas.

Dentre as agbes do programa, ha trés grandes projetos: O GRAPEDIS; Grupo
Educacao e Saude e Incontinéncia Urinaria; e o RAMP. O GRAPEDIS atende
mulheres com |U e diversas disfungdes, dentre elas as sexuais também sao
incluidas. Ainda relacionado a IU, ha o Grupo Educacao e Saude e Incontinéncia
Urinaria, que trabalha a educacdo em saude com metodologias ativas

envolvendo as mulheres como protagonistas de sua saude e bem estar.

Ja o RAMP, tem o objetivo de promover a reabilitacdo da pessoa amputada
durante todo o seu processo de reabilitacdo, iniciando no ambiente hospitalar e
dando continuidade apés a alta. Nas fases de pré e pods protetizacdo busca
promover uma atencao integral e humanizada ao individuo amputado com um
olhar para a funcionalidade e independéncia na realizacdo das atividades de vida
diaria (SANTOS; TONON DA LUZ, 2015). As agdes sdo cada vez mais
integradas ao ensino, a pesquisa com o objetivo de oferecer uma atencao

especializada a comunidade.

2 METODOLOGIA

O GRAPEDIS possui suas atividades que incluem atendimentos
individuais as mulheres tanto no ambulatorio de Fisioterapia de um Hospital
referéncia em Saude da Mulher, quanto no Laboratério de Biomecanica
(CEFID/UDESC). As mulheres podem chegar a partir de encaminhamentos dos
profissionais do proprio hospital, das unidades basicas de saude e, com o
advento da pandemia, através de midias sociais. Essa agao se especializa em

avaliacdes e intervengdes nao cirurgicas para minimizar ou curar os sinais e



sintomas de IU e diversas outras patologias do assoalho pélvico e disfuncao
sexual.

A intervencao baseia-se em cinesioterapia para os musculos perineais,
seguindo o protocolo da Educacgao Perineal Progressiva (TONON DA LUZ et.
al, 2011), onde o acompanhamento ocorre semanalmente, podendo ainda
incluir diversas técnicas de fisioterapia, a depender da avaliacao da paciente.
Os pacientes amputados chegam ao RAMP encaminhados por profissionais ou
procura espontanea pelos proprios pacientes pelas midias sociais.

Apds a alta hospitalar desses individuos, realiza-se avaliagdes nas fases de pré
e pos protetizagao, escola de marcha e atividade fisica adaptada para aqueles

que concluiram todas as etapas da reabilitacao.

As atividades presenciais sdo realizadas nas dependéncias do Cefid/UDESC.
Com o advento da pandemia da COVID 19 o teleatendimento foi organizado
através do acesso desse publico pelo site e instagram com teleatendimentos nas
modalidades sincrona e assincrona. Os atendimentos assincronos incluem dois
meses de exercicios semanais e orientacbes com possibilidade de retirada de

duvidas.

ApoOs esse periodo os pacientes que ainda necessitam de atendimento s&o
encaminhados para a fisioterapia presencial, enquanto os pacientes protetizados
que tiveram alta da fisioterapia sdo encaminhados para a atividade fisica
adaptada (AFA), que é promovida por profissionais de educagao fisica, de forma

presencial ou teleatendimento.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Observamos grande demanda reprimida de pacientes a serem atendidos nas
trés acdes desse programa permanente. Dessa forma, observa-se a
necessidade de ampliacdo das acobes fisioterapéuticas do SUS na area

uroginecologica e saude da pessoa amputada.

Segundo a Sociedade Internacional de Continéncia, as disfun¢des do
assoalho pélvico devem ser tratadas primeiramente por meio de tratamentos
conservadores (SOUZA, E., 2007; MARQUES, A. et. al, 2011; FERREIRA, C.
et al, 2011). Assim, a Fisioterapia, por meio do treinamento dos musculos do
assoalho pélvico (TMAP), é considerada como primeira linha de tratamento

para a |lU, sendo o padrao ouro de tratamento para as disfuncdes urinarias em



geral, por proporcionar a reducao de episodios e de volume de perda de urina
(Bo K, et. al, 2015;DUMOULIN C., et. al, 2018).

Os resultados poés intervencédo obtidos com o projeto GRAPEDIS e Grupo de
Educagao em Saude e IU demonstram que ha significativa reducao dos sinais e
sintomas, tanto de IU quanto de disfungbes sexuais, apds o periodo de
acompanhamento, refletindo, principalmente, em melhora da autoestima e
qualidade de vida dessas mulheres o que corrobora com a necessidade de

acesso a esses servigos pelo SUS.

Durante a pandemia de COVID-19, o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional autorizou, por meio da resolucdo n° 516/2020 o teleatendimento
para as modalidades de teleconsulta, teleconsultoria e telemonitoramento.
Assim, destacamos, de forma qualitativa, que os danos causados pelas
restricdes de mobilidade durante o isolamento puderam ser minimizados através
da telefisioterapia. Por se mostrar efetiva em seus resultados e possibilitar o
atendimento as pessoas fora da Grande Florianopolis, a telefisioterapia fara

parte do programa de atendimentos do projeto RAMP de forma permanente.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

As acdes dos projetos GRAPEDIS e Grupo Educagdo em Saude e Incontinéncia
Urinaria sdo uma alternativa eficaz e nao-cirurgica para o tratamento da IU e
disfungdes sexuais. Além de atender de forma gratuita e com qualidade as
mulheres, o projeto também proporciona vivéncia profissional aos bolsistas e
voluntarios de extensdo na area e realizagdo de pesquisa cientifica inovadora

junto ao programa de mestrado em fisioterapia do CEFID/UDESC.

A suspensédo do servico publico de reabilitacdo as pessoas amputadas em nossa
macro regiao, durante a pandemia da COVID 19, dificultou a aquisi¢cdo e a
adaptacao ao uso da protese, interferindo diretamente no acesso aos servigos e
piora da condicao fisico-emocional. A telefisioterapia colaborou para a diminuigao
dos danos causados pelas restricoes de mobilidade durante o isolamento. As
trés acbes do programa permanente Reabilitar e Integrar, promoveram

atendimento gratuito e de qualidade a comunidade.
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