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RESUMO

A entorse de tornozelo é uma lesdo musculoesquelética encontrada na populagdo ativa, que
envolve lesdo dos ligamentos laterais do tornozelo, podendo evoluir com complicagdes e com
graus de limitacdo funcional. Os sintomas desta incluem dor, edema, hiperemia e espasmos
musculares protetores. A recuperacdo pode demorar de 2 a 6 semanas e se nao tratada, pode
levar a instabilidade crénica, causando mais dor, fraqueza, inseguranca e lesdes de
repeticdo. Alguns fatores que podem contribuir para uma entorse de tornozelo sdo a falta de
aquecimento e alongamento, fadiga muscular e instabilidade articular. O presente estudo teve
por objetivo analisar a influéncia de um protocolo proprioceptivo no tratamento de um atleta
amador jogador de futebol, com entorse de tornozelo. O estudo foi realizado com um atleta
amador de futebol, do sexo masculino, 32 anos, com entorse de tornozelo no membro
esquerdo desde novembro/2023. A realizacdo do tratamento fisioterapéutico teve 5 meses de
duracdo totalizando 40 sessbes com duracdo de 60 minutos cada com frequéncia de duas
sessOes semanais. Foram realizadas avaliaches antes e ap0s o periodo de treinamento
aplicando testes de perimetria, forca muscular, flexibilidade, equilibrio e amplitude articular
do tornozelo. Houve melhora na perimetria no terco médio da perna bilateralmente com
correspondente melhora da for¢ca muscular em dorsiflexdo e flexdo plantar, também sendo
observado melhora no equilibrio e na amplitude de movimento da eversdo do tornozelo
lesado. Conclui-se que o treinamento proposto gerou melhora nas condi¢des funcionais
musculoesqueléticas, indicando recuperacéo eficaz no seguimento acometido.

Palavras-chave: Entorse de tornozelo. Propriocepcédo. Atleta. Reabilitagao.



ABSTRACT

An ankle sprain is a musculoskeletal injury found in the active population, which involves
injury to the lateral ligaments of the ankle, and can evolve with complications and degrees of
functional limitation. Symptoms include pain, edema, hyperemia, and protective muscle
spasms. Recovery can take 2 to 6 weeks and, if left untreated, can lead to chronic instability,
causing more pain, weakness, insecurity, and repetitive injuries. Some factors that can
contribute to an ankle sprain are lack of warm-up and stretching, muscle fatigue, and joint
instability. The present study aimed to analyze the influence of a proprioceptive protocol in
the treatment of an amateur soccer player with an ankle sprain. The study was carried out with
a 32-year-old male amateur soccer player who had an sprained left ankle since
November/2023. The physiotherapy treatment lasted 5 months, totaling 40 sessions lasting 60
minutes each, with a frequency of two sessions per week. Assessments were performed before
and after the training period, applying tests of perimetry, muscle strength, flexibility, balance
and ankle joint range of motion. There was an improvement in the perimetry in the middle
third of the leg bilaterally with a corresponding improvement in muscle strength in
dorsiflexion and plantar flexion, and an improvement in balance and range of motion of the
eversion of the injured ankle was also observed. It was concluded that the proposed training
generated an improvement in the musculoskeletal functional conditions, indicating effective
recovery in the affected segment.

Keywords: Ankle sprain. Proprioception. Athlete. Rehabilitation.



INTRODUCAO

O tornozelo, de acordo com Moore et al. (2014), € um segmento importante do corpo
humano pois permite uma ampla gama de movimentos essenciais para a locomoc¢do, como
caminhar, correr e pular. Localizado na porcdo inferior da perna, acima do calcanhar, é
responsavel por conectar a estrutura éssea da perna com o0s 0ssos do pé. Segundo os autores
“No tornozelo o peso sustentado pela tibia ¢ transferido para o talus”, este ultimo € o elemento
de um arco longitudinal, formado pelos 0ssos tarsais e metatarsais de cada pé, que distribui o
peso uniforme entre o calcanhar e a parte anterior do pé na posicdo ortostética, o que cria uma
plataforma dssea flexivel e estavel para sustentar o corpo.

Os tenddes desta regido séo identificados com precisdo no momento da acao dos seus
musculos, sendo eles: O tenddo do musculo tibial posterior e anterior, tenddo do musculo
fibular longo e curto, tenddo do calcaneo, tendbes flexores e extensores dos dedos. O
tornozelo inclui a articulagéo talocrural sendo esta sinovial do tipo ginglimo. Esta articulacéo
é reforcada lateralmente pelo ligamento colateral lateral, estrutura formada por trés
ligamentos separados: ligamento talofibular anterior, ligamento talofibular posterior,
ligamento calcaneofibular. A cédpsula articular € reforgada pelo ligamento colateral medial
(ligamento deltoideo), sendo este ultimo o estabilizador da articulagdo talocrural durante a
eversdo e impede a subluxacdo da articulacdo (SALES et al, 2023).

Os principais movimentos do tornozelo sdo dorsiflexdo e flexdo plantar do pé. Além
da inversdo e eversdo, abducdo e aducdo. Dentro das lesGes no tornozelo, encontra-se a
entorse de tornozelo. Esta acontece quando se realiza um movimento de flexdo plantar com
inversdo do tornozelo, em uma intensidade incomum. Este movimento é capaz de lesionar o
ligamento talofibular anterior progredindo a uma lesdo do calcaneo fibular, aumentando a
energia do trauma. A lesdo do ligamento talo-fibular posterior é rara, ocorrendo apenas na
luxacéo franca do tornozelo (RODRIGUES e WAISBERG, 2009).

Esta lesdo musculoesquelética, encontrada na populacdo ativa, ocorre com grande
frequéncia em atletas de esportes como: futebol, volei e basquete, sendo correspondente de
10% a 15% de todas as lesdes do esporte (MACAULEY, 1999).

Ja na populacdo mundial, ha registros em dados epidemiol6gicos que a entorse de
tornozelo acomente de 1 a cada 10.000 individuos por dia, podendo encontrar
correspondéncia em 25% quando comparada a todas as lesbes no segmento de ortopedia.
(BARONI, 2010).

Aguiar et al. (2010) destacam como intrinseco os fatores de risco internos e externos



quando este se relaciona a fatores que acomete o atleta. E os fatores extrinsecos sdo aqueles
que contribuem para que acontega a entorse, lembrando que cada atleta tem seus fatores de
risco. Como, pisar em um terreno irregular, degrau, ou no caso do esporte, quando um atleta
pisa no pé de outro, por exemplo. Outros fatores sdo: ligamentos frouxos, lesdes anteriores e 0
uso inadequado de calgados.

Segundo Cohen e Abdalla (2005), a entorse do tornozelo pode evoluir com
complicacdes, com varios graus de limitacdo funcional. De acordo com a gravidade da leséo,
as entorses recebem trés classificacdes: Grau | (leve), Grau Il (moderado) e Grau Il (grave).
A primeira apresenta edema e equimose minimos e perda da funcdo de forma discreta; A
Segunda, apresenta edema difuso e equimose mais amplas. Instabilidade no tornozelo e
intensa incapacidade funcional; por sua vez, a terceira, apresenta ruptura total dos ligamentos
laterais, dor intensa, hematoma e edema com grande dimensdo e instabilidade articular,
causando uma posi¢do anormal do pé. Nesta Gltima, o tratamento na maioria das vezes é
cirargico ou fisioterapico conservador.

Silva e Vani, (2018) aponta que para 0 esclarecimento diagnostico, tratamento
apropriado e para a implementacdo de medidas preventivas, € primordial reconhecer o
mecanismo lesional, e dos fatores de risco. N&do esquecendo que o complexo ligamentar
lateral € o mais frequentemente atingido.

O quadro clinico de um paciente com entorse de tornozelo, apresenta dor, alteracdes
na marcha e exsudato, porém quanto mais grave for a lesdo, 0s sinais tornam-se mais
evidentes. Para que se descarte fraturas associadas, € indicado a realizacdo de exames
complementares, pois por meio de radiografia consegue-se verificar somente a dor em pontos
0sseos especificos ou se existe a impossibilidade do apoio de marcha, como mencionado por
Rodrigues e Waisberg (2009).

Moreira e Antunes (2008) ressaltam que a estabilidade do tornozelo é essencial para o
desempenho funcional deste membro, permitindo a participacdo em atividades intensas como
corrida, saltos e movimentos de impacto.

O objetivo do tratamento da lesdo ligamentar do tornozelo é essencial para o
restabelecimento das atividades diarias (esporte/trabalho) das pessoas lesionadas. Sendo
realizado o tratamento adequado ocorre a diminuicdo da dor, edema e inexisténcia de
instabilidade articular (RODRIGUES e WAISBERG, 2009).

A fisioterapia é de extrema importancia para o tratamento de lesdes, inclusive no
tornozelo. Estes profissionais necessitam ter conhecimento quanto aos fatores de risco,

mecanismo de lesdo, tratamento entre outros, para que possam auxiliar e desenvolver



procedimentos que ajudem na recuperacdo do individuo, quanto prevencdo, diagndstico e
tratamento quanto as disfuncdes recorrentes no esporte (AGUIAR et al, 2010).

Dentre os principais recursos fisioterapéuticos para reabilitacdo de pacientes com
entorse de tornozelo, segundo diversas pesquisas na literatura, estdo: crioterapia,
fortalecimento muscular, alongamento e treino proprioceptivo. Um dos objetivos principais
do fisioterapeuta é reparar a funcdo desta articulacdo, sendo ela responsavel pela marcha e
locomocao, além de suportar todo o corpo do individuo. A fisioterapia tem como a finalidade
primordial de melhorar a estabilidade do tornozelo, melhorando a locomogdo e
proporcionando qualidade de vida na populacéo lesionada, evitando assim novas recidivas de
entorse (MELO et al, 2024).

Exercicios de fortalecimento sdo importantes na reabilitacdo, pois 0os musculos do
tornozelo criardo resisténcia e poténcia muscular acelerando o processo de reabilitacdo. Pode-
se deduzir que exercicios de resisténcia muscular, equilibrio e propriocepcdo devem ser
incorporados em protocolos de reabilitagdo, pois ajudam a potencializar os resultados da
capacidade funcional da marcha nesses individuos (MELO et al, 2024).

Segundo Baldago (2010), o treinamento proprioceptivo promove também uma maior
estabilidade na articulacdo do tornozelo e maior economia no consumo de oxigénio e de
energia muscular, melhorando o desempenho em atividades esportivas.

Fisiologicamente no treinamento  proprioceptivo 0 corpo estimula 0s
mecanorreceptores das articulagcdes, musculos e tenddes, que transmitem informacdes das
condicdes dinamicas, estaticas, do equilibrio e desequilibrio. Esse treinamento previne e
minimiza as recidivas de entorses, por diminuir a instabilidade articular, melhorar o equilibrio
e consequentemente evitar o afastamento do atleta (SILVA e VANI, 2018).

Como atletas de futebol utilizam consideravelmente este membro do corpo, suas
chances de lesdo neste nivel aumentam e para o retorno “aos campos” ¢ necessario 0
reestabelecimento da lesdo, como mencionado por Rodrigues e Waisberg (2009).

O presente estudo teve por objetivo analisar a influéncia de um protocolo
proprioceptivo no tratamento de um atleta amador jogador de futebol, com entorse de

tornozelo.



METODOLOGIA

Esta pesquisa se trata de um estudo de caso com a utilizacdo de um protocolo
Fisioterapéutico com analise quantitativa prospectiva longitudinal realizado na Clinica Escola
de Fisioterapia do Centro Universitario de Votuporanga — Unifev. O estudo foi realizado em
um atleta amador de futebol, com perna dominante direita, do sexo masculino, 32 anos de
idade, com diagnostico de entorse de tornozelo no membro esquerdo desde
novembro de 2023.

A realizacdo do tratamento fisioterapéutico contou com um periodo de 5 meses
totalizando 40 sessdes com duragdo de 60 minutos cada com frequéncia de duas sessdes
semanais.

A avaliacdo inicial e final do paciente foi realizada, por meio de uma ficha de
Anamnese (Anexo A), analisando: indice de Massa Corpérea (IMC), Perimetria, Medical
Research Council (MRC), Goniometria, Banco de Wells, Teste de Freeman-Romberg e
Escala Visual Analdgica (EVA).

Como instrumentos de avaliacdo do comportamento funcional musculoesquelético foi
utilizado a perimetria dos membros inferiores, sendo as medidas feitas com fita métrica em
um local exato, toda vez que foi realizada a medicdo da circunferéncia do membro,
demarcadas em regides abaixo das pregas gllteas, no terco médio da coxa e no terco médio da
perna (LIMA JUNIOR et al, 2018).

O indice de Massa Corporea — IMC, sendo obtido pelo calculo da divisio do peso (em
quilos) pela altura (em metros) elevada ao quadrado (altura x altura), (SAO PAULO, 2022);
avaliacdo do peso e altura, sendo utilizado a balanca e o estadiémetro da marca Filizola®.

Para avaliagdo da forga muscular foi utilizado o escore do Medical Research Council
(MRC), com a aplicacgdo de resisténcia manual para afericdo do grau. Tendo como referéncia
valores de 0 (ndo apresenta esboco de contracdo) a 5 (apresenta contragdo com resisténcia e
gravidade (RODRIGUES et al, 2010).

A amplitude de movimento (ADM) foi verificada por meio da goniometria das
articulagdes dos tornozelos para medicdo da flexdo plantar, dorsiflexdo, inversao e eversao.
Todas as medicdes utilizou-se goniometro (MARQUES, 2014).

Para avaliacdo do equilibrio foi utilizado o teste de Freeman-Romberg no qual foi
realizada a mensuracdo do tempo que o paciente conseguiu manter seu equilibrio em apoio
unipodal (inicialmente com o membro inferior direito (MID) e posteriormente com 0 membro

inferior esquerdo (MIE)) com os bracos abduzidos a 90° de olhos fechados. A referéncia



média desse teste é de 1 minuto (FIGUEIREDO e MIGUEL, 2018).

A flexibilidade foi avaliada com o Banco de Wells, para esse é realizada trés

tentativas, a melhor marca é a considerada, e o valor obtido é mensurado em centimetros
(BALZAN et al, 2024).

Na avaliagdo da dor contou-se com a Escala Visual Analégica (EVA) em que foi

questionado ao paciente quanto ao seu grau de dor marcando o grau em uma linha de 10

centimetros (Anexo B), durante movimento passivo e transferéncia de peso na marcha.
(MARTINEZ et al, 2011).

Cada intervencao fisioterapéutica foi realizada de acordo com a estratégia de

atendimento abaixo, sendo realizado um trabalho com protocolo bilateral, com analgesia no

membro esquerdo:

Termoterapia com infravermelho (BUENO, 2014) Marca Philips® Infrared 150W
com duracdo de 8 minutos nas 4 primeiras sessoes; Ultrassom (OLIVEIRA et al,
2017) Marca lbramed® Sonopulse Continuo- 1 MHZ na articulacdo do tornozelo
envolvendo as regides dos ligamentos laterais, nas 9 primeiras sessdes;

Mobilizagdo ativa e passiva (RESENDE et al, 2006) no tornozelo, aplicando
movimentos de flexdo plantar, dorsiflexdo, inversdo, everséo e circundugdo do mesmo
nas 9 primeiras sessoes;

Alongamentos (ALENCAR e MATIAS, 2010) passivos e ativos em grupos
musculares dos membros inferiores, tendo como apoio o espaldar e a escada de canto
com 4 séries/20 seg. por grupo muscular dos membros inferiores (MMII), em todas as
sessoes;

Fortalecimento muscular com uso da faixa elastica (theraband intensidade média
progredindo para a maxima na evolugdo do tratamento), aplicando exercicios nos
movimentos de dorsiflexdo, flexdo plantar, eversdo e inversdo, com 4 séries de 10
repeticdes, sendo a Ultima isométrica, nas 9 primeiras sessdes;

Treinamento neuromuscular proprioceptivo por meio exercicios estaticos e dindmicos,
de caracteristicas ciclicas e aciclicas de movimentos, com mudancas de direcdes
(lateralizagdo), com dissociacdo de membros superiores e movimentos de quadril
associado ao apoio do membro contralateral e utilizando dispositivos de superficie
estavel e instavel como: o disco proprioceptivo, pranchas de inclinacdo, giroplanos,
Bosu, escadinha unipodal e deambulacdo com pé em inversdo, ponta de pé e

calcanhar, treino de simulacdo dos gestos desportivos do futebol, exercicios de



agilidade e coordenacdo motora com circuitos aplicados a necessidade do estimulo

segmentar, da 10? a 402 sesséo.

Sendo que os 5 primeiros instrumentos do paragrafo anterior foram utilizados

individualmente em 15 sessfes e nas demais foram utilizados de forma combinada

para produzir circuitos onde foram criadas situagdes de desequilibrio pelos aplicadores
para estimular ainda mais a propriocepcdo do paciente.

Nas deambulacGes foram realizadas 6 séries percorrendo 8 metros no total cada. No

treino de simulacdo, agilidade e coordenacdo utilizou-se movimentos como cabeceio,

salto, toque, mudancas de direcdo, corrida.
e Fortalecimento muscular avancado com a utilizagdo de treinamento de forca

(cinesioterapia resistida) auxiliados primeiramente pelo Eliptico Profissional SE-02 da

marca Lion® com level inicial 14 progredindo até o level 16 no final do tratamento e

com duracdo de 10 minutos cada sessdo para cumprir o objetivo de fortalecimento,

posteriormente utilizou-se do Extensor/Flexor Conjugado PRO da marca Lion®, Leg

Press180 Iridium G2 marca Lion® ambos com 4 séries/10 repeti¢des e sendo utilizado

carga progressiva inicial de 30 kg e finalizando com 40 kg, da 20% a 402 sessdo.

O paciente consentiu em participar do estudo, por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (Anexo C), preenchendo os requisitos e critérios de
inclusdo, e estava ciente que poderia desistir da pesquisa a qualquer momento.

Todas as avaliagdes foram conduzidas pelos pesquisadores, sob supervisdo da
profissional orientadora da Clinica Escola de Fisioterapia do Centro Universitario de
Votuporanga — Unifev onde ocorreram as atividades. O processo de avaliacdo ocorreu no
inicio e no final do tratamento e os dados foram inseridos em tabelas utilizando o software
Microsoft Excel®, versdo 2403.
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RESULTADOS

Tabela 1 — Avaliacdo Antropométrica/ Avaliacdo da Perimetria Bilateral.

Variaveis Pré-Tratamento Pos-Tratamento
Peso (kg) 66,0 66,10
Altura (cm) 164,50 164,50
IMC (kg/m?) 24,54 24,54
Abaixo da Prega Glatea (cm)

MID 56,50 57,00
MIE 56,40 56,40
Terco Médio da Coxa (cm)

MID 49,50 49,50
MIE 47,50 47,50
Terco Médio da Perna (cm)

MID 28,30 29,20
MIE 28,00 28,50

MID: Membro inferior direito. MIE: Membro inferior esquerdo.
Fonte: Dados da propria pesquisa.

A tabela 1 apresenta resultados da avaliagdo antropométrica e da perimetria. Nesta
altima, nota-se que abaixo da prega glutea, do lado direito obteve-se um aumento de 0,50
centimetro (de 56,50 cm para 57 cm). No terco médio da perna, o lado direito teve um
aumento de 0,90 centimetro em seu segmento (de 28,30 cm para 29,20 cm), enquanto no lado

esquerdo 0,50 centimetro (de 28 cm para 28,50 cm).

Tabela 2 — Escore do Medical Research Council (MRC) Bilateral.

Variaveis Pré-Tratamento Pds-Tratamento
Quadril

Flexdo Grau 5 Grau 5
Extensdo Grau 5 Grau 5
Abducéo Grau 5 Grau 5
Aducao Grau 5 Grau 5
Joelho

Flexdo Grau 5 Grau b
Extensdo Grau 5 Grau 5
Tornozelo

Dorsiflexao Grau 4 Grau 5
Flex&o plantar Grau 4 Grau 5

Grau 5: Contracdo com resisténcia e gravidade. Grau 4: Contracao leve com resisténcia e gravidade.
Fonte: Dados da propria pesquisa.

A tabela 2 apresenta os resultados do teste de forca (MRC), evidenciando aumento de
1 grau na forga muscular, nos movimentos de dorsiflexdo e flexdo plantar, evoluindo do grau

4 para o grau 5.



Tabela 3 — Avaliagéo da Flexibilidade/ Avaliacdo do Equilibrio Bilateral.
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Variaveis Pré-Tratamento Po6s-Tratamento
Flexibilidade

Banco de Wells (cm) 31 35
Equilibrio

Freeman-Romberg (seg)

MID 70 160
MIE 34 131

MID: Membro inferior direito. MIE: Membro inferior esquerdo.
Fonte: Dados da propria pesquisa.

Na tabela 3 estdo demonstrados os resultados de uma analise de flexibilidade e

equilibrio. No teste de flexibilidade (Banco de Wells) houve um aumento de 4 centimetros,

evoluindo de 31 cm para 35 cm. No teste de equilibrio (Freeman-Romberg) no MID houve

um aumento em 90 segundos (de 70 seg a 160 seg) e no MIE o aumento foi de 97 segundos

(de 34 seg a 131 seg).

Tabela 4 — Goniometria da Articulagdo dos Tornozelos.

Variaveis Pré-Tratamento Pds-Tratamento
Dorsiflexao

Direito 120 12°
Esquerdo 10° 10°
Flexao plantar

Direito 24° 24°
Esquerdo 140 140
Inversao

Direito 40° 40°
Esquerdo 200 200
Eversao

Direito 140 14°
Esquerdo 06° 10°

Fonte: Dados da propria pesquisa.

Os dados da Tabela 4 indicam melhora na eversdo do tornozelo esquerdo, com um

aumento de 4° (inicialmente com 06° e evoluindo a 10°).
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Tabela 5 — Avaliagdo da Escala Visual Analogica (EVA) no Tornozelo Esquerdo.

Variaveis Pré-Tratamento Pé6s-Tratamento
Nivel de dor
EVA Nivel 5 Nivel 1

Nivel 5 — Moderada. Nivel 1-Leve
Fonte: Dados da prépria pesquisa.

Os dados da tabela 5 mostram uma progressdao de 4 niveis de alivio de dor:

inicialmente o paciente estava no nivel 5 e ao final do tratamento se encontrou no nivel 1.
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DISCUSSAO

A entorse de tornozelo afeta negativamente a vida do individuo com esta lesdo
musculoesquelética frequentemente encontrada na populacdo ativa, que geralmente envolve
lesdo dos ligamentos (RODRIGUES e WAISBERG, 2009) assim como na presente pesquisa
em que o individuo apresentou lesdo parcial nos ligamentos talo fibular anterior e calcaneo
fibular, e apresentava interferéncia nas atividades de vida diarias (AVD’s) e socializagdo.

De acordo com Sacco et al. 2007 a goniometria € uma ferramenta avaliativa de alta
confiabilidade na verificagdo da amplitude de movimento articular, o que vem a corroborar
com a presente pesquisa em que a goniometria foi utilizada como ferramenta avaliativa.

Figueiredo e Miguel (2018), utilizou em seu estudo o teste de Freeman-Romberg para
a mensuracao do equilibrio dos atletas pesquisados pois também ressalta a importancia deste
para 0 avango nos tratamentos de esportistas, esta ferramenta avaliativa também foi utilizada
no estudo aqui apresentado.

A algia é uma das principais queixas em pacientes que apresentam lesdes como
entorse em tornozelo, na presente pesquisa o0 paciente estudado foi avaliado com a escala
visual analogica para mesurar o nivel de dor, instrumento também utilizado por Medeiros e
Casa Junior (2016) que também utilizou a escala visual analdgica como ferramenta principal
de avaliacdo do nivel de dor.

Baroni (2010) em seu estudo utilizou da perimetria para avaliacdo em seu estudo que
identificava as adaptacdes dos musculos flexores dorsais e flexores plantares em sujeitos com
entorse de tornozelo, mesma ferramenta avaliativa utilizada na presente pesquisa medicio
abaixo da prega glatea, terco médio da coxa, terco médio da perna do membro inferior direito
(MID) e membro inferior esquerdo (MIE).

Rodrigues et al. (2010) realiza a medicdo da forca muscular em seu estudo por meio
do Escore do Medical Research Council (MRC), pois ressalta que o teste de forca pode ser
uma das ferramentas em potencial diagndstico para as producdes fisiopatologicas limitantes
do esforco, da mesma forma, o estudo aqui realizado utiliza-se do MRC para avalia¢do do
grau da forca muscular do paciente.

Balzan et al. (2024) acredita que no &mbito do futsal, a flexibilidade e mobilidade dos
membros inferiores sdo de extrema importdncia para um bom rendimento minimizando
chances de lesGes e maior segurancga, para isso utilizou se do banco de Wells para avaliacéo

da flexibilidade dos atletas, teste este, também utilizado no presente estudo para avaliacdo da
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flexibilidade inicial e final do paciente aqui estudado.

Outro ponto a ser observado é a melhora da flexibilidade apresentada pelo paciente no
presente estudo pois utilizou-se em todas as sessdes 0 alongamento, coincidindo com Alencar
e Matias (2010) que destacam que o alongamento realizado durante o dia e sua continuidade
por um periodo pode promover a melhora do comprimento muscular, reduzindo o risco de
lesdo.

Para Caim et al. (2020) os programas de reabilitacdo com exercicios utilizando
resisténcia e pranchas de equilibrio proporcionam intervencdo positiva em pacientes que
apresentam lesdes e instabilidades cronica de tornozelo, resultado também observado no
presente estudo em que foi utilizado tratamento com resisténcia e pranchas de equilibrio tendo
melhora significativa no paciente em seu equilibrio e forga muscular.

Riva et al. (2016) indicam que melhorias na propriocepcéo, controle em posigao Unica,
pode ser um fator crucial para reducdo assegurada das entroses de tornozelo, de joelho e dores
nas costas. No presente estudo, o tratamento fisioterapéutico com protocolo proprioceptivo
corroborou com o estudo a cima no quesito de melhoria dos sintomas no paciente da entorse
de tornozelo.

De acordo com Balzan et al. (2024) o protocolo desenvolvido em sua pesquisa
melhorou a flexibilidade, controle neuromuscular e mobilidade de tornozelo de atletas de
futsal do sexo feminino, pontos de melhorias também apresentados na presente pesquisa, em
que foi destacado a melhora da flexibilidade e mobilidade do atleta amador no tratamento da
entorse de tornozelo.

Baldaco (2010) em seu estudo avaliou a eficiéncia de um protocolo de exercicios
proprioceptivos em atletas de futsal feminino, como resultado encontrou um maior controle de
equilibrio postural netas atletas, sendo este 0 mesmo resultado encontrado na pesquisa aqui
apresentada, de melhora significativa no equilibrio do atleta amador de futebol.

Em sua pesquisa, Lazarou (2018) investigou os efeitos de dois programas de
treinamento proprioceptivo em individuos com entorse de tornozelo e concluiu que oito
semanas ap0s o treinamento houve melhorias estatisticamente significativas no teste de
equilibrio do plano frontal e melhorias na dor para o grupo de equilibrio, dados estes que
corroboram com os resultados apresentados na presente pesquisa em que o atleta apresentou

melhora na dor apds o tratamento com protocolo proprioceptivo.
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CONCLUSAO

Conclui-se que, a aplicagdo de um protocolo proprioceptivo de forma bilateral no
tratamento de entorse de tornozelo resultou em uma melhora positiva na reabilitacdo do atleta
amador de futebol, no quesito dor do tornozelo lesionado (esquerdo), forca no membro
dominante (direito), equilibrio e instabilidade articular de forma bilateral.

Ou seja, o atleta apresentou, apds aplicacdo do protocolo, melhora na amplitude de
movimento de 06° para 10° no movimento de versdo do tornozelo lesionado (esquerdo), além
de melhora na forca de grau 4 para grau 5 na flexdo plantar e dorsiflexdo do tornozelo
esquerdo.

No quesito dor, a escala mostrou melhora de 5 para 1 no tornozelo lesionado, ja na
perimetria, verifica-se melhora muscular na perna dominante (direita) de 0,50 centimetro no
seguimento abaixo da prega glutea e 0,90 centimetro no tergco médio da perna MID e 0,50
centimetro no MIE.

A pesquisa destaca a importancia de um acompanhamento adequado realizado por
Fisioterapeutas capacitados desde o inicio da lesdo, para prevenir o agravamento das entorses
de tornozelo e evitar a cronifica¢éo do quadro.

Dessa maneira, a atuacdo do fisioterapeuta é essencial para melhorar as condi¢Ges
fisicas e clinicas dos pacientes.

Diante disso, sugere-se a realizacdo de novos estudos com uma maior amostra de
pacientes para reforcar os beneficios do tratamento proprioceptivo na recuperacédo e funcédo do

tornozelo.
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Anexo A — Anamnese

FICHA DE AVALIACAO

DATA DA AVALIACAO INICIAL / /

NOME DO PACIENTE:

20

SEXO: ( )M ( )F DATA DE NASCIMENTO:

ESTADO CIVIL:
NACIONALIDADE:

/ / IDADE:

ENDERECO:

NATURALIDADE:

Ne:

COMPLEMENTO:
BAIRRO: CIDADE:

ESTADO:

CEP: .
FONE: () PROFISSAOQO:

OCUPACAO:

ANAMNESE:

Q.P. (QUEIXA PRINCIPAL):

H.M.A. (HISTORIA DA MOESTIA ATUAL):

H.M.P. (HISTORIA DA MOLESTIA PREGRESSA):

AVD’s ( Atividade de Vida Diéria):
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EVA (Escala Visual Analdgica):

IMC (indice de Massa Corporea):

MRC (Medical Research Council):

Goniometria:

Perimetria:

Flexibilidade (Banco de Wells):

Teste de Equilibrio (Freeman-Romberg):

DIAGNOSTICO CINETICO FUNCIONAL:
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OBJETIVO DE TRATAMENTO:

TECNICAS E RECURSOS:

PLANO DE TRATAMENTO:

Votuporanga-sp, de de 2024.

Assinatura do Paciente
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Anexo B — Avaliagdo da Escala Visual Analogica — EVA.

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

MODERADA INTENSA ==

llustracdo 1: Escala Visual analdgica — EVA
Fonte: PEREIRA, R. D. S. Clinica e prescricao farmacéutica. Belo Horizonte: Rona,

2014. Disponivel em:
https://www.researchgate.net/publication/362504351 Clinica e Prescricao Farmaceutica.

Acessado em: 15 jun 2024



https://www.researchgate.net/publication/362504351_Clinica_e_Prescricao_Farmaceutica
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Anexo C — Termo de Consentimento

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome:

Endereco:

CPF: RG: Data de Nascimento:
Tel: E-mail:

Para realizacdo deste estudo temos como objetivo analisar um protocolo
proprioceptivo no tratamento de um atleta, amador de futebol, com entorse de tornozelo em
Votuporanga-sp.

Durante o protocolo de avaliagdo do estudo, seré necessario esforco fisico, que mesmo
sendo subméximo pode gerar sintomas e incdmodos como: cefaleia, tontura, ndusea, dipneia,
fadiga muscular, hipotensdo ou hipertensdo, decorrentes do aumento no gasto energético e
metabolico. Como beneficio citamos a probabilidade de um fortalecimento muscular, controle
de equilibrio e melhora dos sintomas ocasionados pela lesdo da entorse de tornozelo.

Todas as avaliacOes serdo feitas sob supervisdo profissional, na clinica escola de
fisioterapia da UNIFEV. Para realizagdo das avaliagfes, primeiramente serdo aferidos sinais
vitais, seguido da entrevista para determinacdo do perfil epidemiologico da amostra e
finalizado pela avaliacéo fisica. O individuo sera orientado com relacdo a vestimenta propicia
as avaliacOes fisicas previamente ao dia de aplicacdo do protocolo.

Para desenvolvimento da pesquisa, o paciente deve estar de acordo com 0s riscos e
beneficios citados nos paragrafos acima.

N&o tera custo o tratamento proposto e podera desistir a qualquer momento.

Votuporanga-sp, de de 2024.

Assinatura do Participante
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Anexo E — Historico da lesdo do paciente

No histérico do paciente, contata-se que o atleta se habituava a participar de partidas
de futebol 3 vezes na semana, sendo destes 2 dias em quadra e 1 dia em campo Society. O
atleta diz que até o momento da lesdo ndo apresentava medo, nem receio para 0s jogos e nao
apresentava dores e dificuldade para estar em campo. No dia 18/11/2023, o atleta em um
embate do jogo de “dividida de bola”, “pisou em falso” e teve uma tor¢do no tornozelo
esquerdo. No momento relata sentir dor local, sair do campo Society/ do jogo e retorna para

~ %

sua residéncia pois nao estava conseguindo “pisar no chao”. O atleta diz que no momento que
chega em casa, faz 0o uso de gelo por 15 minutos e apds uma média de 2h depois,
apresentando edema localizado e dor, se dirige ao hospital da cidade de Votuporanga, Santa
Casa. A medica faz o pedido de raio-X e prescreve remedio para dor e anti-inflamatorio.

Trés dias apds o inicio do uso da medicacdo, o atleta ainda sentido dor, com
dificuldades para andar e com edema, retorna ao mesmo hospital, onde é indicado um
agendamento para consulta em médico especialista. No dia seguinte, 4 dias apos lesdo, em
consulta com médico especialista, &€ solicitado uma ressonancia magnética e solicitado a
imobilizacdo com bota Robofoot. No retorno da consulta médica, o médico avalia a
ressonancia, constata a entorse de tornozelo e solicita sessfes de fisioterapia ap6s 1 més da
utilizacdo da bota para aliviar o inchaco neste periodo e inicio das sessdes de fisioterapia
apos. O atleta utiliza a imobilizagdo até Janeiro/2024, momento que inicia as sessdes de
fisioterapia, com um total geral de 24 sessdes realizadas e apo6s alta. No inicio das
fisioterapias relata que foram 4 sessbes de utilizacdo de gelo e eletroterapia. Apds deu-se
inicio aos exercicios fisioterapéuticos para os membros inferiores sem especificacdo pelo
atleta pois ndo se recorda. Em maio/2024 retorna a jogar bola, porém ainda sentindo dor e
medo enquanto estava nos campos, decidindo assim diminuir os jogos e¢ “indo mais devagar

no campo pois tem medo e no final dor”.
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Anexo F - Relato do paciente apds aplicacdo do protocolo proprioceptivo do estudo.

O atleta amador de futebol relatou, apds o encerramento do estudo e aplicacdo das
avaliagdes finais que ndo esta sentindo mais dor no tornozelo, como estava apresentando antes
da aplicacdo do protocolo proprioceptivo. Diz ainda que sente mais seguranca para jogar
futebol. Relata dor, em menor intensidade antes do estudo, somente em movimento

extravagante/exagerado de dorsiflexéo.



Anexo G — Imagens das aplica¢des das avaliacdes e protocolo

llustracdo 2: Teste Banco de Wells
Fonte: Acervo Pessoal.

llustracdo 3: Teste Freeman-Romberg
Fonte: Acervo Pessoal.

llustracdo 4: Perimetria
Fonte: Acervo Pessoal.
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llustracdo 5: Goniometria
Fonte: Acervo Pessoal.

llustracdo 6: Escore do Medical Research Council - MRC
Fonte: Acervo Pessoal.



llustracdo 7: Exercicio de propriocepcdo na prancha instavel.
Fonte: Acervo Pessoal.

llustracao 8: Exercicio de propriocep¢do no Bosu.
Fonte: Acervo Pessoal.
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TERMO DE ACEITE DO ORIENTACAO DO TCC

A Coordenacio do Curso de Fisioterapia

Eu, Profa. Ma. Ana Paula de Oliveira Pelosi, por meio desta, comunico a
Coordenagdo do Curso de Fisioterapia, que me comprometo a orientar os alunos Hugo
Henrique Criado Morelli e Thiago Cardenas Pacoaldo, na execugdo do Artigo intitulado,
de forma proviséria, Andlise do impacto de um protocolo proprioceptivo no
tratamento do entorse de tornozelo em atleta amador de futebol.

Assumo ainda o compromisso de informar, por escrito, 3 Coordenacdo se a

orientacdo for interrompida por iniciativa de qualquer uma das partes [orientador ou

orientados].

Votuporanga-SP., 09 de Fevereiro de 2024.

]
|

' W%\

Assinatura do Orientador

N/
CAMPUS CENTRO CIDADE UNIVERSITARIA
Rua Pernambuco, n° 4.196 - Centro Av. Nasser Marzo, n° 3.069 - Pa. Industrial | (17) 3405-9809 / 3
CEP 15.500-0086 - Votuporanga/SP CEP 15.503-005 - Votuporanga/SP I
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TERMO DE AUTORIZACAO DE PUBLICACAO

Eu, Hugo Henrique Criado Morelli, nacionalidade brasileiro, estado civil casado,
portador da Cédula de identidade RG n2.46 153 769 - 2, inscrito no CPF/MF sob ne
39575239822, residente a Av./Rua Dircinho Longo, n2 6396, municipio de
Votuporanga-SP, Estado de Sdo Paulo, AUTORIZO a Unifev — Centro Universitario de
Votuporanga-SP, a disponibilizar publicamente o Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC)
de minha autoria pela Internet, bem como de preservar a obra integralmente em seu
Repositorio Institucional.

Por esta ser a expressao da minha vontade, DECLARO o uso acima descrito sem
que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos a minha imagem ou a

qualquer outro e assino a presente autorizagdo.

Votuporanga- SP., dia 06 de Dezembro de 2024.

] AN &
f \ \
o ]
J \
V

(Assinatura)
Nome: Hugo Henrique Criado Morelli
Telefone p/ contato: 17- 996048500

CAMPUS CENTRO CIDADE UNIVERSITARIA
Rua Pernambuco, n® 4.196 - Centro Av. Nasser Maréo, n® 3.069 - Pq. Industrial | (17) 3405-9999 / 34(
CEP 15.500-0086 - Votuporanga/SP CEP 15.503-005 - Votuporanga/SP www. unife
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TERMO DE CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DE DADOS

Este documento visa a registrar a manifestacao livre, informada e inequivoca
pela qual o Titular concorda com o tratamento de seus dados pessoais para finalidade
especifica, em conformidade com a Lei n? 13.709/2018 — Lei Geral de Protecdo de
Dados Pessoais (LGPD).

Ao manifestar sua aceitacdo com o presente termo, o TITULAR consente e
concorda que a Unifev — Centro Universitario de Votuporanga, doravante denominada
CONTROLADORA, tome decisdes referentes ao tratamento dos dados pessoais do
TITULAR ou dados necessarios ao usufruto de servicos ofertados por esta instituicdo de
ensino, bem como realize o tratamento de tais dados, envolvendo operagdes como as
que se referem a coleta, producdo, recepgdo, classificagdo, utilizacao, acesso,
reproducao, transmissao, distribuicao, processamento, arquivamento,
armazenamento, eliminacdo, avaliacdo ou controle da informacdo, modificacdo,
comunicacdo, transferéncia, difusdo ou extragao.

Dados Pessoais: A Controladora fica autorizada a realizar e a tomar decisdes
referentes ao tratamento dos seguintes dados pessoais do TITULAR: Nome completo;
Nome empresarial; Data de nascimento; Numero e imagem da Carteira de Identidade
(RG); Numero e imagem do Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF); Numero e imagem da
Carteira Nacional de Habilitacio (CNH); Numero do Cadastro Nacional de Pessoas
Juridicas (CNPJ); Estado civil; Nivel de instru¢do ou escolaridade; Endereco completo;
Numeros de telefone, WhatsApp e enderecos de e-mail; Banco, agéncia e numero de
contas bancarias; Comunicacdo, verbal e escrita, mantida entre o Titular e o
Controlador; Certiddo de Nascimento e/ou de Casamento; Dados referentes ao local
de trabalho; Comprovantes de renda; Comprovante de endereco completo; Dados de
saude.

Finalidades do Tratamento dos Dados: O tratamento dos dados pessoais
listados neste termo tem as seguintes finalidades: - Possibilitar que a Controladora
identifique e entre em contato com os Titulares para fins de esclarecimentos relativos
aos editais. - Possibilitar que a Controladora utilize tais dados na elaboragdo de
relatorios; - Possibilitar que a Controladora utilize tais dados em documentos
financeiros; - Possibilitar que a Controladora utilize tais dados para a execucdo de
editais e auditorias; - Possibilitar que a Controladora utilize o nome completo dos
Titulares nas publicacdes de resultados de editais, chamadas de lista de espera de
editais, relacdes de alunos aptos a recebimento do auxilio, dentre outras publicagoes
relacionadas a transparéncia da execucdo dos editais.

Compartilhamento de Dados: A Controladora fica autorizada a compartilhar os
dados pessoais dos Titulares com outros agentes de tratamento de dados, caso seja
necessario para as finalidades listadas neste termo, observados os principios e as
garantias estabelecidas pela Lei n® 13.709/2018.

Seguranca dos Dados: A Controladora responsabiliza-se pela manutencdo de
medidas de seguranga, técnicas e administrativas aptas a proteger os dados pessoais
de acessos nio autorizados e de situacdes acidentais ou ilicitas de destruicdo, perda,
alteracio, comunicacdo ou qualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito.

Em conformidade ao art. 48 da Lei n2 13.709/2018, a Controladora comunicara
aos Titulares e 3 Autoridade Nacional de Protecdo de Dados (ANPD) a ocorréncia de
incidente de seguranca que possa acarretar risco ou dano relevante ao Titular,

CAMPUS CENTRO CIDADE UNIVERSITARIA

Rua Pernambuco, n® 4,196 - Centro Av. Nasser Mardo, n° 3.069 - Pq. Industrial | (17) 3405-9999 / 340!
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Término do Tratamento dos Dados: A Controladora podera manter e tratar os
dados pessoais do Titular durante todo o periodo em que forem pertinentes ao
alcance das finalidades listadas neste termo. Dados pessoais anonimizados, sem
possibilidade de associagdo ao individuo, poderdo ser mantidos por periodo indefinido.

O Titular podera solicitar via e-mail ou correspondéncia a Controladora, a
gualquer momento, que sejam eliminados os dados pessoais nao anonimizados do
Titular. O Titular fica ciente de que poderda ser invidvel a Controladora continuar o
fornecimento de servigos e programas ao Titular a partir da eliminagdo dos dados
pessoais.

Direitos do Titular: O Titular tem direito a obter da Controladora, em relagao
aos dados por ela tratados, a qualquer momento e mediante requisigao: | -
confirmacao da existéncia de tratamento; Il - acesso aos dados; Ill - corre¢do de dados
incompletos, inexatos ou desatualizados; IV - anonimizagdo, bloqueio ou eliminagdo de
dados desnecessarios, excessivos ou tratados em desconformidade com o disposto na
Lei n2 13.709/2018; V - eliminacdo dos dados pessoais tratados com o consentimento
do titular, exceto nas hipoteses previstas no art. 16 da Lei n? 13.709/2018; VI -
informacdo das entidades publicas e privadas com as quais a controladora realizou uso
compartilhado de dados; VIl - informagdo sobre a possibilidade de ndo fornecer
consentimento e sobre as consequéncias da negativa; VIII - revogagdo do
consentimento, nos termos do § 52 do art. 82 da Lei n? 13.709/2018.

Direito de Revogacdo do Consentimento: Este consentimento poderd ser
revogado pelo Titular, a qualquer momento, mediante solicitagdo via e-mail ou
correspondéncia a Controladora.

Votuporanga-SP, 06 de Dezembro de 2024.

Assinatura do aluno
CPF: 39575239822
RG: 461537692

CAMPUS CENTRO CIDADE UNIVERSITARIA
Rua Pernambuco, n® 4,196 - Centro Av. Nasser Maréo, n° 3.069 - Pq. Industrial | (17) 3405-9999 / 34
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TERMO DE ISENCAO DE RESPONSABILIDADE

Eu, Hugo Henrique Criado Morelli, RA 70831, aluno (a) do curso de Fisioterapia
da Unifev — Centro Universitario de Votuporanga-SP., declaro, para todos os fins que se
fizerem necessarios, que assumo total responsabilidade pelo aporte ideoldgico e
referencial conferido ao Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), isentando a Instituicdo,
o coordenador, o responsavel pela disciplina, o orientador e a banca examinadora de

todo e qualquer reflexo acerca da pesquisa apresentada.

Estou ciente de que poderei responder administrativa, civil e criminalmente em

caso de plagio comprovado.

Votuporanga-SP., 06 de Dezembro de 2024.

M&UAK

H\} Q0 Ken Qe CRADp MORELLT
Nome completo do(a) aluno(a)

CAMPUS CENTRO CIDADE UNIVERSITARIA
Rua Pernambuco, n° 4.196 - Centro Av. Nasser Marao, n® 3.069 - Pqg. Industrial | {7) 3405-9999
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TERMO DE AUTORIZACAO DE PUBLICAGAO

Eu,Thiago Pascoaldo Cardenas . nacionalidade Brasileiro, estado civil solteiro, portador
f da Cédula de identidade RG n?® 53997 557-6, inscrito no CPF/MF sob n®
' 450773738/92, residente & Av./Rualndalécio Ayub, n? 164, municipio de Nhandeara,
Estado de SP, AUTORIZO a Unifev - Centro Universitirio de Votuporanga, a
disponibilizar publicamente o Trabalho de Conclusio de Curso (TCC) de minha autoria
pela Internet, bem como de preservar a obra integralmente em seu Repositdrio
Institucional

Por esta ser a expressio da minha vontade, DECLARQ o uso acima descrito sem que

nada haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos & minha imagem ou a qualquer

Outro e assino a presente autorizagdo.

Votuporanga-SP, dia 06 de dezembro de 2024,

. -
ﬁ.b{‘;f;} / /‘._L-l ‘;Qy; )
(Assinatura)

Nome: Thiago Pascoaldo Cardenas
i Telefone p/ contato: 17 996192790

CAMPUS CENTRO CIDADE UNIVERSITARIA-

@ Parramnbocn. o 4 10 - Cartit s Mo A - Inchustred | 1 3405 )
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TERMO DE ISENCAO DE RESPONSABILIDADE

Eu, Thiago Pascoaldo Cardenas, RA 105466, aluno(a) do curso de Fisioterapia da
Unifev — Centro Universitario de Votuporanga, declaro, para todos os fins que se
fizerem necessdrios, que assumo total responsabilidade pelo aporte ideol6gico e
referencial conferido ao Trabalho de Conclusio de Curso (TCC), isentando a Instituigdo,

0 coordenador, o responsavel pela disciplina, o orientador e a banca examinadora de

todo e qualquer reflexo acerca da pesquisa apresentada.

Estou ciente de que poderei responder administrativa, civil e criminalmente em

caso de plagio comprovado.

Votuporanga-SP., 06 de dezembro de 2024.

771«0{19" 77 CM&éfhm

Nome t/ompleto do(a) aluno(a)

CIDADE UNIVERSITARIA
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TERMO DE CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DE DADOS

Este documento visa a registrar a manifestacdo livre, informada e inequivoca
pela qual o Titular concorda com o tratamento de seus dados pessoals para finalidade
especifica, em conformidade com a Lei n® 13.709/2018 - Lei Geral de Protegdo de
Dados Pessoais (LGPD).

Ao manifestar sua aceitacdo com o presente termo, o TITULAR consente e
concorda que a Unifev - Centro Universitario de Votuporanga, doravante denominada
CONTROLADORA, tome decistes referentes ao tratamento dos dados pessoais do
TITULAR ou dados necessarios ao usufruto de servigos ofertados por esta institui¢io de
ensino, bem como realize o tratamento de tais dados, envolvendo operagdes como as
que se referem a coleta, produgdo, recepgdo, classificacdo, utilizacdo, acesso,
reprodugdo, transmissdo, distribuicio, processamento, arquivamento,
armazgnamen!o, eliminagdo, avaliagio ou controle da informagdo, modificagdo,
comunicacdo, transferéncia, difusio ou extragio.

Dados Pessoais: A Controladora fica autorizada a realizar e a tomar decisdes
referentes ao tratamento dos seguintes dados pessoais do TITULAR: Nome completo;
Nome empresarial; Data de nascimento; Numero e imagem da Carteira de Identidade
(RG); NUmero e imagem do Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF); Numero e imagem da
Carteira Nacional de Habilitagio (CNH); Numero do Cadastro Nacional de Pessoas
Juridicas (CNPJ); Estado civil; Nivel de instrugdo ou escolaridade; Enderego completo;
Numeros de telefone, WhatsApp e enderecos de e-mail; Banco, agéncia e numero de
contas bancdrias; Comunicagdo, verbal e escrita, mantida entre o Titular e o
Controlador; Certiddo de Nascimento e/ou de Casamento; Dados referentes ao local
de trabalho; Comprovantes de renda; Comprovante de endereco completo; Dados de
saude.

Finalidades do Tratamento dos Dados: O tratamento dos dados pessoais
listados neste termo tem as seguintes finalidades: - Possibilitar que a Controladora
identifique e entre em contato com os Titulares para fins de esclarecimentos relativos
aos editais. - Possibilitar que a Controladora utilize tais dados na elaboragdo de
relatorios; - Possibilitar que a Controladora utilize tais dados em documentos
financeiros; - Possibilitar que a Controladora utilize tais dados para a execugdo de
editais e auditorias; - Possibilitar que a Controladora utilize 0 nome completo dos
Titulares nas publicagdes de resuitados de editais, chamadas de lista de espera de
editais, relagdes de alunos aptos a recebimento do auxilio, dentre outras publicages
relacionadas a transparéncia da execugdo dos editais.

Compartilhamento de Dados: A Controladora fica autorizada a compartilhar os
dados pessoals dos Titulares com outros agentes de tratamento de dados, caso seja
necessario para as finalidades listadas neste termo, observados os principios e as
garantias estabelecidas pela Lei n® 13.709/2018.

Seguranga dos Dados: A Controladora responsabiliza-se pela manutengdo de
medidas de seguranca, técnicas e administrativas aptas a proteger os dados pessoals
de acessos ndo autorizados e de situagdes acldentals ou ilicitas de destruigao, perda,
alteragdo, comunicagdo ou qualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito,

Em conformidade ao art. 48 da Lei n® 13.709/2018, a Controladora comunicard
aos Titulares e a Autoridade Naclonal de Protegdo de Dados (ANPD) a ocorréncia de
incidente de seguranga que possa acarretar risco ou dano relevante ao Titular.

CAMPUS CENTRO CIDADE UNIVERSITARIA
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! Término do Tratamento dos Dados: A Controladora poderd manter e tratar os
; dados pessoais do Titular durante todo o periopdo em que forem pertinentes ao
alcance das finalidades listadas neste termo. Dados pessoais anonimizados, sem

4 possibilidade de associacdo ao individuo, poderdo ser mantidos por periodo indefinido.
5 O Titular poderd solicitar via e-mail ou correspondéncia & Controladora, a
: qualquer momento, que sejam eliminados os dados pessoais ndo anonimizados do
' Titular. O Titular fica ciente de que poderda ser invidvel & Controladora continuar o
fornecimento de servicos e programas ao Titular a partir da eliminagdo dos dados
pessoais. :

Direitos do Titular: O Titular tem direito a obter da Controladora, em relagdo
aos dados por ela tratados, a qualquer momento e mediante requisigdo: | -
confirmagdo da existéncia de tratamento; Il - acesso aos dados; Ill - corregio de dados
incompletos, inexatos ou desatualizados; IV - anonimizagdo, bloqueio ou eliminagdo de
dados desnecessarios, excessivos ou tratados em desconformidade com o disposto na
‘ Lei n® 13.709/2018; Vv - eliminagdo dos dados pessoais tratados com o consentimento
§ do titular, exceto nas hipéteses previstas no art. 16 da Lei n® 13.709/2018; VI -
! informacdo das entidades publicas e privadas com as quais a controladora realizou uso
i compartilhado de dados; VIl - informagio sobre a possibilidade de n3o fornecer
; consentimento e sobre as consequéncias da negativa; VIIl - revogagdo do
consentimento, nos termos do § 59 do art. 82 da Lei n® 13.709/2018.

Direito de Revogagdo do Consentimento: Este consentimento podera ser
revogado pelo Titular, a qualquer momento, mediante solicitagdo via e-mail ou
correspondéncia a Controladora.

s Votuporanga, 06 de dezembro de 2024.

T g 77 Losdlinrn
Assinatura do aluno

CPF: 450773738/92

RG: 53.997.557-6
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