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RESUMO

A fisioterapia dermatofuncional atua no sistema tegumentar como um todo
incluindo todas as suas estruturas relacionadas. Juntamente com o0s
profissionais da area da saude, o fisioterapeuta pode atuar na prevencao,
recuperacdo e reabilitacdo das disfuncdes fisico-estético-funcional. Atua nas
alteracdes do sistema tegumentar que estdo relacionadas aos disturbios:
enddcrinos, metabdlicos, musculoesqueléticas, dermatologicos entre outros.
Desta forma, o presente estudo tem como objetivo analisar o perfil dos
profissionais da area da saude que trabalham correlacionado com o sistema
tegumentar, seu reconhecimento pela especialidade da fisioterapia
dermatofuncional e analisar sua indicagédo. O estudo desenvolvido caracteriza-
se como gquantitativo, transversal, exploratério, de desenho ndo experimental
que utiliza um componente essencialmente descritivo, baseado na entrega e
preenchimento de um questionario com 15 perguntas objetivas. A coleta foi
realizada nas clinicas dos profissionais, na cidade de Cricima- SC, nos meses
de agosto e setembro de 2018. A amostra contou com 36 profissionais, que
aceitaram responder ao questionario, sendo excluidos 49 profissionais, que
nao responderam. A maioria dos profissionais participantes na pesquisa estao
no mercado de trabalho de 5 a 10 anos, destes 44% nao conhecem a
fisioterapia dermatofuncional, sendo que os Cirurgides Plasticos participantes
da pesquisa, todos indicam a fisioterapia dermatofuncional ap6s uma
intervencao invasiva, sendo a técnica de drenagem linfatica, a mais conhecida
por eles. Concluiu-se que a fisioterapia dermatofuncional é pouco conhecida
pelos profissionais da saude, desconhecendo assim seus beneficios e métodos
de tratamento.

Palavra-chave: Especialidades. Modalidades Fisioterapia.  Estética.
Profissionais satude. Tegumento Comum

ABSTRACT

Dermatofunctional physiotherapy acts on the integumentary system as a whole
including all its related structures. Together with health professionals, the
physiotherapist can act in the prevention, recovery and rehabilitation of
physical-aesthetic-functional dysfunctions. It acts on the alterations of the



integumentary system that are related to the disorders: endocrine, metabolic,
musculoskeletal, dermatological, among others. In this way, the present study
aims to analyze the profile of health professionals working in relation to the
integumentary system, its recognition by the specialty of dermatofunctional
physiotherapy and to analyze its indication. The study developed is
characterized as a quantitative, transversal, exploratory, non-experimental
design that uses an essentially descriptive component, based on the delivery
and completion of a questionnaire with 15 objective questions. The collection
was carried out in the clinics of the professionals, in the city of Criciima-SC, in
August and September of 2018. The sample had 36 professionals, who
accepted to respond to the questionnaire, being excluded 49 professionals, who
did not respond. Most of the professionals participating in the research are in
the job market of 5 to 10 years, of these 44% do not know about
dermatofunctional physiotherapy, and the Plastic Surgeons participating in the
research, all indicate physiotherapy dermatofunctional after an invasive
intervention, being the technique of lymphatic drainage, the best known for
them. It was concluded that dermato-functional physical therapy is little known
by health professionals, thus ignoring its benefits and treatment methods.

Key word: Specialties. Modalities Physiotherapy. Aesthetics. Health
professionals. Common Tegument.

INTRODUCAO

A fisioterapia é uma area da saude que abrange especialidades diversas
como: oncologia, cardiorrespiratéria, pediatria, neurologia, dermatofuncional,
entre outras. O objetivo geral da profissdo € possibilitar a promocao da saude,
a prevencao e a reabilitacdo dos pacientes fazendo seu trabalho com base em
teorias cientificas e principalmente atendendo com humanizacdo seus
pacientes, conhecendo suas necessidades para alcancar seus objetivost.

A fisioterapia dermatofuncional é uma especialidade que foi reconhecida
pelo COFFITO, através da resolucdo 362/09, atuando desde entdo no
tratamento de disturbios fisico-estético-funcionais relacionados direta ou
indiretamente a integridade do sistema tegumentar2. E a area responsavel pela
avaliacdo e tratamento desses distarbios decorrentes de patologias,
procedimentos cirdrgicos e/ou sequelas que possam envolver diretamente ou
nao na plenitude do sistema tegumentar baseando-se na recuperacdo da
funcionalidade 3.

A nova nomenclatura, fisioterapia dermatofuncional ampliou de forma
significativa a area de atuagdo, que antes com a denominagao “Estética”

apresentava uma conotacdo mais voltada a melhora da aparéncia. A nova



nomenclatura possibilitou a ampliacdo das areas de atuacdo e ndo apenas
inclui a “estética”, indo além, pois se preocupa em restaurar e melhorar
também a funcdo?. E uma &rea do conhecimento em plena expans&o,
caracterizada por fornecer atendimento nos trés niveis de atencédo a saude na
promogao, prevencéo e reabilitacdo, abordando diferentes patologias de ambito
estético e reparador®.

O fisioterapeuta dermatofuncional pode atuar como forma indispensavel
nas diversas disfuncdes dermato fisiolégicas, como: fibro edema geloide (FEG),
flacidez, adiposidade, estrias, envelhecimento cutédneo, queimaduras,
processos cicatriciais, feridas, pré e pds-operatorio de cirurgias, edemas,
distarbios circulatérios entre outros distarbios®. Além de possuirem
conhecimento acerca de anatomia, fisiologia, patologia. Os fisioterapeutas
dispbem de uma gama de recursos terapéuticos em seus tratamentos que
incluem a cosmetologia, eletrotermofototerapia e recursos manuais diversos
permitindo assim, a possibilidade de reabilitar as diversas disfuncdes clinicas
de forma mais eficiente’.

O proposito da fisioterapia dermatofuncional é preservar, manter e
restaurar a integridade do sistema tegumentar bem como, proporcionar o bem-
estar e a qualidade de vida dos seus pacientes, restaurando lesdes e
melhorando a funcgéo perdida 8.

No que diz respeito as alteracdes que acometem o sistema tegumentar,
o individuo quando apresenta alguma disfuncéo estética, esta podera interferir
diretamente na autoestima e na sua integridade emocional afetando e
interferindo de forma negativa na qualidade de vida. Assim, a fisioterapia
dermatofuncional atua de forma imprescindivel para a melhora de seus
pacientes em todos os aspectos apresentados®.

Haja vista que a fisioterapia é considerada uma das areas da saude
mais recentes assim como a area da fisioterapia dermatofuncional, entende-se
gue alguns profissionais da area da salude podem nao ter total conhecimento
da atuacéo do fisioterapeuta nas diversas disfun¢cdes que acometem o sistema
tegumentar impossibilitando de certa forma o seu encaminhando ou indicacéo
de seus pacientes para tal especialidade™®.

Sendo assim, a fisioterapia dermatofuncional atua com tratamentos

conservadores e também reparadores, restaurando as afeccdes do sistema



tegumentar, podendo auxiliar em  procedimentos dermatologicos,
procedimentos pré e pos-operatérios e sistema circulatorios, trabalhando de
forma imprescindivel no acompanhamento da evolucdo do paciente.

A fisioterapia dermatofuncional esta crescendo e se tornando
indispensavel nos diversos niveis de atendimento. O profissional atuante na
area ird usar todo seu conhecimento e as varias técnicas que possui, com
intuito de melhores resultados, menos complicagcbes pés procedimentos
invasivos objetivando que o paciente alcance resultados e um nivel de
satisfacdo!?'2. Mas ainda ha barreiras entre os profissionais da area da salde
para que ocorra indicagOes de tratamentos fisioterapéuticos. Pressupde-se que
o desconhecimento da atuacdo da fisioterapia dermatofuncional limita tal
atitude, visto que se houvesse uma comunicacdo harménica entre todos os
profissionais, os resultados dos procedimentos tanto conservadores como
reparadores, poderiam ser mais satisfatorios perante ao paciente, e se
houvesse complicacbes seria resolvida com mais poténcia, levando ao
paciente um trabalho de qualidade. Sendo assim, quando ocorre a atuacéo
multidisciplinar, os resultados s&o almejados com mais eficiéncia'®14,

Diante do exposto, o intuito desta pesquisa € analisar o perfil dos
profissionais da area da saude que trabalham correlacionado com o sistema
tegumentar, seu reconhecimento pela especialidade da fisioterapia
dermatofuncional ja que €é uma especialidade da fisioterapia que vem

crescendo exponencialmente®®.

MATERIAIS E METODOS

O estudo obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa e
Humanos — CEP da Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC
(parecer nimero 2.744855) respeitando a Resolucédo N° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude.

Trata-se de um estudo transversal, o qual analisou quantitativamente os
dados obtidos através da aplicacdo de um questionério contendo 15 questbes
elaboradas pela pesquisadora e validados por trés fisioterapeutas docentes da
UNESC com o intuito de averiguar o conhecimento que os profissionais da area

da saude tém em relacéo a atuacao do fisioterapeuta dermatofuncional.



O questionario composto por questdes fechadas de mudltipla escolha,
abordou perguntas referentes a: idade, sexo, ano de formacgdo, tempo de
atuacdo na area, especialidade, perguntas referentes ao conhecimento da
atuacdo do fisioterapeuta dermatofuncional e indicacbes. A populacao foi
composta por 221 profissionais da area da saude como: 7 Angiologistas, 185
Nutricionistas, 21 Dermatologistas e 8 Cirurgibes Plasticos. O numero da
populacdo foi visto através dos Conselhos Regionais de cada area dos
profissionais atuantes no municipio de Cricidma- SC para identificar os
possiveis participantes da pesquisa, caracterizando-se por uma amostragem
nao probabilistica por voluntariado.

A pesquisa constitui-o por 85 profissionais, desta forma excluidos 49
profissionais por ndo responderem o questionario, sendo que 36 responderam,
logo, a amostra obtida foi constituida por: 14 dermatologistas, 13 nutricionistas,
5 cirurgides plasticos e 4 angiologistas, todos atuantes no municipio de
Criciima- SC.

Os dados coletados foram analisados com auxilio do software
IBM Statistical Package for the Social Sciencies (SPSS) versao 22.0. A variavel
(Idade), quantitativas foram expressas por média e desvio padrao 39,03 + 8,31,
quando apresentaram distribuicdo normal. As variaveis qualitativas foram

expressas por meio de frequéncia e porcentagem.

Os testes estatisticos foram realizados com um nivel de significancia a
= 0,05 e, portanto, confianca de 95%. A distribuicdo dos dados quanto a
normalidade foi avaliada por meio da aplicacdo do teste de Kolmogorov-
Smirnov.

A comparacao da média das variaveis quantitativas entre as categorias
das variaveis qualitativas dicotbmicas foi realizada por meio da aplicacdo do
teste U de Mann-Whitney. A investigacdo da existéncia de associacdo entre as
variaveis qualitativas foi realizada por meio da aplicacdo dos testes Qui-
guadrado de Pearson e Razéo de Verossimilhanca e Exato de Fisher, seguidos
de analise de residuo quando observada significancia estatistica.

RESULTADOS

A coleta de dados foi realizada entre agosto e setembro de 2018, onde

participaram do estudo 36 profissionais da area da saude, dentre eles:



Dermatologistas (38,9%); Nutricionistas (36,1%); Cirurgides plasticos (13,9%) e
Angiologistas (11,1%), sendo que todos os profissionais eram registrados nos
seus respectivos conselhos e atuantes no municipio de Cricidma-SC. Verificou-
se que a idade média entre os participantes da pesquisa era de 39,03 (x+ 8,31)
e de todos os profissionais participantes (61,1%) eram do sexo feminino. Com
relacdo ao tempo de atuacdo na &rea, a maioria dos profissionais estdo no
mercado de trabalho de 5 a 10 anos equivalendo 27,8% como demonstra na

tabela 1 a seguir.

Tabela 1. Perfis dos Angiologistas, Dermatologistas, Cirurgiées Plasticos e Nutricionistas
participantes da pesquisa, 2018.

Média + DP ou n (%)

n=36

Idade (anos) 39,03+8,31
Sexo

Feminino 22 (61,1)

Masculino 14 (38,9)
Ano de Formacgéao

1987 a 1997 7 (19,4)

1998 a 2008 16 (44,4)

2009 a 2018 13 (36,1)
Especialidade

Dermatologista 14 (38,9)

Nutricionista 13 (36,1)

Cirurgido Plastico 5(13,9)

Angiologista 4(11,1)
Tempo de atuacéo

Menos de 1 ano 1(2,8)

De 1 a5 anos 7 (19,4)

De 5 a 10 anos 10 (27,8)

De 10 a 15 anos 9 (25,0)

Mais de 15 anos 9 (25,0)

DP — Desvio Padréo.
Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

A tabela 2 representa as questdes referentes a indicacdo dos
profissionais da area da saude para fisioterapia dermatofuncional. Observou-se
nas varidveis avaliadas que 44,4% dos profissionais encaminham seus
pacientes na minoria dos casos e 30,6% nunca encaminham. Sobre o
entendimento da atuagéo da fisioterapia dermatofuncional 38,1% relatam né&o
indicar pois ndo ha necessidade, assim como 38,1% nao indicam a fisioterapia
dermatofuncional por desconhecer a conduta para o encaminhamento e 23,8%
nao sabem se o tratamento fisioterapéutico auxiliard na melhora do paciente.
No que diz respeito sobre o encaminhamento ou indicag&o dos profissionais da

area da saude para outros profissionais da estética que néo seja fisioterapeuta,



44,4% responderam que dependendo da intervencdo e diagnostico do paciente
e/ou condicao clinica do mesmo ocorre a indicacdo, bem como 30,6% nao
indica a outros profissionais e 25% indicam sempre que possivel. Sobre a
indicacdo para outros profissionais que nao seja fisioterapeuta, qual o motivo
para nao indicar ou encaminhar para outros profissionais 47,1% nao julgam
necessario, 29,4% desconhecem os beneficios de tratamentos estéticos
conservadores e reparadores e 23,5% acreditam que ndo obterdo resultados
satisfatorios.

No requisito que diz respeito a indicagédo do tratamento estético antes de
uma intervencgdo invasiva 41,6% indicam tratamento como: dietas e exercicios
fisicos, 22,2% para tratamento com drenagem linfatica manual, 19,4% para
limpeza de pele, 11,1% para outros tipos de tratamento, 5,5% para recursos
manuais, 2,7% para peeling quimicos e mecéanicos e nenhum dos entrevistados

indicam para tratamento com eletrotermofototerapia.



Tabela 2. Encaminhamento dos profissionais da 4rea da salde para tratamento fisico-estéticos-funcionais, 2018.

n(%)
n=36

Vocé indica ou encaminha seus pacientes para a fisioterapia dermatofuncional

Nunca encaminho 11 (30,6)

Sempre encaminho 9 (25,0)

Encaminho na minoria dos casos 16 (44,4)
Porque néo ocorre a indicacdo da fisioterapia dermatofuncional

N&o ha necessidade 8 (38,1)

Desconheco a conduta 8 (38,1)

N&o sei se o tratamento auxiliara 5(23,8)
Vocé jdindicou ou encaminhou para outro profissional da estética que ndo seja fisioterapeuta

Sempre que possivel 9 (25,0)

Depende da intervenc¢éo, diagnostico e condi¢éo clinica 16 (44,4)

N&o indico a outros profissionais 11 (30,6)
Qual o motivo para néo indicagdo ou encaminhar para outros profissionais

Desconheco os beneficios de tratamentos estéticos conservadores e reparadores 5(29,4)

N&o julgo necessario 8 (47,1)

N&o se obtém resultados satisfatérios 4 (23,5)
Se h&indicacdo para tratamentos estéticos antes da intervencao invasiva, qual o tratamento indicado

Drenagem linfatica manual com aparelho 8(22,2)

Dietas com exercicios fisicos 15 (41,6)

Recursos de eletrotermofototerapia 0(0,0)

Peelings quimicos e mecanicos 1(2,7)

Recursos manuais 2 (5,5)

Limpeza de pele 7 (19,4)

Outro tipo de tratamento 4(11,1)

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.



A tabela 3 se refere ao reconhecimento da fisioterapia dermatofuncional
perante os profissionais na area da saude. Examinanda a percepcéo pela
efetividade da fisioterapia dermatofuncional 61,1% relatam melhora na maioria
dos casos, 13,9% relatam ndo haver melhora na minoria dos casos e 11,1%
em todos os casos had melhora e 2,8% nunca ha melhora. Com relagdo aos
profissionais da saude que trabalham com equipe propria para a realizacéo de
tratamentos estéticos conservadores e reparadores, 74,3% nao trabalham com
equipe propria, 20% possui equipe propria, 2,9% nao trabalha, mas pretende
possuir sua propria equipe e 2,9% nao julgam necessario ter uma equipe
propria. Sobre possuir equipe propria, 13,9% é composta por nutricionistas,
11,1% por fisioterapeutas, 8,3% por cirurgides plasticos, dermatologistas e
outros profissionais e 5,5% por cirurgido vascular, biomédico e esteticista. Na
questao referente a ndo possuir equipe propria e ocorrendo a necessidade para
indicar seus pacientes, os profissionais da area da saude relatam que 94,7%
indicariam para o fisioterapeuta, 30,5% para o dermatologista, 25% para o
esteticista e cirurgido plastico, 11,1% indicaria para o cirurgido vascular e 2,7%
indicaria para o biomédico e outros profissionais ndo citados acima. Sobre o
conhecimento de algum profissional com especializagdo em fisioterapia
dermatofuncional, 63,9% dizem conhecer.

Na questdo referente sobre o que é preciso para que a fisioterapia seja
mais reconhecida pelos profissionais da area da saude, 41,6% apontam
campanhas que divulguem a especializacdo da fisioterapia dermatofuncional,
38,8% melhor divulgacdo por parte do profissional fisioterapeuta, 13,8% um
melhor acesso a informag¢do e com 5,5% maior divulgacdo na midia, como

demostra a tabela 3 a seguir.



Tabela 3. Perfis dos profissionais da salde que trabalham com equipe prépria e
reconhecimento da fisioterapia dermatofuncional, 2018.

10

n(%o)
n=36
Percepcéo sobre a efetividade da fisioterapia dermatofuncional
Nunca a melhora 1(2,8)
Na minoria ndo a melhora 5(13,9)
Na maioria a melhora 22 (61,1)
Todos a melhora 4(11,1)
Sem resposta 4(11,1)
Trabalha com equipe prépria
Sim 7 (20,0)
N&o 26 (74,3)
N&o, mas pretendo possuir 1(2,9)
N&o julgo necessario 1(2,9)
Quais os profissionais que compdem a sua equipe
Fisioterapeuta 4(11,1)
Nutricionista 5(13,9)
Esteticista 2 (5,5
Biomédico 2 (5,5)
Cirurgido Plastico 3(8,3)
Cirurgido vascular 2 (5,5
Dermatologista 3(8,3)
Outros 3(8,3)
Caso ndo possua equipe, sente necessidade de indicar seus pacientes para
quais profissionais
Esteticista 9 (25,0)
Fisioterapia 18 (94,7)
Biomédico 1(2,7)
Cirurgido Plastico 9 (25,0)
Cirurgi@o Vascular 4(11,1)
Dermatologista 11(30,5)
Outros 1(2,7)
Conhece algum (s) profissional (s) de fisioterapia dermatofuncional 23 (63,9)
O que é preciso para que a fisioterapia dermatofuncional seja mais
reconhecida
Um melhor acesso a informacéao 5(13,8)
Campanhas que divulguem a especialidade da fisioterapia dermatofuncional. 15 (41,6)
Melhor divulgacgédo por parte do profissional fisioterapeuta 14 (38,8)
Maior divulgacédo na midia 2 (5,5)

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Na tabela 4 é descrita as questdes direcionadas apenas para 0S

angiologistas e cirurgides plasticos em relacdo a indicacdo para tratamentos

estéticos antes de intervencdes cirdrgicas. Os resultados da tabela mostram

que 78,9% indicam seus pacientes dependendo da intervencéo cirdrgica e/ou

condicdo clinicas dos mesmos, 14,3% sempre indicam seus pacientes e 7,1%

nao indicam. No caso da nao indicacdo 5,5% nao julgam necessario tal

indicacao antes de intervencgdes cirurgicas. Dados demostrados na tabela 4.
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Tabela 4. Indicacdo de tratamento estético antes e apds a intervencéo cirlrgica dos
profissionais, Cirurgido Plastico e Angiologista dos participantes da pesquisa, 2018.

n(%)
n=36
Quanto ao tratamento estético apds uma intervencéo cirdrgica
Apenas para Cirurgido Plasticos e Angiologistas
Indico aos pacientes dependendo da intervencéo 11 (78,9)
Sempre indico 2 (14,3)
N&o indico 1(7,1)
O tratamento estético nao € indicado por qué
N&o julgo necessario 2 (5,5)

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Em relacdo a indicagéo para a fisioterapia dermatofuncional, observou-
se na pesquisa que de todos os profissionais entrevistados, 0os que mais
indicam tratamento sdo o0s cirurgibes plasticos equivalente a 100%,
angiologistas com 25%, dermatologistas 14,3% e o nutricionistas com apenas
7,7% de indicacao, dados descritos na tabela 5 a seguir.

Tabela 5. Cruzamento de dados, com os requisitos de especialidade e encaminhamento dos
pacientes para a fisioterapia dermatofuncional, dos participantes do estudo, 2018.

n (%)
Cirurgido . . . N +
plastico Dermatologista Angiologista Nutricionista  Valor-p
n=5 n=14 n=4 n=13
Indicacao para FDF
Nunca encaminho 0(0,0) 5 (35,7) 0(0,0) 6 (46,2) 0,002
Sempre encaminho 5 (100,0)° 2 (14,3) 1(25,0) 1(7,7)
Encaminho na 0 (0,0) 7 (50,0) 3 (75,0) 6 (46,2)

minoria dos casos

FDF — fisioterapia dermatofuncional.

TValor obtido por meio da aplicacdo do teste de Razao de verossimilhanca.
bDiferenca estatisticamente significativa apés aplicacdo da andlise de residuo.
Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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DISCUSSAO

A fisioterapia dermatofuncional foi constituida a pouco tempo, sendo
registrada como especialidade ha apenas 10 anos pelo COFFITO, podendo ser
este um dos motivos que levam muitos profissionais da area da saude
desconhecer a atuacdo da fisioterapia nas disfuncdes que afetam o sistema
tegumentar?®,

O fisioterapeuta dermatofuncional atua em diversas disfuncdes dermato
fisiol6gicas®. Segundo Moser (2016), a fisioterapia dermatofuncional tem se
estabelecido de forma efetiva nos tratamentos promovendo a recuperagao
fisico-funcional dos disturbios enddcrino-metabdlicos e dermatoldgicos através
de modalidades terapéuticas ja comprovadas cientificamente /.

No entanto a falta de informacéo e divulgacdo da especializacédo, gera
uma resisténcia perante os profissionais para que possa ocorrer a indicacao,
mesmo tendo em vista a evolugcdo conceitual e cientifica alcancada pelo
fisioterapeuta especialista em dermatofuncional. Foi visto no presente estudo
que a grande maioria dos profissionais entrevistados ndo indicam seus
pacientes, por desconhecerem ou por ndo acharem necessario. E importante
ressaltar que o trabalho em dermatofuncional pode ser multidisciplinar, pois
muitas vezes o distlrbio estético esta diretamente ligado a outros problemas
sistémicos como: distarbios hormonais e circulatérios, que exigem interferéncia
de outros profissionais, da mesma forma outros profissionais da area da saude
podem também se valer da multidisciplinaridade pensando no bem-estar do
seu paciente 8,

Foi observado nos resultados que a maioria dos participantes da
pesquisa nao indicam a fisioterapia dermatofuncional como primeira opg¢ao, e
sim outros profissionais do ramo da estética. O estudo de Tacani e Campos
(2004) mostrou que alguns profissionais desconhecem os colegas que atuam
nesta area da saude, e que alguns fisioterapeutas dermatofuncional, limitam
sua area de trabalho em apenas um método ou uma estrutura corporal,
deixando assim espaco para que outros profissionais possam atuar'®.

Ha diversos profissionais que atuam de forma especifica na area da
estética, como esteticistas, dermatologistas, biomédicos, cirurgides plasticos

fisioterapeutas, nutricionistas entre outros. De acordo com Dani (2006), a area
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da nutricdo pode atuar na estética, tratando disfuncdes da pele e seus tecidos
subsequentes. Foram analisados os dados referentes a especialidade e a
efetividade da fisioterapia dermatofuncional, onde observou que a maioria dos
nutricionistas entrevistados acreditam que a fisioterapia dermatofuncional é
efetiva em seus tratamentos e que traz resultado quando realizados
corretamente, pelo profissional e pelo paciente, mas n&do encaminham devido
ao desconhecimento da especialidade, seus beneficios, técnicas e recursos de
tratamento, sendo assim, acabam encaminhando para outros profissionais.

Observou-se que diante do tratamento estético, antes de uma
intervencdo cirdrgica, nenhum profissional indicou seus pacientes para o
método de tratamento de eletrotermofototerapia (recursos da fisioterapia
dermatofuncional), por desconhecerem estes recursos e seus beneficios. A
técnica mais indicada e conhecida pelos profissionais é a drenagem linfatica
manual, sendo que a &rea de fisioterapia dermatofuncional, conta com diversos
recursos que possuem sua eficiéncia comprovada pela literatura, porém sdo
pouco conhecidos por outros profissionais 2. Segundo Busch et al (2007), no
ambito das intervencdes fisicas, a fisioterapia se destaca pela rigueza de
modalidades terapéuticas (cinesioterapia, hidroterapia, eletrotermofototerapia,
relaxamento, massoterapia, acupuntura e outros)'”22,

O estudo mostrou que a técnica de tratamento mais indicada, vinda de
outros profissionais para o fisioterapeuta, € a drenagem linfatica sendo que a
maioria dos cirurgifes plasticos a indicam como interven¢do no pos-tratamento
invasivo?324, Segundo Migotto (2013), a maioria dos médicos cirurgides
plasticos realizam o encaminhamento a partir do 7° dia de PO. Com o
tratamento tardio, o reparo tecidual e a restauracdo da funcdo podem ficar
prejudicadas 2°. Porém, os recursos fisioterapéuticos oferecem muitas
vantagens, pois sdo intervencfes nado-invasivas e rapidas de administrar,
resultando em poucos efeitos adversos e contraindicacdes 2627,

Sendo a drenagem linfatica € mais indicada como tratamento prescritos
pelos cirurgides plasticos e também pelos angiologistas. Estudos mostram que
a fisioterapia vem manifestando um papel fundamental na evolugcdo do
processo circulatorio, tanto na prevengao quanto na reabilitacdo, melhorando e
proporcionando uma melhor qualidade de vida para as pessoas 2¢. A maior

parte dos angiologistas, ndo indicam tratamento conservador para Seus
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pacientes, julgando que os resultados sejam insatisfatorios, entretanto, apos
uma intervencao cirdrgica (tratamento reparador) a maioria dos profissionais
indicam a fisioterapia dermatofuncional.

Foram analisados os dados referentes a especialidade e se o0s
profissionais da area da saude acreditam que o tratamento de fisioterapia
dermatofuncional auxilia nos seus pacientes, a pesquisa também apresentou
que a minoria dos dermatologistas e nutricionistas acreditam que o tratamento
fisioterapéutico ndo auxilia na recuperacdo dos seus pacientes. Segundo
Ferreira (2015) apresenta um conflitante, em sua pesquisa demostrou que 0s
dermatologistas tém  conhecimento da atuagdo de fisioterapia
dermatofuncional®®. A pesquisa de Melo (2014) apresenta que o profissional
nutricionista ndo acredita na eficaz do tratamento fisioterapia
dermatofuncional®.

Diante dos resultados apresentados no estudo, procurou-se entender o
gue seria preciso para a fisioterapia dermatofuncional ser mais reconhecida,
pelos profissionais da area da saude, sugerindo pela maioria dos profissionais
maior divulgacdo, como campanhas que divulguem a especialidade da
fisioterapia dermatofuncional. Conforme Italiani (2006) é possivel confirmar que
o marketing na area da saude ainda é provido de lacunas, pois sd0 poucos 0s
estudos direcionados especificamente a este setor3l. Possibilitando que outros
profissionais da saude conhecam a area, comprovando através de estudos a
eficiéncia das técnicas e recursos da area de fisioterapia dermatofuncional que
€ atuante nos varios distirbios do sistema tegumentar e suas estruturas
relacionadas 2.

Devido a pouca aceitacdo da coleta de dados o estudo foi prejudicado,
sendo necessario um numero maior para a interpretacdo mais préxima da
realidade do experimento. O indice da amostra mostrou-se diminuido, desta
forma, ocorrendo uma fragilidade na pesquisa, no que diz respeito a
quantidade e qualidade da amostra333435 Assim procedeu-se a andlise dos
dados, podendo contribuir como um estudo piloto, ou seja, contribuir como
base para futuros trabalhos cientificos nesta area, para que deste modo se
possa supervisionar e aumentar a divulgacdo e o reconhecimento da

fisioterapia dermatofuncional.
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CONCLUSAO

O presente estudo permitiu aprofundar qual o conhecimento da
fisioterapia dermatofuncional por profissionais da area da saude, obtendo como
uma possivel justificativa o desconhecimento pelos profissionais pesquisados a
falta de divulgacdo da especialidade e possivelmente o ndo conhecimento por
ser uma especialidade recente.

Sendo assim, pode-se concluir que a maioria das indicacfes ocorrem
pelo profissional cirurgido plastico e os demais profissionais possuem uma
maior resisténcia para a indicacdo, por ndo conhecerem os beneficios e a
eficAcia do tratamento fisioterapéutico. A pesquisa mostrou que 0 cirurgiao
plastico indica seus pacientes no pos-cirdrgico e raramente no pré-operatorio,
desconhecendo as vantagens de uma atuacdo fisioterapéutica no pré-
operatorio. A técnica mais indicada da fisioterapia dermatofuncional, por estes
profissionais € a drenagem linfatica.

Contudo devemos reconhecer que cabe ao préprio fisioterapeuta
divulgar, esclarecer, produzir e publicar suas competéncias, entretanto, o
universo cientifico tem necessidade de informacdes para que assim possam
introduzir como préatica diaria a necessidade dos servicos da fisioterapia

dermatofuncional.
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ANEXO |
NORMAS PARA SUBMISSAO E PUBLICAC}AO DO MANUSCRITO
Regras de submissdo dos manuscritos:

Os manuscritos submetidos para publicacdo devem destinar-se exclusivamente
a Revista Fisioterapia & Reabilitacdo. Os autores devem declarar que o
artigo ou pesquisa € original; ndo foi apresentado para publicacdo em outro
periédico simultaneamente; ndo h& interesses pessoais, de agéncias
financiadoras ou de organizacdes; e que foi conduzido dentro dos principios
éticos e legais vigentes. Também devem declarar total aprovacdo e
responsabilidade pelo seu conteudo e elaboracdo. Em caso de mais de um
autor, deve ser indicado o responsavel pelo trabalho para correspondéncia.

Os conceitos e informacdes contidos nos textos sdo de completa
responsabilidade do(s) autor(es), nao refletindo, necessariamente, a opinido do

Comité Editorial da revista.

Todos os manuscritos serdo submetidos a avaliagdo de um Comité Cientifico;
posteriormente os autores serdo notificados pelos editores sobre a decisao,
tanto no caso de aceitacdo do manuscrito como da necessidade de alteracdes

e revisdes ou ainda rejeicao do trabalho.

Os direitos autorais dos textos publicados, inclusive de traducdo, serdo
automaticamente transferidos para Pesquisa em Fisioterapia (Physiotherapy
Research), sendo vedadas tanto a reproducdo, mesmo que parcial, em outros
periédicos, como a traducdo para outro idioma sem a autorizacdo dos editores.
A publicagdo secundaria deve indicar a fonte original. Dessa forma, todos os
manuscritos quando enviados a publicacdo, deverdo ser acompanhados de um
documento de transferéncia de direitos autorais, contendo as assinatura (s) dos

autor (es), conforme modelo disponibilizado no site da revista.

O conteudo do manuscrito é de inteira responsabilidade dos autores. A revista
ndo disponibilizard corre¢cdes da lingua portuguesa e/ou inglesa. As datas de
recebimento e aceite do texto serdo indicadas em sua publicagdo bem como

informadas na plataforma.



20

Modificagcbes no texto poderdo ser feitas a critério do Editor-Chefe e/ou
Editores Associados. A revista reserva-se o direito de efetuar nos originais,
alteracdes de ordem normativa, estrutural, ortografica e gramatical, com vistas

a manter o padrao culto da lingua.
Apresentacdo dos manuscritos:

Os artigos destinados a Pesquisa em Pesquisa em Fisioterapia
(Physiotherapy Research) poderao ser redigidos em inglés ou portugués, e
deverdo seguir o estilo dos Requisitos Uniformes para Originais submetidos a
Revistas Biomédicas, conhecido como Estilo de Vancouver, versdo publicada
em outubro de 2005, elaborada pelo Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas (ICMJE) e baseado no padrao ANSI, adaptado pela U.S.

National Library of Medicine.

Os textos em portugués devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua
original e em inglés. Os textos em inglés devem ter titulo, resumo e palavras-

chave na lingua original e em portugués.

O texto (incluindo tabelas, quadros e esquemas) e as ilustracbes devem ser
submetidos via eletrénica (submissdo online da revista). O texto devera ser
digitado em fonte Arial tamanho 12, folhas de papel tamanho A4, com
espacamento de 1,5 e margens de 3 cm para superior e esquerda e 2 cm para
inferior e direita. As paginas deverdo ser numeradas com algarismos arabicos
no angulo superior direito da folha. O titulo do artigo (em inglés e em
portugués), assim como os subtitulos que o compdem deverdo estar em
negrito. Os titulos e subtitulos das se¢Bes devem estar organizados em caixa
alta, recuo na margem a esquerda e sem numeracgéo progressiva. Ndo serao
aceitas as referéncias inseridas como notas de rodapé. Notas explicativas

deverao estar no final do texto.

O arquivo digital devera ser fornecido em arquivo gerado em programa de

edicao de texto Microsoft Word do Windows no formato doc ou docx.

Os trabalhos que envolvam estudo com seres humanos, bem como prontuéarios

clinicos deveréo estar de acordo com os principios da Declaragédo de Helsinki e
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declaracbes futuras. Todas as pesquisas que envolvam seres humanos
publicadas neste periddico devem ter sido conduzidas em conformidade com
esses principios e com outros similares dispostos nos respectivos Comités de
Etica em Pesquisa das respectivas instituicbes de origem dos autores. No caso
de experimentos com animais, estes devem seguir 0s mesmos principios de
ética envolvidos e devem ser seguidos os guias da Instituicdo dos Conselhos
Nacionais de Pesquisa sobre o uso e cuidados dos animais de laboratorio.

A Pesquisa em (Pesquisa em Fisioterapia) Physiotherapy Research apoia
as diretrizes para registro de ensaios clinicos do International Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE) e da Organizacdo Mundial de Saulde,
valorizando a iniciativa de registro e divulgacdo de informacdo sobre estudos
clinicos, em acesso aberto. Desta forma, somente serdo aceitos para
publicacdo os artigos que tenham recebido um nimero de identificacdo em um
dos Registros de Ensaios Clinicos validados. O numero de identificacdo devera

ser registrado no final do resumo.

Composicéao dos artigos:

Na elaboracéo dos artigos devera ser obedecida a seguinte estrutura:

a) pagina de rosto:

- titulo do artigo em Inglés (que deve ser conciso, mas informativo);

- titulo do artigo em portugués (idem ao item anterior);

b) resumo e palavras-chave:

- Titulo e subtitulo, se necessério, do trabalho em inglés e em portugués.

- Resumo: deverd ter no minimo 150 e no maximo de 250 palavras,
ressaltando-se no texto as sec¢fes introducdo, objetivo, material e métodos,
resultados e consideracfes finais. Os autores devem deixar explicitas as

respectivas secdes no resumo.

- Palavras-chave: (correspondem as palavras ou expressoes que identificam o

conteldo do artigo). Para determinacdo das palavras-chave, os autores
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deverdo consultar os Descritores em Ciéncias da Saude — DeCS (consulta
eletrbnica pelo endereco: http://decs.bvs.br/). Deve-se usar ponto final para
separar as palavras-chave, que devem ter a primeira letra da primeira palavra
em letra maiuscula. Os autores deverdo apresentar no minimo 3 e no maximo 6

palavras-chave.

- abstract e key words: sua redacdo deve ser a traducdo do resumo e 0s
descritores respectivos em inglés das palavras-chave.

c) texto

- No caso de investigacfes cientificas, o texto devera conter os seguintes
capitulos: introducdo, materiais e método, resultados, discussao e
agradecimentos (quando houver). No caso de artigos de reviséo,
comunicacdes breves, relatos de experiéncia e de casos clinicos, pode haver

flexibilidade na denominacao destes capitulos.

- A Introducgéo deve ser curta, clara e objetiva definindo o problema estudado,
sintetizando sua importancia e destacando as lacunas que serdo abordadas no
manuscrito. Nos métodos, o tipo de estudo é citado, as fontes de dados, a
populacao alvo, amostra, amostragem, calculo da amostra, critérios de selecao,
procedimentos, materiais, tipo de analise dentre outros, devem ser descritos de
forma compreensiva e completa, mas sem prolixidade. Os Resultados devem
se limitar a descrever os resultados encontrados sem interpretacdes e
comparacoes. O texto deve complementar e ndo repetir o que esta descrito em
tabelas, quadros e figuras. A secdo de Discussao deve incluir a apreciacao dos
autores sobre as limitagcdes do estudo, a comparacao dos resultados com a
literatura, a interpretacdo dos autores sobre os resultados, as consideracfes
finais e a eventual indicacdo de caminhos para novas pesquisas. Os artigos de
pesquisa qualitativa podem juntar a secdo em Resultados e Discussao, ou
mesmo ter diferencas na nomeacdo das partes, mas sempre respeitando a

|6gica da estrutura dos artigos.

- Agradecimentos: (quando houver) - agradega pessoas que tenham

contribuido de maneira significativa para o estudo. Os autores do manuscrito



23

sao responsaveis pela obtencdo da autorizacao escrita das pessoas nomeadas

nos agradecimentos.

- Fontes de financiamento: especifique auxilios financeiros citando o nome da
organizacdo de apoio ou fomento. Fornecedores de materiais ou
eguipamentos, gratuitos ou com descontos, também devem ser descritos como
fontes de financiamento, citando cidade, estado e pais. No caso de estudos
realizados sem recursos financeiros, os autores devem declarar que a pesquisa

nao recebeu financiamento para a sua realizacéo.
d) Formas de citacdo no texto:

- No manuscrito devera ser utilizado o sistema numérico de citagdo, no qual
somente 0s numeros-indices das referéncias, na forma sobrescrita, s&o
indicados. NUmeros sequenciais devem ser separados por hifen; nameros
aleatérios devem ser separados por virgula. Ndo devem ser utilizados
parénteses, colchetes e similares nas citagfes. O namero da citagdo pode ser
acompanhado ou ndo do(s) nome(s) do(s) autor(es) e ano de publicacdo. Se
forem citados dois autores, ambos séo ligados pela conjuncédo "e"; se forem

mais de dois, cita-se o primeiro autor seguido da expresséo "et al".

- Em casos de cita¢cBes diretas até 3 linhas utiliza-se aspas duplas, fonte 12 e
espacamento 1,5. Citacdes diretas com mais de 3 linhas, utiliza-se recuo a

esquerda de 4 cm, fonte 10 e espacamento simples.
e) Referéncias:

- As referéncias devem ser ordenadas e numeradas de acordo com o Estilo
Vancouver, conforme orientagdes fornecidas pelo International Committee of
Medical Journal Editors no “Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to
Biomedical Journals” (http://www.icmje.org). Os titulos de periddicos devem ser
abreviados de acordo com o “List of Journals Indexed in Index Medicus”
(http://www.nIm.nih.gov/tsd/serials/lji.html) e impressos sem negrito, italico ou
grifo, devendo-se usar a mesma apresentacdo em todas as referéncias. Os

sobrenomes dos autores devem ser seguidos pelos seus prenomes abreviados
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sem ponto ou virgula. Usar a virgula somente entre os nomes dos diferentes

autores.

- Nas publicacdes com até seis autores, citam-se todos; nas publicagbes com
sete ou mais autores, citam-se 0s seis primeiros e, em seguida, a expressao
latina “et al.”. Incluir ano, volume, numero (fasciculo) e paginas do artigo logo
apos o titulo do periédico. A exatiddo das referéncias bibliogréficas é de
responsabilidade dos autores. Recomenda-se que o0s autores utilizem no

maximo 30 referéncias, exceto para estudos de revisao.
f) Tabelas, quadros, esquemas e gréficos:

- Devem ser numerados consecutivamente em algarismos arabicos. As
legendas das tabelas, esquemas, gréaficos e dos quadros devem ser colocadas
na parte superior dos mesmos e quando for necessario, incluir logo abaixo
destes uma listagem dos simbolos, abreviaturas e outras informacfes que
facilitem sua interpretacdo. As tabelas deverao ser abertas nas laterais direita e
esquerda. Todas as tabelas e todos os quadros, esquemas e graficos, sem
excecdo, devem ser citados no corpo do texto e devem ser colocadas ao final

do texto em péaginas separadas. E permitido até 5 ilustracfes por manuscrito.

Obs.: Os gréaficos deverao ser considerados como “figuras” e constar da

sequéncia numérica juntamente com as imagens.
g) Abreviaturas e nomenclaturas:

- Deve ser utilizada a forma padronizada, procura-se evitar abreviaturas no
titulo e no resumo. A designacdo completa a qual se refere uma abreviatura
deve preceder a primeira ocorréncia no manuscrito, a menos que se trate de
uma abreviatura conhecida internacional ou nacionalmente. As regras de
nomenclaturas biolégicas deverdo ser observadas rigidamente, como nomes

cientificos de plantas e fungos.
h) Autoria:

- As pessoas listadas como autores devem ter participado na elaboracdo do

manuscrito de modo que possam assumir responsabilidade pelo seu conteudo.
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A qualificacdo como autores pressupde: concepc¢ao, delineamento, analise ou
interpretacdo dos dados; redacdo do artigo; revisdo critica e aprovacdo da

versao final.



