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RESUMO

Introducdo: A hospitalizacdo é o periodo em que 0 paciente permanece no hospital.
Nesse periodo o paciente deixa sua rotina e ganha uma nova, reorganizando e mudando
seus habitos, bem como pode apresentar declinio funcional. A reabilitacdo apés a alta
hospitalar é fundamental para os cuidados do paciente e tem como objetivo prevenir
complicacdes respiratdrias, melhorar a capacidade pulmonar além de promover ganho de
forca muscular, equilibrio e melhora funcional, visando a maior independéncia e retorno
as atividades habituais e o processo de reabilitacdo varia de acordo com o motivo da
internacdo. Objetivo: verificar qual a frequéncia de indicacdo e reabilitacdo
fisioterapéutica apOs a alta hospitalar e verificar qual a frequéncia de procura por
reabilitacéo fisioterapéutica apos a alta hospitalar. Métodos: Foi um estudo observacional,
transversal e quantitativo, que incluiu pessoas com mais de 18 anos que estiveram
internados nos ultimos 30 dias. Os pacientes que receberam alta hospitalar responderam
um questionario criado no Google Forms® sobre sua funcionalidade no periodo pos alta
hospitalar. Os dados obtidos foram tabulados em uma planilha do programa Microsoft
Excel, pacote Office®, onde foi possivel criar graficos que foram analisados
quantitativamente de acordo com a idade e demais fatores abordados. Resultados: Foram
incluidos 15 pacientes que receberam alta nos Gltimos 30 dias. A maioria era do sexo
masculino, idosos, em média duas comorbidades por paciente, faziam uso de
medicamentos variados, constatou-se que 46,7% dos pacientes permaneceram internados
por menos de 7 dias, as causa de internacdo foram diversificadas. Quanto ao
acompanhamento fisioterapéutico dentro do ambiente hospitalar 60% dos pacientes
receberam o acompanhamento, e ap0s receber alta hospitalar os mesmos pacientes foram
orientados a continuar com os atendimentos fisioterapéuticos. Concluséo: Os pacientes
que receberam alta hospitalar e tiveram indicacdo da fisioterapia, a maioria procurou

acompanhamento fisioterapéutico.

Descritores:Reabilitagdo; Hospitalizacdo; Fisioterapia; Alta hospitalar; Funcionalidade.



1- INTRODUCAO

Por definicdo, a hospitalizacdo é o periodo em que o paciente permanece no
hospital. Nesse periodo o paciente deixa sua rotina e ganha uma nova, reorganizando e
mudando seus habitos (ORIA; MORAES, 2004). No Brasil, a evolugdo da doencas
crénico- degenerativas pode levar a necessidade de maiores cuidados com a saude
levando a dependéncia funcional e maior risco de hospitaliza¢Ges repetitivas (FLESCH
& ARAUJO 2014).

As cinco principais causas de internacdo hospitalar, independente do grupo
etario, sdo as doencas do aparelho circulatério, neoplasias, doencas do aparelho
respiratério, doencas do aparelho digestivo, lesdes, envenenamentos e outras
consequéncias de causas externas (LAURENTI, 1997). As doencas do aparelho
circulatdrio sobressaem em todos os intervalos de faixas etarias (TEIXEIRA; BASTOS;
SOUZA, 2017).

Outros casos de internacdo mais comuns sdo de fraturas e pos operatorios. As
principais causas por traumas, foram analisados com maior frequéncia as les6es do
membros inferiores, 33,47% fraturas de fémur, 23,11% de tibia e 11,95% de tornozelo
(ROCHA 2001).

Jad em relacdo aos traumas, a fratura de fémur é uma causa comum de
hospitalizacdo para o idoso. Nessa faixa etaria, a hospitalizacdo prolongada pode néo sé
causar impacto no sistema  musculoesquelético, cardiaco, respiratdrio,
gastrointestinal, mas também pode agravar nos dominios do humor e cognicéo, devido a
adaptacdo a ambientes que ndo sao familiares. Com a diminuicdo da mobilidade pode
gerar uma dependéncia funcional e um maior risco de quedas. I1sso ocorre porgue 0S
idosos ndo estdo preparados para a vida independente ap6s a alta hospitalar,
principalmente para realizar suas atividades didrias de autocuidado, continéncia,
depressdo, déficit auditivo e visual e cognitivo prejudicado, provocam hospitalizagdes
mais prolongadas (TEIXEIRA; BASTOS; SOUZA,2017).

A abordagem fisioterapéutica no pds operatério é fundamental, pois tem a
importancia de minimizar, prevenir e tratar tais complicacfes participando ativamente
da recuperacdo funcional dos membros superiores e inferiores. Os topicos mais
importantes para o planejamento do paciente pos operado depende das caracteristicas
apresentadas na avaliacdo, analise do edema, analise da cicatriz e analise da dor e

sensibilidade do tipo de cirurgia realizada, e do tempo de pos-operatorio ( RETT, 2013).



Nesse sentido, a reabilitacdo apds a alta hospitalar é fundamental para os
cuidados do paciente e tem como objetivo prevenir complicacdes respiratérias, melhorar
a capacidade pulmonar além de promover ganho de forga muscular, equilibrio e melhora
funcional, visando a maior independéncia e retorno as atividades habituais e 0 processo
de reabilitacdo varia de acordo com o motivo da internacdo (MACIEL, 2005).

A reabilitagdo comeca quando os pacientes mudam certos habitos como parar de
fumar, adotar uma dieta, realizar exercicios fisicos e melhorar a qualidade de vida.
Refere-se a um tratamento com a atuacdo multiprofissional e interdisciplinar fornecendo
métodos que necessitam para atingir a independéncia. O objetivo da reabilitacdo ndo é
apenas melhorar as condicdes fisicas e mentais do paciente, mas também ajudar o

paciente a retornar a familia e a sociedade rapidamente (BOSI, 2021).

E importante identificar que a alta hospitalar faz parte de uma transicdo que
prevé cuidados em domicilio, educando o paciente e a familia para que siga condutas
sugeridas. IntervencGes domiciliares podem ser realizadas no periodo da internagéo,
para que seja adaptado o ambiente e favorecer o desempenho e melhoria do paciente
(LANNIN et al.,2007).

De acordo com estudo de Carreiro (2015), a fisioterapia é eficiente na melhora da
amplitude de movimento e forca muscular de forma global. Através de exercicios
fisicos aerobicos e de resisténcia pode ocorrer diminuicdo de contraturas. O
fisioterapeuta atua na parte motora, respiratoria e cicatricial, com isso melhora a
qualidade de vida e as sequelas deixadas pelas lesdes ou pelos efeitos deletérios da

hospitalizacéo.



2- OBJETIVOS

2.1 Objetivo primario
Verificar qual a frequéncia de indicacdo e de reabilitacdo fisioterapéutica apds a

alta hospitalar.

2.2 Objetivo secundario

Verificar qual a frequéncia de procura por reabilitacdo fisioterapéutica apds a

alta hospitalar e a importancia em dar continuidade com o tratamento.



3- MATERIAIS E METODOS:

Trata-se de estudo transversal, observacional que foi realizado por meio de questionario
disponibilizado via Google Forms®. O presente estudo encontra-se em apreciacao ética
pelo Comité de Etica em Pesquisa.

a. Amostra:

Foi do tipo ndo-probabilistica e constou pessoas que tiveram internadas nos ultimos 30
dias, de ambos 0s sexos que concordaram em participar do estudo. Foram excluidos aqueles
que se negaram a participar do estudo, que tinham menos de 18 anos ou que responderam

menos de 70% do questionario.

b. Instrumento de medida:

A caracterizacdo da amostra e a identificacdo das varidveis foram realizadas através de
um questionario clinico socidemogréafico elaborado pelos autores do estudo. Ele contém as
seguintes informacdes: nome, sexo, idade, contato, quais medicamentos o paciente faz uso,
comorbidades e condicBes de salde, se houve outras internacdes e qual o motivo, qual foi o
motivo da internacdo atual, quanto tempo permaneceu internado, se teve acompanhamento
com fisioterapia, se realizou tratamento fisioterapéutico apds a alta hospitalar, como ficou a
capacidade fisica ap6s a alta hospitalar e como era a capacidade fisica antes da
hospitalizacdo (APENDICE 1).

c. Variaveis estudadas:

As variaveis analisadas foram: idade, comorbidades, tempo de internacdo, ter ou ndo
realizado fisioterapia durante a internacdo, ter sido encaminhado para a fisioterapia apos a
alta hospitalar e ter iniciado a fisioterapia apos a alta.



d. Procedimentos e coletas de dados:

Primeiramente foi criado um questionario no Google Forms® que foi disponibilizado

on line para que 0s pacientes que se enquadrassem nos critérios de inclusao respondessem.

Os objetivos e procedimentos da pesquisa foram descritos ao paciente e aqueles que
concordaram em participar do estudo assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido (APENDICE 2). Em seguida o paciente respondeu o questionario clinico

sociodemogréfico.

e. Anélise estatistica:

Os dados obtidos foram tabulados em uma planilha do programa Microsoft Excel,
pacote Office®, onde foi possivel criar graficos que foram analisados quantitativamente

de acordo com as variaveis abordadas.

Dessa forma, o trabalho seguiu tais pardmetros, analisando criticamente os resultados e

contextualizando com a literatura atual.
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4- RESULTADOS

Durante o periodo do estudo, foram incluidos 15 pacientes que receberam alta nos
ultimos 30 dias, sendo que 1 paciente excluido por ser menor de 18 anos.

A maioria era do sexo masculino, idosos, em média duas comorbidades por paciente,
faziam uso de medicamentos variados e mais da metade dos pacientes internaram no Gltimo

ano, conforme dados da tabela 1.

TABELA 1: dados clinicos

Variaveis n (%)
Sexo
Feminino 6 (40%)
Masculino 9 (60%)
Idade
20a39 1 (7%)
40 a59 4 (27%)
60a79 7 (46%)
80a90 3 (20%)
Comorbidades e condicdes de saude
Hipertensdo 6 (46,2%)
Diabetes 1 (7,7%)
Colesterol alterado 1 (7,7%)
Doengas Cardiacas 2 (15,4%)
Doenca Vascular 13 (7,7%)
Doengas Respiratorias 4 (30,8%)
Doengas Reumaticas 1 (7,7%)
Alzheimer 2 (15,4%)
Parkinson 1 (7,7%)
Ansiedade 1 (7,7%)
Neuroldgica 1(7,7%)
Doenga Digestiva 1 (7,7%)
Internagdo no ultimo ano
Sim 9 (60%)
Nao 6 (40%)

Dados clinicos dos pacientes ap6s a alta hospitalar

Constatou-se que 46,7% dos pacientes permaneceram internados por menos de 7 dias
(FIGURA 1). As causa de internacdo foram diversificadas dentre elas estdo fratura de fémur,
colelitiase, cirurgia de reconstrucdo da clavicula, apendicectomia, cirurgia de joelho, embolia

pulmonar, esofagectomia, cirurgia de hernia bilateral, histerectomia e pneumonia.
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Dias internado

® menosde 7
dias

B de 7 a 15 dias

B mais de 15 dias

FIGURA 1: ndmero de dias de internagdo

Quanto ao acompanhamento fisioterapéutico dentro do ambiente hospitalar 9 (60%)
dos pacientes receberam o acompanhamento (FIGURA 2). Ap0s receber alta hospitalar os
mesmos pacientes foram orientados e receberam indicacdo a continuar com os atendimentos

fisioterapéuticos apds a alta hospitalar (FIGURA 3).

Teve acompanhamento com
fisioterapia?

B Sim B N3o

Figura 2: nimero de pessoas com acompanhamento
Fisioterapéutico
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Teve indicacdo de continuar com o
atendimento de fisioterapia apds a alta
hospitalar?

B Sim BEN3o

Figura 3: nimero de pessoas com indicacéo para
continuar com os atendimentos fisioterapéuticos
apos alta.

Por fim, ao comparar a capacidade fisica ap6s a alta hospitalar observou-se que a
maior dificuldade dos pacientes era sair de casa sozinho e realizar atividades de autocuidado.
Demais comparacdes ndo foram tdo diferentes quanto comparados aos pacientes idosos. Foi
verificado também que ha diferenca para o tempo de internacdo, e a maioria dos pacientes
gue ndo receberam acompanhamento fisioterapéutico apresentaram maior tempo de

internac&o e ficaram com a capacidade fisica mais reduzida. (GRAFICOS 1 e 2).

Capacidade fisica apds a alta hospitalar

Caminhar sozinho [ N 83,3%
realizar atividades de auto cuidado sozinho I 01,7%
Comer sozinho NN S5 3%
Tomar banho NG 33,3%
Dificuldades para sair sozinho de casa | NI o1,7%
vestir roupa sozinho [ N /5%

0 2 4 6 8 10 12
B Capacidade fisica apos a alta hospitalar

Gréfico 1: Capacidade fisica apds alta hospitalar
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Capacidade fisica antes da hospitalizacao

Caminhar sozinho NG 5 6%
realizar atividades de auto cuidado sozinho [ NREGEREEEE 55 6%
Comer sozinho [ INNNNENEGEGEGEGEGEEN 333%
Tomar banho NG 55,6%
Dificuldades para sair sozinho de casa | N  883,9%
vestir roupa sozinho [N /4,4%

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
M capacidade fisica antes da hospitalizacdo

Grafico 2: Capacidade fisica antes da hospitalizacdo
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5- DISCUSSAO

O estudo teve como objetivo verificar a frequéncia de indicagdo e procura de
reabilitacdo fisioterapéutica apos a alta hospitalar.

Os resultados demonstraram uma maioria de pessoas com mais de 60 anos do sexo
masculino, com maior numero de comorbidades e doengas como hipertensdo, doenca
cardiaca, respiratdria e Alzheimer. Sabe-se que 0s homens tem menos cuidado com a saude,
visto que boa parte deixa para procurar o servi¢o de saude quando a doenca esta em estagio
avancado (ALVES, 2011). Pesquisas no Brasil certificam que ha mais homens internados em
estado critico, e em geral eles vivem menos que as mulheres e morrem em maior quantidade.
(COSTA-JUNIOR, 2009).

Ao comparar os resultados da pesquisa foi observado que 86% dos pacientes
internados eram idosos. A internacdo hospitalar afeta a independéncia e a capacidade fisica do
idoso, pelo fato de estar em ambiente ndo familiar, submetidos a rotinas diferentes, com
limitacdo da execucdo de atividades diarias (LOURENCO, 2014). A hospitalizacao € seguida,
normalmente, por uma reducdo da capacidade funcional e mudancas na qualidade de vida
(MENEGUIN, 2017).

O estudo demonstra que 46,7% dos participantes permaneceram hospitalizados por
menos de 7 dias e que os pacientes estiveram internados por motivos variados. Corroborando
com os dados do presente estudo, Castro (2002) também encontrou em sua amostra pacientes
internados por doencas variadas, com pior estados de salde, e com limitacdes funcionais.

A capacidade funcional é um importante marcador de saude e Util para identificar
resultados clinico-funcionais decorrentes da internagdo hospitalar (SIQUEIRA, 2004). Na
amostra do presente estudo, observou-se a piora da capacidade funcional dos pacientes
durante o periodo de internacdo e ap0s a alta hospitalar nos participantes que ndo receberam
atendimento fisioterapéutico.

Segundo Alves (2012) a atuagdo da fisioterapia no ambiente hospitalar vem
aumentando nas ultimas décadas, 0 que possibilita um avanco na area cientifica e leva a um
maior esclarecimento sobre o papel deste profissional. Verificou-se também que o
atendimento humanizado fornece melhores condi¢Ges para a recuperacdo do paciente, levando
a resultados mais rapidos e com satisfacdo profissional. Demonstrou também beneficios com
0 menor risco de infeccdo hospitalar e a diminuicdo das complicagOes causadas pela

imobilidade no leito.
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Foi observado nesta pesquisa que 0s participantes e outras pessoas ficaram informados
sobre a fisioterapia apds a alta hospitalar, que independente do motivo da internacdo, da
comorbidade, ou do tempo internado, a fisioterapia é essencial para o paciente, pois evita
risco de queda, imobilismo precoce, doencas respiratorias e mantém a funcionalidade do
paciente (FRANCA, 2012).

A fisioterapia ap0s a alta hospitalar agrega nos beneficios de qualidade de vida,
promovendo o alivio de dores, restabelecendo o equilibrio e a for¢ca muscular, corrigindo
disfungdes posturais, e também reduzindo outras desordens que possam afetar a rotina do
paciente (ALVES, 2012).

Finalmente, uma das limitagOes do estudo pode ter sido a falta de conhecimento dos
pacientes, e visto que nem sempre é indicada a fisioterapia apds a alta hospitalar. Estudos
futuros poderdo auxiliar na importancia da reabilitacdo apds a alta hospitalar. Sugere-se que
sejam aplicados questionarios em maior nimero de pacientes na amostra, sobre a reabilitacdo

fisioterapéutica apo6s a alta hospitalar para qualidade de vida do paciente.
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6- CONCLUSAO

A maioria dos pacientes internados eram de pds operatorio, idosos, e do sexo masculino,
com comorbidades variadas, a maior parte dos pacientes tiveram a capacidade fisica alterada
por motivos de internacdo e habitos de vida. Os pacientes que receberam alta hospitalar e

tiveram indicacdo da fisioterapia, a maioria procurou acompanhamento fisioterapéutico.



APENDICE 1

QUESTIONARIO CLINICO SOCIODEMOGRAFICO

DADQOS PESSOAIS
Nome:

Sexo: ()F ()M Idade: anos
Contato:

Quais medicamentos o sr(a). faz uso?

Comorbidades e condicGes de saude:
( )Pressdo alta

( )Diabetes

() Colesterol alterado

( ) Problemas relacionados a tireoide
( ) Doencas cardiaca

( ) Doenca vascular

( ) Doenca respiratoria

( ) Sindrome pés Covid

( ) Céancer

( ) Doencas reumaticas

( ) Alzheimer

( ) Doenca de Parkinson

-Além da internacdo atual, o (a) Sr(a) internou no dltimo ano?

()Sim () Nao Quantas vezes?

Qual foi 0o motivo da internacdo?

17
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Quantos dias o senhor(a) permaneceu internado?
( ) menos de 7 dias

( ) de7a1l5dias

() mais que 15 dias

Teve acompanhamento com fisioterapia? ( )Sim ( )N&ao

O senhor(a) saiu com indicag&o de continuar com o atendimento de fisioterapia apos a alta
hospitalar?

( )Sim ( ) Ndo

Como ficou sua capacidade fisica ap6s a alta hospitalar. O senhor(a) tem dificuldades para:
() Caminhar sozinho

(') Vestir roupa sozinho

() Dificuldade para sair sozinho de casa

() Tomar banho

( ) Comer sozinho

( ) Realizar atividades de auto cuidado sozinho

Como era sua capacidade fisica antes da hospitalizacdo. O senhor tinha dificuldades para:
() Caminhar sozinho

(') Vestir roupa sozinho

() Dificuldade para sair sozinho de casa

() Tomar banho

( ) Comer sozinho

( ) Realizar atividades de auto cuidado sozinho
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APENDICE 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
(Resolucéo 466/2012 do CNS)

O Sr., Sr.2 estd sendo convidado como voluntario a participar da pesquisa: “Reabilitacao
fisiotérapeutica em pacientes pds alta hospitalar”, a qual possui como objetivo:
De avaliar as caracteristicas sociodemograficas de pessoas que foram internadas nos

altimos 30 dias Responsaveis:
Flavia Alexandra Silveira de Freitas
Larissa de Almeida Duraes

Michele Aparecida Chagas

Mikaela Layna dos Santos Paula

Orientacdo: Profa. Ms. Flavia Alexandra Silveira de Freitas

Discentes:

Larissa de Almeida Duraes
Michele Aparecida Chagas

Mikaela Layna dos Santos Paula

O motivo que nos leva a pesquisar sobre este assunto é para ver com qual frequéncia o
paciente procura a reabilitacdo pos alta hospital e a importancia em dar continuidade

com o tratamento.

O Sr./sr.2 foi selecionado por ser paciente que recebeu alta hospitalar nos ultimos 30
dias. Sua participagdo é voluntéria, isto é, a qualquer momento o Sr., Sr.2 pode desistir
de participar e retirar seu consentimento. A sua recusa nao trara nenhum prejuizo na sua

relagdo com o pesquisador ou com a instituicdo que forneceu os dados.
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Neste trabalho iremos abordar sobre a reabilitacdo fisiotérapeutica em pacientes que

receberam alta hospitalar.

A coleta de dados serda composta pelo preenchimento de um formulario online,
contemplando informagdes sobre sua saude, suas limitacGes fisicas e sobre a sua
capacidade de realizar algumas atividades rotineiras (como agachar, andar, realizar
atividades domésticas, tomar banho e atividades de autocuidado). O questionério € de

facil aplicacéo, pelo Google Forms levando em torno de 5 a 10 min para ser preenchido.

Os seguintes procedimentos serdo adotados:

1) Para participar desta pesquisa, 0 Sr., Sr.2 ndo tera nenhum custo, nem recebera
qualquer compensacdo financeira. Por tratar-se de preenchimento de um questionario
online, acredita-se que ndo havera despesas decorrentes da sua participacdo na pesquisa.
Entretanto, todas as despesas decorrentes da sua participagdo na pesquisa, quando for o
caso, serdo ressarcidas no dia do preenchimento do questionario. O Sr., Sr.? tera direito
a indenizacdo por qualquer tipo de dano resultante da sua participacdo na pesquisa.

2) O Sr., Sr.2 serd esclarecido em qualquer aspecto que desejar e estara livre para
participar ou recusar-se a participar.

3) O Sr., Sr.2 podera retirar seu consentimento ou interromper a participacdo dele a
qualquer momento. A participacdo é voluntéria e a recusa em participar ndo acarretara
qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que € atendido pelas pesquisadoras ou
qualquer outra pessoa vinculada a pesquisa.

4) As pesquisadoras também asseguram que irdo tratar sua identidade com padrbes
profissionais de sigilo. O Sr., Sr.2 ndo sera identificado diretamente em nenhuma
discusséo, apresentacdo ou publicacdo dos resultados da pesquisa, a menos que haja
uma manifestacdo de sua parte por escrito, autorizando tal processo.

5) Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em “RISCOS MINIMOS”. O
preenchimento do questionario ndo oferece riscos imediatos. Os proprios pesquisadores
se responsabilizam pela sua assisténcia integral no que se refere as complicacfes e
danos decorrentes, direta ou indiretamente, da pesquisa, pelo tempo necessario.

6) Uma via deste termo sera entregue, onde consta o telefone e o endereco da
pesquisadora principal (ao final do arquivo), Flavia Alexandra Silveira de Freitas. VVocé

poderd esclarecer suas ddvidas sobre o projeto e sobre a sua participacdo agora ou a
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qualquer momento. Se vocé tiver ddvidas sobre seus direitos como participante de
pesquisa, vocé pode
contatar também:
Endereco: Al. Paulina Margonari, 59, 1° Andar, em frente a sala de Metodologias
Ativas Bairro: Karaiba CEP: 38.411-206
Cidade: Uberlandia Estado: Minas Gerais
E-mail: cep@una.br Telefone: (34) 3233-1546
Site: https://www.una.br/cep/

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada. Este termo de
consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera
arquivada pelos pesquisadores responsaveis no Centro Universitario UNA da cidade de
Pouso Alegre/MG e a outra sera fornecida ao(a) Sr.(a)

7) Uma via deste termo serd entregue-o, onde consta o telefone e o endereco da
pesquisadora principal. Vocé podera esclarecer suas duvidas sobre o projeto e sobre a
sua participacdo agora ou a qualquer momento. Os resultados da pesquisa estardo a sua
disposicdo quando finalizada. Este termo de consentimento encontra-se impresso em
duas vias originais, sendo que uma sera arquivada pelos pesquisadores responsaveis, no
Centro Universitario UNA da cidade de Pouso Alegre/MG e a outra sera fornecida ao
Sr.

Eu_

portador do documento de identidade , fui informado dos

objetivos do presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas.
Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informac6es e modificar a minha
decisdo de participar, se assim o desejar. Recebi uma via original deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as
minhas duvidas sobre a pesquisa.

Pouso Alegre/MG, de de

Assinatura do Participante

Assinatura da Pesquisadora 01

Assinatura da Pesquisadora 02
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Assinatura da Pesquisadora 03

Assinatura da Pesquisadora 04

Prof. Ms. Flavia Alexandra Silveira de Freitas

PESQUISADORA RESPONSAVEL

Telefone da clinica (35) 9 9191-0433 /Email: flavia.silveira@prof.una.br Faculdade
UNA de Pouso Alegre - Curso de Fisioterapia

Rua Jodo Basilio, 420, Centro, Pouso Alegre - MG
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