Nucleo de Pesquisa e Extenséo

CURSO: FISIOTERAPIA

EQUIPE:
Professor Coordenador: J0O&0 Paulo Campos de Souza

Alunos:Henry Jonathas Messias Santos de Santana
Josefa Simere dos Santos Barros

Magda De Lima Marques

USO DE TECNICAS OSTEOPATICAS VISCERAIS NO TRATAMENTO
DA CONSTIPACAO CRONICA INFANTIL

Relatorio de Pesquisa

Campina Grande-PB
Maio/2011



JOAO PAULO CAMPOS DE SOUZA

USO DE TECNICAS OSTEOPAJ’ICAS VISCERAIS NO TRATAMENTO
DA CONSTIPACAO CRONICA INFANTIL

Relatorio de Pesquisa apresentado ao Nucleo de
Pesquisa e de Extensdo (Nupex) do Centro de
Ensino Superior e Desenvolvimento (Cesed) de

acordo com o que preconiza o regulamento.

Campina Grande-PB
Maio/2011



SUMARIO

3 11 0o [ o= To J S SP 5
I 01 1=3 1Y 01 S S 6
2 e V[T FoT g =T o) = Tor= o N I =To | oF= NRS U S 7
G Y = (oo [o] (oo = USROS 12
4 Apresentacdo doS RESUIAAODS ... 13
5 CONCLUSAD ..ottt 14
REFERENCIAS BIBLIOGRAFIAS ...ttt eenesss s sesesssessens 16

ANEXOS ettt ettt ne e 17



RESUMO

Referencial: A constipacéo crbnica infantil (prisdo de ventre) € uma queixa comum
entre as maes e os consultorios médicos de pediatria, podendo esta ser definida
como evacuacao em frequéncia inferior a trés vezes por semana acompanhada de
dificuldade nas evacuac¢des sendo necessérios esforcos excessivos, 0s movimentos
intestinais tem crucial importancia na evacuacdo dessas fezes. A quebra da
homeostase gastrointestinal pode levar a ocorréncia da constipacdo. As técnicas
ostelpaticas viscerais se mostram um importante instrumento para o tratamento da
mesma, uma vez que esta causa 0 aumento da mobilidade e motilidade visceral,
levando a um melhor transito intestinal e diminuindo os problemas secundarios a
esta patologia. Problema: A constipacdo intestinal pode estar associada a varios
fatores, como a diminuicdo da mobilidade e motilidade intestinal, resultando em
diversos comprometimentos onde podemos destacar presencas de hemorréidas,
dificuldade de evacuacao e problemas psicologicos juntos acarretando em danos a
salude da crianca, assim como a dependéncia de farmacos. Objetivo: Evidenciar os
beneficios relacionados as técnicas osteopaticas viscerais na constipagéo intestinal
cronica infantii Metodologia: Seis criangas com constipacdo intestinal foram
submetidas a 6 meses de tratamentos com técnicas osteopaticas viscerais
(contornos diafragmaticos, alisamento superficial e profundo, mobilizacdo global do
abdébmen e manobra do parafuso) com o auxilio de 6leo corporal, 2 vezes por
semana por 3 alunos de Fisioterapia. Resultados: Durante o periodo de tratamento
as criangas tiveram uma melhora no trabalho intestinal, evacuando praticamente
todos os dias e sem dificuldade no momento da defeca¢do. Quando estas passavam
alguns dias sem comparecer ao tratamento por motivos pessoais ou mesmo depois
do recesso, observou-se um retardo na atividade intestinal que foi revertida apds o
retorno. Concluséo: As técnicas osteopaticas visceraissao um tratamento de baixo
custo e acessivel para reverter a constipacao intestinal, visando um equilibrio tanto
fisiolégico intestinal quanto psicolégico, melhorando a qualidade de vida destes

pacientes e abrindo novos campos de atuacéo para a fisioterapia.



1 Introducéao

O aparelho gastrointestinal é composto pelo canal alimentar do qual fazem parte
orgaos situados na cabeca, pescoco, térax, abdome e pelve, a segunda parte
corresponde aos 6rgdos anexos no qual se incluem glandulas salivares, figado,
pancreas. Segundo Dangelo e Fattini (2005) “o canal alimentar inicia-se na cavidade
bucal continuando na faringe, eséfago, estbmago, intestino (delgado e grosso) para
terminar no reto que se abre no meio externo através do anus”. Estes 6rgaos sofrem
grande influéncia do sistema nervoso que esta dividido em simpatico e
parassimpatico, sendo que o principal 6érgdo a influenciar no processo de mobilidade
e motilidade gatrointestinal é o diafragma uma estrutura musculotendinea fina
preenchendo a abertura toracica inferior e separando a cavidade toracica da

cavidade abdominal.

Durante a inspiragdo o diafragma faz o movimento de depressdo comprimindo as
visceras, na expiracdo realiza a elevacdo esticando as visceras influenciando no

peristaltismo intestinal.

Todos estes fatores em conjunto determinam a motilidade visceral, sendo esta

necessaria para um transito intestinal mais efetivo.
Conforme G.Finet, DO e Ch. Williame, Do apundQuef H. Bernard (2008, p.15),

“A disfuncido osteopatica visceral seria, a nosso ver, a perturbagao
da homeostasia em um ou varios 6rgaos relacionada a um estresse
alimentar e/ou traumatico e/ou psicoldgico, conjugada a modificacdes
circulatérias, linfaticas, neurovegetativas e a dindmica do 6rgéo
dentro do abdéme, tendo como efeito uma perda da integridade

anatomofisioldgica desse 6rgéo.”

A quebra da homeostase gastrointestinal pode levar a ocorréncia da constipacéo
intestinal, conhecida como prisdo de ventre, que é definida por Braunwald. E.,Fauci.
A., et al., como sendo, “a defecacdo dificil, infreqiente ou aparentemente
incompleta, persistente”. Esta patologia pode estar associada a habitos alimentares,
disfuncdo do nervo vago, entre outros, podendo ocasionar problemas associados

como obstrugcdo intestinal, tecido cicatrizado, diverticulose, tumores, estenose



coloretal, doencas de Hirschprung ou cancer podem comprimir ou estreitar o

intestino ou reto.

Atualmente, a prisdo de ventre é tratada através do uso de medicamentos e da
mudanca de habitos alimentares. Isso se torna um grande problema afetando,
diretamente, na renda familiar. Faz-se necessario, entretanto, o uso de meios
complementares mais acessiveis e de baixo custo. Assim, a mobilizacdo global do
intestino se mostra um importante instrumento para o tratamento da prisdo de
ventre, uma vez que esta causa o aumento da mobilidade e motilidade visceral,
levando a um melhor transito intestinal e diminuindo os problemas secundarios a
esta patologia. Estes aspectos compdem a definicdo do problema desta pesquisa

gue orientou o delineamento dos seguintes objetivos:

1.1 Objetivos
1.1.1 Geral:

Evidenciar os beneficios relacionados as técnicas osteopaticas viscerais na

constipacao intestinal crénica infantil
1.1.2 Especificos:

a) ldentificar os beneficios do uso da osteopatia visceral em criancas de 2 a 4
anos que apresentam constipacao intestinal crénica;
b) Contribuir para o tratamento da constipacao intestinal;

¢) Buscar novos campos de atuacao para a fisioterapia.

Este relatério aborda os efeitos do uso das técnicas osteopaticas viscerais em 6
criangas submetidas ao tratamento na Clinica Escola da Faculdade de Ciéncias
Médicas de Campina Grande/Cesed durante um periodo de 6 meses, em duas
sessOes por semana, de 50 minutos cada uma, totalizando 51 sessdes que também
deixaram evidentes as dificuldades encontradas na execucdo deste projeto e sua
importdncia para o Ensino da Fisioterapia e do exercicio da profissdo do

fisioterapeuta.



2 Fundamentacdo Tedrica

A dificuldade de evacuar é uma queixa comum na fase pediatrica sendo esta
decorrente de varios fatores. Segundo Maffei & Morais. (2000) diversos autores

estudaram a constipagcédo e perceberam a variabilidade, como pode ser observado

na Quadro 1:
Preva-
Local, o . Iéncia
. Critérios para caracterizar a
Autores | Populacéao (N), . . _
constipacao Consti-
ldade B
pacao
ZASLAVSK , . Né&o foi descrito em detalhe. Na introducéo,
Ambulatorio de : o
Y et al. Pediatria 0S autores conceituam constipa¢cdo como
(1988) N = 1.005 eliminacdo, com dificuldade, de fezes 36,5%
Porto T endurecidas, geralmente associada a maior
Idade < 12 anos ~
Alegre, RS espaco entre as evacuacgoes.
) Fezes em cibalos e/ou dor ou dificuldade
Escola: alunos da :
18 02 para evacuar, sempre ou habitualmente.
MAFFEI et - , N&o foi considerado relato isolado de 28.8%
séries do ciclo L ,
al.(1997) basico escape fecal ou sangramento. Critério dos
Botucatu, N = 1145 dados néo expurgados: consideradas 38,4%
SP ' constipadas
Idade: 6 a 16 . , .
anos também as criangas com relato isolado de
sangue nas fezes ou escape fecal.
_ 21,8% !
MOTTA & Comunidade de Pelo.menos~ du.as das segumtes Lactentes
: manifestacdes: Evacuacdo dolorosa ou com | 18,3% !
SILVA baixa renda . LA X !
_ esforco; Fezes de consisténcia aumentada; | Pré-
(1998) N =536 RO ~
: _ Frequéncia inferior a 3 evacuagdes por escolares
Recife, PE Idade: < 11 anos o |
semana. 14,7%!
Escolares
AGUIRRE Umda@e Basica Fezes duras na forma de cibalos, cilindricas
de Saude . 21.5%
(1998) _ com rachadura ou espessas, ou associadas '
N =277 .
Embu, SP ) com dor e dificuldade
Idade: < 2 anos
Mais de 25 % das evacuagOes com
consisténcia dura ou em cibalos e/ou 17,5% !
Creche frequéncia de evacuag¢des menor que 3 Retrospe
BORGO _ . . - .
(1998) N =57 semanais, se_gundo |r_1formago_es. B ctivo
Idade: 6 a 40 1.Retrospectivas, obtidas por inquérito; ou 24,6%
Bauru, SP ) .
meses 2. Por registro prospectivo das IProspec
caracteristicas de todas evacuacdes pelo -tivo
mMenos uma vez por semana.




SANT’ Escola de 1° o .
Dificuldade para evacuar freqientemente
ANNA et al. Grau ou forma das fezes em cibalos
(1999) Rio N =391 : 28,0%
de Janeiro, Idade: 8 a 10
RJ anos
Sinais maiores: fezes cilindricas ressecadas
DEL Unidade Basica | ou fragmentadas; eliminacéo dolorosa ou
CIAMPO de Saude com esforgo;escape fecal.
(1999) N =313 Sinais menores: volume aumentado,
intervalo entre asevacuacgdes maior ou igual 26,8%
Ribeirdo idade: 1 a 10 a 2 dias, sangramento, demora
Preto. SP anos para iniciaE a evacuacao o
’ Constipacao: presenga de 2 ou mais sinais
maiores ou 1Sinal maior e 2 menores.

Fonte: (MAFFEI; MORAIS, 2000, p.148)

Quadro 1 — Caracterizacao da Constipacgao

Uma das principais causas esta relacionada a habitos alimentares como a baixa
ingestdo de fibras. Esses componentes dietéticos sdo encontrados principalmente
em frutas, verduras e grdos. As fibras ndo sédo digeridas em nosso organismo e
podem ser divididas em dois grupos: sollveis e insoluveis. As fibras soltveis formam
uma espécie de gel no intestino e as insollveis passam intactas. O efeito delas é
aumentar o volume das fezes e reter liquido nas mesmas, fazendo com que elas

figuem mais pastosas e faceis de eliminar.

Outro fator importante € a baixa ingestdo de agua que é necessaria para hidratacao
do bolo fecal facilitando sua eliminacdo. Recomenda-se o consumo de 2 litros de

agua por dia. Para Motta e Silva (1998, p.452):

“‘Na maioria das criangas, a origem da constipagdo intestinal é
funcional (90 a 95%). Em geral, o problema se inicia durante o
desmame, com a introducdo de alimentos sélidos com baixo teor de

fibras, aliado ao pequeno consumo de liquidos.”

Muitas vezes, pela falta de percepcdo dos pais que costumam identificar a

constipacao intestinal baseando-se na frequiéncia de eliminacéo das fezes dos seus



filhos, acaba por passar despercebida levando a uma busca tardia do pediatra que,
também, n&o conclui o diagndstico correto por falta de relato dos pais o que acaba

agravando a situacdo e com o tempo levando a efeitos psicologicos secundarios.

Conforme Ledo (2007) “fatores psicossociais contribuem para que a doenca se
agrave e sintomas como, o0 escape fecal, sejam responsaveis por repercussdes
graves na qualidade de vida das criancas e no seu desenvolvimento emocional,
assim como pelo estresse familiar” que acaba criando uma pressdo psicologica
sobre a crianca fazendo com que a mesma apresente “medo” para expelir as fezes

causando acumulo e por conseqiéncia a constipacgao intestinal.

As condi¢cdes financeiras também contribuem porque pessoas com baixo poder
aquisitivo ttm menos acessibilidade as orientacdes da sintomatologia assim como

da prevencao e tratamento da doenca.

As principais fungdes do cdlon sdo: absorver agua e eletrolitos, conduzir as fezes a
partir do intestino delgado e armazenar as fezes, especialmente no sigmdide, antes
das evacuacdes. Apos as refeicdes podem ocorrer contragdes colbnicas de grande
amplitude, denominadas reflexo gastro-célico, que se propagam a partir do sigméide
proximal em direcdo a sua porc¢ao terminal, empurrando a massa fecal para o interior
do reto. O reflexo evacuatério inicia-se com a chegada do bolo fecal na ampola retal.
Com a dilatacdo retal, os receptores sensiveis ao estiramento determinam o
relaxamento do esfincter interno do anus (reflexo reto anal), permitindo que o
conteudo retal seja percebido de modo discriminado para gases, liquidos ou fezes
pastosas. Neste momento, o individuo pode decidir pela eliminacéo de flatos ou pela
contracdo voluntaria do esfincter externo até chegar ao local apropriado para
defecar. Nas criangas que ainda ndo adquiriram o treinamento esfincteriano, a
evacuacao ocorrerd logo apdés a chegada do bolo fecal ao reto e dilatacdo do

esfincter anal interno.

A continéncia fecal depende do perfeito funcionamento do esfincter anal externo, do
musculo puborretal, do esfincter anal interno e do reto.
A retencéo fecal ocorre quando as fezes nao sao eliminadas. Quando essa retencéo
persiste por tempo prolongado, o reto passa a conter fezes, progressivamente mais

ressecadas e em maior volume. A parede retal fica cronicamente dilatada e a
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sensibilidade retal diminui. A crianca retém massa fecal que geralmente acarreta em
dilatagdo do cdlon. Um circulo vicioso se instala quando a crianga apresenta
eliminacao dolorosa de fezes endurecidas e calibrosas e ressecadas, fazendo com
que continue a inibir a defecacéo, através de contracdo anormal do esfincter anal
externo e também, com frequéncia, por contracdo paradoxal do assoalho pélvico
(anismo). Estas fezes retidas sdo dificeis de serem eliminadas e podem deixar o
esfincter anal interno distendido e, dessa forma, a crianca se torna incapaz de

perceber o escape fecal.

Outros fatores que predispdem a uma constipacdo € a inervacdo e atuacdo do
sistema nervoso, o qual atua de maneira simpatica e parassimpatica sobre as
visceras. Alterac6es na coluna vertebral também podem acarretar em disfuncéo. De
acordo com Souza (2006, p.52),“vértebras subluxadas geram efeitos sistémicos,
como no caso da vértebra L1 que se relacionam a area do intestino grosso e pode

ocasionar em constipagao”.

Partindo do principio de que todas as visceras apresentam movimentos proprios
decorrentes de movimentos externos ou internos, esses movimentos viscerais
podem ser descritos em dois termos: a mobilidade visceral, que € 0 movimento da
viscera em resposta a movimentos voluntarios ou a movimentos do diafragma; e a

motilidade visceral que é o0 movimento inerente a viscera, necessario a sua fungéo.

A boa funcdo visceral depende de uma boa mobilidade fisiolégica, boa
vascularizacdo e inervacdo correta. Todas essas caracteristicas sdo muito

influenciadas principalmente dos movimentos respiratérios e diafragmaticos.

Durante a inspiracédo o diafragma desce empurrando as visceras para baixo e para
frente, influenciando o intestino e fazendo com que o colon desca e rode(o cdlon
direito e esquerdo realizem a rotacdo externa). Na expiracdo ocorre 0 movimento

inverso onde as vértebras voltam a sua posi¢cdo normal.

Outra caracteristica visceral reside nas superficies de deslizamento (semelhantes as
superficies articulares do sistema 0sseo) sendo constituidos de meninges, pleura,
peritbnio e pericardio que envolvem as visceras e as comunicam com a parede

muscular, 0 esqueleto e outras visceras, e o sistema de fixacdo (semelhantes aos
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ligamentos) que sdo responsaveis por manter os 6érgdos em posicao por diferentes

meios.

Neste contexto, o tratamento visceral tem como objetivos a restauracdo da
mobilidade fisiologica diafragmatica, através de uma Anamnese com uma
abordagem visceral detalhada observando héabitos alimentares, questdes soOcio
econbmicas, entre outros fatores que podem levar ou contribuir pra o
desenvolvimento da constipacao, inspecionando o arcabouco 6sseo, a inervagao
simpética (coluna) e parassimpatica (cranio) e a viscera propriamente dita,

realizando assim o tratamento adequado para aquela determinada patologia.

No caso da constipacédo tem-se 0 objetivo de visualizar os beneficios da massagem
global do abdémen como forma de tratamento n&do invasivo e de facil acesso, com
baixo custo associada a mudancas de habitos alimentares, visando a melhora do
paciente ajudando a manter uma melhor qualidade de vida sem que seu tratamento
afete de maneira consideravel o orcamento familiar, e abrindo assim novas areas de

atuacao para os profissionais de fisioterapia.

As técnicas a serem utilizada sdo: alisamento profundo, amassamento, manobra
para a liberacdo do diafragma, em seguida a massagem global do intestino, em

sentido horario e a massagem de liberacédo analitica do intestino.

O alisamento profundo € uma técnica administrada com uma pressdo maior
efetuada com bastante lentiddo, sendo esta utilizada para estimular a circulacado dos

tecidos musculares mais profundos na direcdo do fluxo venoso e linfatico.

No amassamento é aplicada uma pressdo suave com as maos em direcfes opostas,

tendo uma compressao vertical.

De acordo com Capeletto (2004, p.307),

“a manobra de liberacdo do diafragma é realizada bilateralmente e
concomitantemente. Os polegares do fisioterapeuta vao deslizando
desde o processo xifoide, do esterno, até as Ultimas costelas. A
massagem global do intestino é realizada com as maos num angulo
de 60 graus em relacdo ao corpo do paciente, iniciando na regido do
cblon ascendente, depois célon transverso e finalmente o trajeto do
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colon descendente. A manobra de liberacdo analitica consiste em
entrar com os dedos indicadores num angulo de 60 graus na regiao
onde o paciente sentir dor ou incobmodo durante a massagem global
do intestino”.

3 Metodologia

Foi realizada uma pesquisa de campo com duragdo de seis meses, sendo
este realizado por alunos do curso de fisioterapia e orientado pelo professor Joao
Paulo Campos de Souza. No primeiro encontro foi realizado a autorizacdo da
participacdo das criancas no projeto onde os responsaveis assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (Apéndice A), em seguida foi realizada uma
avaliacdo (Anexo A) contendo questfes relacionadas a mobilidade e motilidade
visceral, habitos alimentarese um exame fisico objetivando a correlacdo entre as

guestdes supracitadas e a presenca de prisdo de ventre.

Cada crianca foi submetida as técnicas Osteopaticas viscerais na seguinte
sequencia:contornos diafragmaticos realizados no sentido do diafragma, alisamento
superficial e profundo no sentido do intestino grosso visando o aumento da
mobilidade e motilidade das visceras, mobilizacdo global do abdémen realizado nos
quatro quadrantes do abdémen no sentido do transito intestinal, e a manobra do

parafuso visando melhorar a consisténcia das fezes.

O tratamento era realizado duas vezes por semana, onde cada sessao tinha a
duracdo de aproximadamente 50 min por criangca, Os pais realizavam anotacdes
semanais quanto as fezes. Os responsaveisanotavam quantas vezes por semana as
criangas evacuaram, qual a consisténcia das fezes, se ouve sofrimento durante a
evacuacao ou presenca de sangue nas mesmas. Desta forma podia se observar a

eficacias das técnicas.



13

4 Apresentagdo dos Resultados

Apés seis meses de tratamento pode-se observar significativos ganhos
relacionados ao aumento no Umero de evacuacdes por semana. No inicio do
tratamento as criancas evacuavam cerca de 2 vezes por semana apresentando
dificuldade nas evacuacgOes com fezes secas e endurecidas caracterizando assim a
prisdo de ventre. Apds serem submetidas as técnicas (contornos diafragmaticos,
alisamento superficial e profundo, mobilizacdo global do abdémen e manobra do
parafuso) as méaes relataram que as criangas passaram a evacuar inicialmente no

dia em que era realizada a técnica, ou no dia seguinte a aplicacdo das mesmas.

Apés duas semanas de tratamento, foi relatado pelas maes significativa
melhora no transito intestinal, onde as mesmas observaram que as criangas
envolvidas comecaram a evacuar cerca de 5 a 6 vezes por semana. Duas criancas
passaram a evacuar rmais de uma vez por dia. Observou-se, ainda, que ocorreu
significativa mudanca na consisténcia das fezes, passando estas do estado solido
observado antes do tratamento, para o estado pastoso durante o tempo em que as
criancas foram submetidas ao tratamento, facilitando, dessa forma, a evacuacéo e

consequente eliminagdo das mesmas.

Com a melhora do transito intestinal e da consisténcia das fezes, a evacuacao
se mostrou menos dolorosa, fazendo com que as criangas perdessem o medo do
ato de evacuar. Apés o terceiro més de tratamento uma mae suspendeu, por
vontade propria, o uso dos medicamentos utilizados por seu filho, relatando, ainda,
que a crianga continuou a defecar normalmente, sem apresentar alteracbes na

consisténcia fecal.

Durante os seis meses de tratamento a clinica onde eram realizados os
atendimentos entrou em recesso durante o periodo de uma semana. Neste periodo
0S responsaveis pelas criancas relataram que das referidas criangas apresentaram
diminuicAo no numero de evacuagles, fezes mais secas e sentiram maior

dificuldade de eliminacédo das mesmas.

Os dados citados mostram a importancia da utilizacdo das técnicas utilizadas

nesta pesquisa para o tratamento da prisdo de ventre sendo que estas devem ser
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realizadas de maneira continua, para que os resultados sejam duradouros de sorte

gue a mobilidade e a motilidade intestinal sejam restabelecidas de maneira eficaz.

5 Conclusao

Existe uma grande escassez de trabalhos cientificos na area de osteopatia
visceral como forma de tratamento para a constipacdo cronica infantil. Pode-se
observar que a literatura disponivel para a realizacdo deste projeto foi escassa o
que orientou a busca em publicacbes de periddicos. Os relatos de casos
encontrados focalizavam, principalmente, a aplicacdo dessas técnicas em idosos e
mulheres e muito dificilmente na &rea da pediatria. Foi observado, ainda,
grande incidéncia de queixas desta patologia nos ambulatérios de pediatria,
evidenciando os danos da mesma a saude destes individuos. Essa escassez de
trabalho sobre o tema chama a atencdo para sua importancia e abre espaco para
novas pesquisas sobre o assunto com evidéncia nos efeitos da utilizacdo da técnica

no tratamento da prisdo de ventre em criancgas.

Pode-se observar pequena utilizagdo destas técnicas pelos profissionais de
fisioterapia, o que faz com que, cada vez mais, as criangas com problemas dessa
natureza se tornem dependentes do uso de farmacos e corram o risco do
aparecimento de complicacbes como hemorréida, que gera a necessidade de

intervengéo cirdrgica.

Com a analise dos dados coletados na pesquisa se observou, diante da do
problema, que a utilizacdo dessas técnicas se torna muito eficaz para minimizar os
gastos com o uso de medicamentos, de cirurgias de hemorréidas. Além disso,
melhora o estado psicologico das criancas que, por sua vez, faz melhorar o transito
intestinal da crianca e, consequente, melhora a qualidade de vida das criancas

submetidas ao tratamento.

Os objetivos delineados na fase de elaboracdo do projeto da pesquisa, quais
sejam: a) identificar os beneficios do uso da mobilidade intestinal global em criangas

de 2 a 4 anos que apresentam constipacao intestinal; b) contribuir para o tratamento
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da constipacdo intestinal e c) evidenciar os beneficios da mobilizacdo global do
intestino na constipagéo intestinal e favorecer novos campos de atuacao para a

fisioterapia, foram alcancados.

Os resultados encontrados mostram a importancia da utilizacdo dessas
técnicas, ndo apenas no setor de terapia manual, mas também, no setor de pediatria

tendo em vista que as queixas de prisdo de ventre sdo comuns nesse setor.

Ao se realizar uma pesquisa onde existe intervencéo terapéutica é natural o
surgimento de obstaculos durante sua realizacdo. Neste caso, o primeiro deles foi a
falta de conhecimento da populacdo em relacdo as técnicas osteopéticas viscerais
no tratamento da constipacdo intestinal cronica infantil conhecida como prisédo de
ventre. A falta de assiduidade dos pacientes foi outra dificuldade encontrada, pois
alguns deles dependem de transporte publico e muitas vezes ndo chegavam no
horario pré-determinado. Quando se trabalha com criancas, o ludico € de estrema
importancia, tanto para melhor humanizacdo do setor quanto para uma melhor
aceitacdo das criancas ao tratamento. Muitas das criangcas submetidas ao
tratamento apresentavam a sindrome do jaleco branco, fato que forcou o grupo a
trocar o jaleco branco por jalecos coloridos até as criancas se sentirem mais a
vontade com os pesquisadores (Fisioterapeutas), ap0s o periodo de aceitacdo, 0s

alunos voltaram a utilizar os jalecos brancos.

Outra dificuldade encontrada foi o desconhecimento da populacdo em
relacdo as técnicas e seus efeitos. Os resultados encontrados neste projeto trazem
grandes beneficios para populacdo, pois € mais uma forma de tratamento da prisao
de ventre, diminuindo, assim, 0s gastos com o0 uso de medicamentos, pois as
técnicas podem ser realizadas em domicilio pelos pais ou por fisioterapeutas,

transformando-se numa importante arma contra a prisao de ventre.

No tocante a contribuicdo a ciéncia, este projeto vem trazer uma nova Vvisao
guanto ao tratamento da constipacéo intestinal infantil, diminuindo os custos com o
uso de medicamentos, melhorando o transito intestinal e abrindo novas areas de
atuacdo para a fisioterapia, pois muitos fisioterapeutas, meédicos e outros
profissionais da area de saude ainda ndo possuem conhecimento sobre esta
tematica, uma vez que a literatura é escassa e existem poucos trabalhos

relacionados a ela relacionada, principalmente na area de pediatria.
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ANEXOS

Anexo A
AVALIACAO
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
Ficha n°
Numeracao:
Sexo: idade: raca:
Naturalidade: Telefone: ()
Endereco:

Queixa principal:

Historia da doenca atual (HDA)

Evacua quantas vezes na semana?

Consisténcia das fezes?

Medicamentos?




Habitos alimentares.

Quais alimentos séo frequentemente usados na dieta do paciente?

A crianga ainda mama, se sim quantas vezes ao dia?

A crianca apresenta intolerancia a lactose? Sim ( ) Nao( )

A crianca apresenta algum transtorno psicologico?

Outros:

Antecedentes pessoais.

Como ocorreu a gestacéo da referida crianga?

Sofre de alguma patologia? Se sim, qual?




Antecedentes familiares.

Ja houve ou ha algum caso de constipacao na familia, se sim qual o parentesco?
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Exame Fisico:

Avaliacdo Postural:

Simetria de Flancos

Avaliacdo do abdémen

Percussao:

Padrédo Respiratério

Datas dos atendimentos:

Frequiéncia de evacuacao ao final do tratamento:




20

APENDICES

APENDICE A - Termo de Consentimento livre e Esclarecido

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE CAMPINA GRANDE-FCM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor(a).

Esta pesquisa objetiva avaliar os resultados e beneficios da técnica de
massagem global do abdémen na constipacdo intestinal, e esta sendo
desenvolvido por alunos do 6° periodo de Fisioterapia, sob a orientacdo do professor
Joé&o Paulo.

A finalidade deste trabalho é contribuir para um melhor tratamento para a
constipacédo intestinal em criangas conhecida como prisdo de ventre, propiciando
assim uma melhor qualidade de vida para as mesmas, pois este € um problema que
pode gerar graves transtornos a saude, e que vem crescendo muito nos ultimos
anos.

Solicitamos a compreensao e colaboracdo dos responsaveis para realizar
uma entrevista para a coleta de dados no decorrer do projeto. Além disso, pedimos a
sua autorizacdo para apresentar os resultados destes estudos em eventos,
periédicos cientificos. Por ocasido da publicagdo dos resultados, sua identidade sera
mantida em sigilo. Informamos que essa pesquisa nao oferece risco, previsiveis para
a saude e dos envolvidos.

z

Esclarecemos que sua participagdo no estudo € voluntaria e de livre
espontanea vontade. Caso deseje desistir do estudo, ndo sofrera nenhum dano. Os
pesquisadores envolvidos estardo a sua disposi¢céo pra qualquer esclarecimento que
considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.
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Durante o exposto declaro que fui devidamente esclarecido (a) e dou o0 meu
consentimento para que o menor pelo qual responda possa participar da pesquisa e
para a publicacdo de resultados

Assinatura do Pai ou Responséavel Legal. Impresséo digital

Assinatura do pesquisador. Assinatura do professor Orientador.

Assinatura do pesquisador.

Campina Grande, / [
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APENDICE B- TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

FCM - FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE CAMPINA GRANDE

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

Por este termo de responsabilidade, nds, abaixo assinados, pesquisadores e
orientador da pesquisa intitulada Uso de técnicas Osteopaticas Viscerais no
Tratamento da Constipacdo Intestinal Croénica Infantil, assumimos cumprir as
diretrizes regulamentadoras emanadas na resolucdo n° 196/96 do Conselho
Nacional de Saude/ MS e suas complementares outorgada pelo Decreto n° 93833,
24 de janeiro de 1987, visando assegurar os direitos e os deveres que dizer respeito
a comunidade cientifica ao (s) sujeito(s) as pesquisa e 0 estado e a
resolucao/UEPB/CONSEP/10/2001 de 10/10/2001.

Reafirmamos nossa responsabilidade indelegavel e intransferivel, mantendo
em arquivos todas as informacfes inerentes a presente pesquisa, respeitando a
confidencialidade e sigilo das fichas correspondente a cada sujeito incluido na
pesquisa, por um periodo de 5 anos apos o termino desta.Apresentaremos sempre
gue solicitado pelo comité de ética em pesquisa relatérios sobre o andamento da
pesquisa comunicando ainda qualquer eventual modificacdo proposta no
supracitado projeto.

Campina Grande, de de 2009

Pesquisador Professor Orientador

Joao Paulo Campos de Souza

Pesquisador

Pesquisador



