ABRAFISM EDITAL DE CONVOCACAO

A Diretoria da Associagao Brasileira de Fisioterapia em Saude da
Mulher- ABRAFISM, no uso das prerrogativas e atribui¢cdes previstas
em seu estatuto, convoca seus ASSOCIADOS para ASSEMBLEIA
GERAL EXTRAORDINARIA que realizar-se-a no DIA 12 DE MAIO
DE 2007, em primeira convocagdo com a presenca de 2/3 dos
associados as 16:00 horas, e em segunda convocacéo as 16:30 horas,
com qualquer nimero de ASSOCIADOS presentes no Instituto Central
do Hospital das Clinicas da FMUSP—SaoPaulo-Av.Dr. Enéas de
Carvalho,255 5°andar—Anfiteatro Berillo Langer — Sdo Paulo— SP, para
deliberar sobre a seguinte Ordem do Dia: Relatério da Diretoria,
Balango e demonstragdes das Contas de Receita e Despesa do Exercicio
findo, que serdo apresentadas com parecer do Conselho Fiscal.

Diretoria ABRAFISM

Presidente: Cristine Homsi Jorge Ferreira (SP)

Vice-presidente: Elza Baracho (MG)

Secretaria Geral: Andréa Marques (SP)

Diretora Administrativa: Ana Carolina Rodarti Pitangui (SP)
Diretora Cientifica: Adriana Moreno (SP)

Diretora de Comunicagdo: Maura Seleme (PR)

Diretora Cultural: Telma Chiarapa (MS)

Diretora de Defesa Profissional: Elaine Caldeira Guirro (SP)
Diretora Tesoureira: Maria Cristina Cortes Carneiro Meirelles (SP)

Elaboracao do Boletim Informativo: Cristine HomsiJorge Ferreira
Ana Carolina Rodarti Pitangui
Maura Seleme
Maria Cristina Meirelles
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Acesse o site www.abrafism.org.br e confira as vantagens dos associados da ABRAFISM nos cursos Internacionais do CBES ministrados pela
Dra Maura Seleme e Loic Dabbadie
Para anunciar no Boletim Informativo e/ou site entre em contato: cadastro@abrafism.org.br
A ABRAFISM nio responsabiliza pela qualidade dos produtos ou contetidos anunciados

Nome

Ficha de inscricdo curso e palestra ABRAFISM

Endereco

Bairro

Estado

Telefone(s) de contato ¢/ DDD

Cidade
Cep

Numero do Crefito

E-mail

RG

CPF

() 2X margo-abril
() site

Pagamento () a vista
Como soube do evento? ( ) amigos

Palestra Gratuita ( ) Sim () Nao

Participacao apenas na Palestra Gratuita, sem o curso

() 2X abril-maio

() e-mail

() 3X margo-abril-maio

() folder () outros

( )Sim ( )Nao

BOLETIM INFORMATIVO ABRAFISM

Associacao Brasileira de Fisioterapia em Saude da Mulher

ABRAFISM

Mensagem da Presidente

Al¢ando voo rumo aos nossos sonhos.

Estamos vivendo um momento de grande importancia para a nossa
Associagao, fruto de todo o trabalho realizado em 2006 (legalizagdo da
Associagdo, curso de reciclagem, Site, I Congresso Brasileiro de
Fisioterapia em Saude da Mulher, I Boletim Informativo). Precisamos
mais do que nunca do envolvimento e do compromisso de cada associado
para algarmos voo que nos leve a altura de nossos sonhos. Efetivamente
temos a oportunidade de figurarmos no cenario mundial da Fisioterapia
em Saude da Mulher e nos tornarmos membros da “International
Organization of Physical Therapy in Women's Health” (IOPTWH) em
junho no Canada.

Além disso, esta confirmada em maio a presenga no Brasil da
Fisioterapeuta norte americana e Presidente da IOPTWH, Profa. Dra. Jill
Boissaunnault, para ministrar um curso sobre lombalgia e disfungdes
pélvicas na gestagao.

Com o intuito de facilitar a criacdo das regionais ABRAFISM,
que cumprirdo o importante papel de ampliagdo do quadro associativo e
com base em solicita¢des por parte de associados interessados na criagao
dessas regionais, a diretoria reformulou as normas para a criagdo das
mesmas.

E vejam ainda neste segundo Boletim informativo na segdo
Ciéncia e Fisioterapia, o resumo da Tese de Doutorado da Profa. Maura
Seleme, que ressalta a Incontinéncia Urinaria como um problema de
Saude Publica e a Fisioterapia como profissao de grande importancia no
seu controle.

pela ABRAFISM.

O I Congresso Brasileiro de Fisioterapia em Saude
da Mulher aconteceu em Santos nos dias 12,13 ¢ 14 de
outubro e foi um sucesso! Participaram do evento
cerca de 300 fisioterapeutas. No dia 12 de outubro
ocorreu o curso de Fisioterapia em Uroginecologia
que foi ministrado por sete renomados professores. A
programacao dos dias 13 e 14 incluiu a participacao de
convidados de alto nivel e palestras e mesas-redondas
sobre temas atuais e variados, abrangendo a
Fisioterapia e a Sexualidade Feminina, Exercicios na
Gravidez, Mercado de Trabalho na area, além de
questdes associativas.

Noticias sobre o Primeiro Congresso Brasileiro de
Fisioterapia em Saude da Mulher organizado

Como mensagem final deste editorial, ¢ importante enfatizar
que o nosso maior desafio continua sendo aumentar o nimero de
Associados e fazer com que cada um se sinta co-responsavel pela
Associacdo, pois ndo existe crescimento sem o envolvimento dos
Associados. Produziremos ainda este ano nossas primeiras
normatizagdes e consensos, além de também estarmos aumentando as
vantagens aos Associados, incluindo descontos em cursos de reciclagem
com renomados professores nacionais e internacionais e area restrita para
consulta de material bibliografico relacionado a area a disposi¢do dos
Associados em nosso site que se encontra em reformulacdo. Para tanto,
necessitamos do seu envolvimento divulgando os eventos da Associacao
e colaborando para aumentar o nosso numero de Associados.

O que eu posso fazer hoje pela minha
Associacao?

DIVULGUE NOSSOS EVENTOS,
PAGUE SUAANUIDADE EM DIAE
CONCIENTIZE UM COLEGA SOBRE
AIMPORTANCIADE SEASSOCIAR.
Saudacdes com espiritoAssociativista!

Cristine Homsi Jorge Ferreira
Presidente da ABRAFISM




ABRAFISM promove:

Dia: 10/05/2007
Horario de inicio: 19:30hs

Dia: 11/05 € 12/05
Horario de inicio: 8:00hs

Dr. Enéas de Carvalho,255 5°andar — Anfiteatro Berillo Langer.

Valores:

de 2007).

RS 500, 00 — somente curso.

Formas de Parcelamento do Curso:
A vista (até maio)

2X (margo — abril) ou (abril — maio)

3X (margo — abril — maio)

a efetuagdo do mesmo.

RS 400,00 - curso + anuidade (para novos associados).

Os pagamentos efetuados em maio devem ser realizados até 10/05/07.

Importante: Os comprovantes de pagamento do curso devem ser enviados
via fax ou e-mail. Mesmo apds envio do comprovante, favor informar via e-mail

Curso Internacional de Fisioterapia em Obstetricia

Palestra Gratuita: “Fisioterapia em Saude da Mulher: Perspectivas

e Direcionamentos para o Futuro”.
Palestrante: Profa. Dra. Jill Boissaulnoult — Presidente da IOPTWH - Organizagao Internacional de Fisioterapia em Saude da Mulher.

Local: Faculdade de Medicina da USP - Sdo Paulo - Av. Dr. Arnaldo 455, 3° andar, Anfiteatro da Fisiologia.
OBS: Necessario enviar ficha de inscricdo. Nao ¢ necessaria a participacdo no curso para fazer inscri¢do na palestra.

Curso Internacional: Tratamento Fisioterapéutico da lombalgia e disfuncdes pélvicas gestacionais
Palestrante: Profa. Dra. Jill Boissaulnoult — Presidente da IOPTWH- Organizagao Internacional de Fisioterapia em Saude da Mulher.

Local: Instituto Central do Hospital das Clinicas da FMUSP — Sao Paulo - Av.

RS 300,00 — curso para associados que estejam com a anuidade em dia.

RS 350,00 — curso + renovagio de anuidade (para os associados que tiverem sua anuidade com vencimento de dezembro de 2006 a maio

GARANTA JA SUA INSCRICAO!
VAGAS LIMITADAS!

Telefone-fax: (16) 3636-2681 - Ribeirdo Preto - SP.
E-mail: administrativa@abrafism.org.br
Depésito: Banco Real: Agéncia 0911
Conta corrente 5005900-8
CNPJ: 07907951/0001-98

OBS: A ficha de inscri¢do encontra-se no final do
boletim informativo. Para maiores informagdes favor
enviar e-mail para administrativa@abrafism.org.br

Diretoria da ABRAFISM restabelece normas
para criacao das regionais

Em atendimento ao interesse da ABRAFISM em ampliar seu
quadro de Associados por intermédio da criagdo de regionais, a
Diretoria elaborou e provou as normas complementares ao estatuto para
efetivagdo das mesmas:

1) A fim de viabilizar financeiramente a ABRAFISM e regionais fica
determinado que as regionais so6 poderdo ser criadas quando o numero
de associados do Estado a ser criada a regional atinja o nimero minimo
de cinqiienta associados. Solicitagdes especiais poderdo ser feitas a
Diretoria no caso do Estado ter nimero restrito de fisioterapeutas
(inferior a trezentos)

2) Mediante a solicitacdo de criacdo de regional, obrigatoriamente por
associados ABRAFISM, fica estabelecido que o grupo de interessados
devera organizar um evento de reciclagem na area de Fisioterapia em
Saude da Mulher, onde sera criada a regional. A programacdo deste
evento devera ser analisada pela Diretoriada ABRAFISM e apresentada
com pelo menos trés meses de antecedéncia, a fim de que a ABRAFISM
possa auxiliar a divulga¢@o do evento em seus meios de comunicagdo. O
evento de criacdo da regional, obrigatoriamente devera contar com a

presenca de pelo menos um integrante da Diretoria. O evento devera
contar com o minimo de trinta participantes e repassar a ABRAFISM
70% do valor das inscri¢des. O valor da inscri¢do no evento ndo podera
ser inferior ao valor da anuidade ABRAFISM. Todo o balango do evento
devera ser apresentado a ABRAFISM.

3) As solicitagdes de criagdo de regionais podem ser denegadas conforme
apreciagdo e votagdo da Diretoria

4) Todo més a regional devera prestar contas a ABRAFISM e repassar o
cadastro dos Associados e repasse das anuidades. Fica estabelecido que o
repasse das anuidades sera de 50% para a ABRAFISM, caindo para 40%
caso aregional amplie em pelo menos 10% o seu quadro de Associados no
periodo deumano.

5) Todo Associado receberd uma carteira de Associado ABRAFISM que
sera emitida pela ABRAFISM, devendo a regional enviar o cadastro do
novo associado com agilidade e orienta-lo a enviar duas fotos 3x4
diretamente paraa ABRAFISM

Fisioterapia em Saude
da Mulher e Ciéncia:

Analise da Qualidade de Vida de Mulheres
Incontinentes através do Tratamento
Fisioterapéutico.

Maura Regina Seleme
Téania Bérgamo Alves

Introducio

De acordo com as estimativas mundiais de saude, os problemas
urindrios atingem cerca de 10% das mulheres na fase adulta de uma
populacdo. A paciente que sofre de perda de urina passa por
constrangimentos sociais e tende ao isolamento, limitando suas
atividades fisicas e sociais, suas relagdes pessoais e, as vezes,
atrapalhando seu sono e sua disposi¢@o no dia a dia. Devido a todos esses
aspectos este estudo teve como objetivo final mostrar que a incontinéncia
urinaria (IU) é um problema grave de satude publica.

Metodologia

Foi realizado um estudo prospectivo com 31 mulheres, com idade
variando de 40 a 74 anos. O critério de inclusdo foi a presenga de perda
urinaria aos esforcos, caracterizando a IUE. Os critérios de exclusdo
foram: pacientes com infec¢do urinaria, com doengas osteo-neuro-
degenerativas, incontinéncia fecal associada, incontinéncia por urgéncia
miccional, pré-operatorio, pacientes com cirurgias ginecologicas ha
menos de 01 ano. Foram realizadas 10 sessdes de fisioterapia com
duragdo de 60 minutos cada sessdo. O protocolo de tratamento baseou-se
na conscientizacdo e fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico
através de biofeedback e eletroestimulacdo através do aparelho da marca
“Phenix”, trabalho manual, cinesioterapia, ginastica hipopressiva ¢
orientagdes sobre os exercicios domiciliares. Em todas as mulheres foi
aplicado o mesmo protocolo de tratamento. As pacientes responderam ao
questionario de qualidade de vida “King's Health Questionnaire” na
avaliagcdo, na 10" sessdo e um ano apo6s o término do tratamento
fisioterapéutico. Além disso, realizaram o teste do absorvente, a fim de
quantificar a perda urinaria e também responderam a escala analoga
visual da dor adaptada, para verificar a gravidade dos sintomas da [U e os
reflexos na qualidade de vida da paciente.

Resultados

Verificou-se uma significativa melhora na qualidade de vida do inicio
da fisioterapia para um ano apds o tratamento, em todos os seus aspectos,
sendo valores significativos e com diminui¢@o das queixas irritativas na
vida cotidiana das mulheres. Visto o impacto que a [U vem assumindo no
ambito da saude e devido ao foco do trabalho para a IU de esforgo, se
utiliza da analise do impacto da IU, do teste do absorvente ¢ da escala
analoga visual como um parametro para a avalia¢ao das intervengdes na
satde das pacientes.
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O grafico demonstra que no inicio da fisioterapia a média se encontrava
em 74,2%, evidenciando que todas as pacientes sofriam de algum
incomodo decorrente da IU. Na 10% sessdo a média reduziu para 30,1%e¢ 1
ano apos a fisioterapia para 21,5%. Houve uma redugdo clinica
significativa no impacto da incontinéncia, apesar de ndo haverem
abstengdes totais de perdas urinarias.

Teste do absorvente
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O teste do absorvente mostra a eficacia do tratamento fisioterapéutico.
Inicialmente, os indices de incontinéncia oscilavam entre IU moderada
em 10% e IU grave em 12%. Ao final da fisioterapia a grande maioria das
mulheres, 21% estava com auséncia de incontinéncia e apenas 7%
apresentava [U moderada.

Escala analoga visual
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Inicialmente a média foi de 8,3, o que quantificava a perda urinaria
para a maioria como péssima, quando indagadas para dar uma nota
sobre a interferéncia dos sintomas urinarios sobre a qualidade de vida.
No entanto, depois da fisioterapia, quando novamente questionadas, os
valores acompanharam a melhora da incontinéncia e os valores da
escala passaram para 1,1, valores proximos do excelente.

Conclusao

Todas as pacientes apresentaram melhora na qualidade de vida e
uma manutengdo destes resultados um ano apos o término da
fisioterapia, com a continuidade dos exercicios domiciliares.
Concomitante a isso, houve uma melhora da continéncia. Pode-se
verificar através dos dados de melhora significativa da qualidade de
vida, intensa relagdo entre a IU com a consciéncia e trabalho da
musculatura do assoalho pélvico. Devido a esses resultados, o
tratamento fisioterapéutico para os problemas urinarios vem sendo
utilizado como primeira escolha, antecedendo o tratamento
medicamentoso ¢ as técnicas cirirgicas.



