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Introducao

LYDIA KOETZ JAEGER
Coordenadora do curso de Fisioterapia
Gestédo 2016 - atual

EDUARDO SEHNEM
Coordenador do curso de Fisioterapia
Gestdo 2008 - 2016

MAGALI QUEVEDO GRAVE
Coordenadora do curso de Fisioterapia
Gestédo 2004 - 2008

Fisioterapia Univates: 20 anos depois,
um curso que esta s6 comec¢ando

0 ano era 2002. Ingressaram na primeira turma do curso de
Fisioterapia da Univates, 58 pessoas com o sonho de se torna-
rem fisioterapeutas. Destes, treze integraram a primeira turma
que colou grau no entao Centro Universitario Univates. Muitas
coisas mudaram desde esse periodo, porém o curso mantém a
sua esséncia e principios: formar fisioterapeutas comprometi-
dos com a vida da comunidade.

Descrever o desenvolvimento do curso de Fisioterapia da
Univates é resgatar a propria historia da reabilitagao fisico-fun-
cional no Vale do Taquari; nasce de pesquisas de mercado re-
alizadas no Vale do Taquari, onde identificou-se a necessidade
e sua viabilidade. Desde o inicio, ele contempla uma formacgao
generalista e integrada as necessidades locorregionais de sau-
de da populacgao.

Em 2005, ainda durante a formagao da primeira turma, consi-
derando as fragilidades e potencialidades percebidas a partir do
andamento da matriz curricular, o Projeto Pedagdgico do Curso
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INTRODUGCAO

(PPC) de Fisioterapia foi revisado e atualizado, dando destaque
arelacao ensino-servigo-comunidade almejada na formacgao dos
nossos fisioterapeutas, aproximando, cada vez mais, os futuros
profissionais da realidade social a qual estao inseridos.

Na sequéncia, em consonancia as DCN (Diretrizes Curricu-
lares Nacionais), nestes 20 anos de existéncia do curso de Fi-
sioterapia, as revisdes trienais, mediante discussdes coletivas
envolvendo integrantes do Nucleo Docente Estruturante (NDE),
do Conselho de Curso e representantes discentes propdem a
atualizagao do PPC. Assim, em 2012, chegou-se ao atual Projeto
Pedagogico do Curso de Fisioterapia proposto na metodologia
de ensino da Univates, o AULA + (PPC FISIOTERAPIA UNIVATES,
2022).

Nessa ultima revisao o curso passa a constituir sua matriz
curricular por componentes que integram seminarios e atelier,
buscando a criagdo de um repertério de embasamento tedrico,
mas com vistas a inovacao e a criatividade para a formagao em
Fisioterapia. Baseado nos principios pedagdgicos do AULA +,
que sao transversalidade, criagdo, experimentacao, alteridade
e aprendizagem (PPC FISIOTERAPIA UNIVATES, 2022), o curso
propde um maneira de ensinar pautado na relagao dialégica, em
espagos

Desse modo, o curso de Fisioterapia da Univates se propde a
formar profissionais capacitados para atuar em todos os niveis
de atencgéao, considerando a promogao, prevengao, protecao e
recuperacao da saude, com vistas ao trabalho interprofissional,
reconhecendo a atencgao integral ao sujeito como fundamental
para a atuagao profissional. Em suma, almeja-se que o fisiotera-
peuta graduado na Univates seja um profissional cidadao, cons-
ciente de seus direitos e deveres, atuante na comunidade, capaz
de aprender a aprender constantemente (PPC FISIOTERAPIA
UNIVATES, 2022).

Vale ressaltar que a maturidade do curso no desenvolvi-
mento da formacao de fisioterapeutas voltados as demandas
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INTRODUGCAO

sociais sO é possivel porque ha uma certa inquietude nos pro-
fessores e na comunidade académica que compdem o curso.
m 2004, a professora Magali Grave desenvolveu o projeto de
extensao “Atendimento fisioterapéutico residencial a pacientes
com disturbios neuromotores”, com o intuito de oportunizar aos
estudantes do curso de fisioterapia o desenvolvimento de habi-
lidades relacionadas ao atendimento de pessoas com sequelas
motoras de doencas neuroldgicas, residentes no bairro Santo
Antoénio.

Em 2005, um grupo de professores liderados pelo fildsofo
Rogério Schuck, pela fisioterapeuta Magali Grave e pela antropo-
loga Fernanda Valli Nummer idealizaram o Programa de Agdes
Comunitérias (PAC), desenvolvido junto a comunidade do bairro
Santo Anténio, local de vulnerabilidade social, que tinha por ob-
jetivo, a partir de demandas da comunidade, o desenvolvimento
de Projetos de extensado que pudessem, a partir de uma relagao
dialdgica, contribuir para a melhoria da qualidade de vida da po-
pulagdo atendida.

Em 2009, como grande projeto de extensao da area da sau-
de, coordenado, respectivamente, pelas professoras Magali Gra-
ve e Marilucia Vieira dos Santos (in memorian), nasce O Projeto
Interdisciplinar de Cuidados em Saude, o PI, com a participagao
de todos os cursos da area ciéncias da Vida (a época, Ciéncias
Bioldgicas e da Saude), através de um olhar ampliado sobre a
saude da populagado, aprimorando as relagdes multiprofissio-
nais e interdisciplinares nos cuidados em saude.

Em agosto de 2007 é realizada a inauguragao da Clinica Es-
cola de Fisioterapia (CEF), espago destinado para o desenvol-
vimento dos estagios obrigatorios e laboratérios de pratica do
curso. Munidos da ideia de aproximar a atuagao dos estudantes
da comunidade local, em 2009, o curso de Fisioterapia assina
convénio de saude com a 162 Coordenadoria Regional de Saude,
que é composta por 42 municipios da regido do Vale do Taquari.
Esse convénio permitiu que pacientes da regiao fossem referen-
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INTRODUGCAO

ciados para serem atendidos na CEF. A partir da aproximagéao
entre o SUS e a CEF, foi acordado em reunidao de NDE que to-
das os componentes curriculares do curso passariam a ofere-
cer atendimentos fisioterapéuticos a comunidade. Atualmente,
o curso de Fisioterapia propde a formacgao pratica, em comple-
xidade crescente, em que a Clinica-Escola € um dos principais
cenarios de pratica. Os estudantes envolvidos em Trabalhos de
Conclusao, estagios obrigatérios, disciplinas e projetos de ex-
tensdo, chegam a desenvolver mais de trés mil atendimentos
por ano.

Além da articulagdo com a rede publica para os atendimen-
tos de Fisioterapia na Clinica-Escola, o curso mantém convénio
com hospitais da regiao, dentre eles Hospital Bruno Born de La-
jeado e Hospital Estrela - Divina Providéncia, para desenvolvi-
mento de aulas praticas e estagios curriculares obrigatérios. Os
estagios da area de Saude Coletiva também contam com con-
vénio com a rede publica de municipios da regido, ao longo dos
20 anos do curso ja foram desenvolvidos estagios em diferentes
municipios, como Arroio do Meio, Estrela, Lajeado e Teutonia.
Busca-se a mudanca de cenarios a fim de contemplar as diferen-
tes realidades da regiao.

Mantendo a premissa da socializagdo das produgdes do
curso, desde 2015 é realizada a Mostra de trabalhos académi-
cos do curso de Fisioterapia, que tem como objetivo promover
a integracao e a socializagdo entre estudantes, professores e
fisioterapeutas do curso, bem como, os estudos realizados na
disciplina de Trabalho de Conclusao de Curso proporciona a pu-
blicizagcao de informacgdes cientificas provenientes do exercicio
de pesquisa realizado pelos estudantes ao final do curso.

Além de todo envolvimento comunitario que historicamente
0 curso apresenta, se faz necessario resgatar a relacao das ati-
vidades desenvolvidas no decorrer da Pandemia da COVID-19.
Segundo dados da Secretaria de Saude do Estado do Rio Grande
do Sul, até abril de 2022, foram confirmados 36.979 casos de
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COVID-19 na regiao da 162 CRS, 10.383 casos a cada 100 mil
habitantes. O primeiro caso de COVID-19 foi registrado em La-
jeado no dia 21 de margo de 2020, desde entdo teve seus picos
registrado no més de maio (com média mével de 72 pacientes
registrados por semana); outubro, com média mével de 33 pa-
cientes por semana; janeiro de 2021, com média moével de 35
pacientes por semana e; desde fevereiro vem vivendo a sua pior
onda chegando a uma média movel de 77 pacientes confirma-
dos por semana. Embora as sequelas p6s-COVID-19 sejam mais
comuns em pacientes que desenvolveram a forma grave, indivi-
duos que apresentaram a forma moderada da doenca e que nao
necessitam de hospitalizagdo também podem ter algum grau de
comprometimento funcional.

Diante desse cenario, o curso de Fisioterapia implementou o
Ambulatério de Reabilitagdo P6s-Covid, contemplado com recur-
so externo para sua implementagao. O ambulatério atende pes-
soas de toda area de abrangéncia da 162CRS e propde a estudar
o perfil funcional das pessoas acometidas por COVID-19 e as
disfungdes associadas, potencializando no processo de reabili-
tacao para a autonomia e a qualidade de vida dos participantes
do Programa Interprofissional para a Reabilitagao Estagio Pds-
COVID-19.

As acoOes desenvolvidas pelo curso tém grande impacto re-
gional no desenvolvimento da Fisioterapia. Os 317 egressos do
curso atuam em diferentes cenarios, como hospitais, unidades
de saude, clinicas, consultérios e gestdo. Ainda encontrando um
cenario favoravel para inser¢dao no mercado de trabalho do pro-
fissional. Ao mesmo tempo que hoje o curso mantém-se com
principios solidos e bem alicer¢gados no tripé ensino-servigo-co-
munidade, o curso de Fisioterapia da Univates segue olhando
para o mercado de trabalho e para a inovagao na area. Pautado
pelo rigor cientifico, busca uma relagao acolhedora e dialdgica
entre estudantes, professores e pacientes.
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Influéncia do Nivel Motor na
Pré-Alta da UTI sobre o Tempo de
Internacao e Reinterna¢ao na UTl e
Taxa de Obito Intra-Hospitalar

Influence of the Motor Level Before the ICU Discharge
on the Time of Hospitalization and Readmission in the
ICU and Hospital Death Rates

TAMARA WESNER, DOUGLAS NEVES,
PAULO RICARDO MARQUES FILHO, LUCAS CAPALONGA

RESUMO

Objetivo: Avaliar a influéncia do nivel motor na pré-alta da Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) sobre o tempo de internagéo e reinternagdo na UTI e taxas de
Obito intra-hospitalar. Métodos: Trata-se de um estudo observacional e trans-
versal, no qual foram incluidas pessoas maiores de 18 anos, internadas na
UTI no més de novembro de 2019, por pelo menos 48 horas. Os dados foram
coletados através do acesso aos prontudrios eletronicos dos pacientes. Os
participantes foram divididos em dois grupos: Grupo com menor nivel motor
(NM 1-2, n=2); Grupo com maior nivel motor (NM 3-4, n=16). Foram realizadas
correlagdes de Spearman e as comparagdes foram realizadas através do tes-
te de Mann-Whitney. Resultados: A idade média dos pacientes foi 78,33 anos.
Pacientes do grupo NM 3-4 ficaram menos tempo internados na UTI quando
comparados a pacientes do grupo NM 1-2 (p=0,036). Porém, n&do houve di-
ferenga entre os grupos com relagdo a comorbidades associadas (p=0,94),
taxa de o6bito (p>0,99), reinternagdo hospitalar (p>0,99), reinternagdo na UTI
(p=0,53), necessidade de VMI (p>0,99) e tempo de VMI (p=0,67). Conclusao:
Pacientes que ficam em ortostase ou deambulam antes da alta da UTI tem
menor tempo de internagdo na UTI. Protocolos que visem alcangar essas
posturas devem ser estimulados pela equipe multidisciplinar, regida pelo fi-
sioterapeuta de forma precoce.

Palavras-chave: Fisioterapia. Unidade de Terapia Intensiva. Reabilitagdo. Re-
sultados de Cuidados Criticos.

ABSTRACT
Objective: To evaluate the influence of the motor level in the pre-discharge
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INFLUENCIA DO NIVEL N OR NA PRE-ALTA DA UTI SOBRE O TEMPO DE INTERNAGAO

E REINTERN O NA UTI E TAXA DE OBITO INTRA-HOSPITALAR

from the ICU on the length of hospitalization and readmission in the ICU. Me-
thods: This is an observational and cross-sectional study, which included pe-
ople over 18 years old, admitted to the ICU in November 2019, for at least
48 hours. Data was collected through access to patients’ electronic medical
records. Participants were divided into two groups: Group with lower motor
level (NM 1-2, n=2); Group with the highest motor level (NM 3-4, n=16). Spe-
arman correlations were performed, and comparisons were made using the
Mann-Whitney test. Results: The mean age of the patients was 78.33 years.
Patients in the NM 3-4 group spent less time in the ICU when compared to pa-
tients in the NM 1-2 group (p=0.036). However, there was no difference betwe-
en groups regarding associated comorbidities (p=0.94), death rate (p>0.99),
hospital readmission (p>0.99), readmission to the ICU (p=0.53), need for IMV
(p>0.99) and IMV time (p=0.67). Conclusion: Patients who are in orthostasis
or walk before discharge from the ICU have a shorter ICU stay. Protocols that
aim to achieve these positions should be encouraged by the multidisciplinary
team, ruled by the physiotherapist at an early stage. Keywords: Physiotherapy.
Intensive care unit. Rehabilitation. Critical Care Results.

INTRODUCAO

Pacientes criticamente enfermos, com necessidade de se-
dagdo e de assisténcia ventilatéria mecanica (VM) tendem a
restricao prolongada ao leito, a qual constitui fator de risco para
disfuncdo em diferentes sistemas organicos, muitas vezes mais
grave que a doenga de base'. Os efeitos deletérios podem aco-
meter diversos sistemas corporais, incluindo complicagdes neu-
romusculares, declinio do sistema respiratorio, cognitivo, psico-
|6gico e deficiéncia fisica2.

As taxas de sobrevida dos pacientes admitidos na UTI tém
aumentado consideravelmente devido ao avango das tecnolo-
gias, ciéncia e interagao multiprofissional. Contudo, o nimero de
pacientes sobreviventes com déficits fisicos e de saude cogniti-
va e mental estdao aumentando, a qualidade de vida relacionada
a saude se torna adversa, e 60% deles permanecem desempre-
gados 6 meses apods internagao na UTI devido a problemas de
saude. E provavel que a perda muscular aguda esteja associada
a persisténcia de deficientes resultados funcionais e qualidade
de saude3.
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O posicionamento antigravitacional de pacientes criticos,
como em ortostase, traz resultados positivos quando compara-
dos aos exercicios assistidos no leito*. Visando a seguranga do
paciente, ainda ha discussdes acerca dos efeitos adversos que
a posicao vertical corporal pode desencadear em pacientes criti-
cos. Estes eventos sdo considerados inesperados, indesejaveis
e ndo intencionais decorrentes da atengao a saude, nao relacio-
nada a evolucao natural da doenca de base®.

O estudo de AERDES, evidenciou que a mobilizagéo e reabi-
litagdo precoce sdo praticas seguras e trazem efeitos positivos
a curto prazo para pacientes de origem médica e cirurgica, se
realizados precocemente e estando combinado com protocolos
otimizados de sedacgao. A longo prazo os resultados ainda séao
pouco conhecidos, mas com uma abordagem integrada no peri-
odo pré-UT]I, durante e apds a alta hospitalar em pacientes sem
doencgas cronicas pré-existentes, o prognostico é melhor.

Apesar do crescimento dos protocolos de mobilizagcao pre-
coce em UTI e de uma abordagem cada vez mais voltada a re-
abilitagcao fisica, 43% dos pacientes criticamente doentes com
tempo de internagdo na UTI maior de 48 horas e que alcancga-
ram estabilidade neuroldgica, respiratoria e cardiovascular, ndo
completaram atividades sentadas ou verticais durante interna-
¢ao na UTI. Para os pacientes que participaram de intervencdes
de exercicios, o inicio da atividade ocorreu dentro de uma média
de mais de dois dias apds os pacientes serem considerados es-
taveis®.

Levando em consideragao os beneficios que os niveis fun-
cionais mais elevados, como ortostase e deambulagdo podem
gerar no organismo, acreditamos na hipétese de que os pacien-
tes capazes de atingir os respectivos niveis motores possam
permanecer menos tempo internados na UTI e tenham tido taxa
de reinternacao hospitalar e na UTI e indice de mortalidade hos-
pitalar nos 3 meses subsequentes a alta da UTI menores. Por-
tanto, o objetivo da presente pesquisa é avaliar a influéncia do
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INFLUENCIA DO NIVEL MOTOR NA PRE-ALTA DA UTI SOBRE O TEMPO DE INTERNAGAO
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nivel motor na pré-alta da UTI sobre o tempo de internagéao e
reinternacéo na UTI e taxa de 6bito intra-hospitalar.

METODOS

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) do Hospital Ernesto Dornelles, Porto Alegre/RS, o qual
emitiu a carta de anuéncia. Apds, o Comité de Etica e Pesquisa
(COEP) da Universidade do Vale do Taquari — Univates, Lajeado/
RS aprovou o projeto sob parecer de numero 4.248.142. Carac-
terizado como estudo retrospectivo, observacional, descritivo,
quantitativo, do tipo transversal. A coleta de dados foi realizada
no Hospital Ernesto Dornelles. A amostra foi composta por 18
pacientes que se enquadram nos critérios de inclusao, sendo:
ser maior de 18 anos, de ambos os sexos, internados na UTI do
Hospital Ernesto Dornelles no més de novembro de 2019 por
pelo menos 48 horas. Devido ao prazo para coleta de dados, as
informacgdes coletadas foram dos pacientes internados nas pri-
meiras semanas do més de novembro, até atingirmos o nimero
(n) calculado.

Os critérios de exclusao absolutos foram pacientes com de-
méncia avangada e amputagdao de membros inferiores Os crité-
rios de exclusao relativos foram pacientes que tiveram parada
cardiaca nas ultimas 24 horas, doencga cerebral que requer seda-
¢ao profunda ou controle de PIC (Presséao Intracraniana) por pelo
menos 72 horas, polirradiculoneuropatia aguda (Guillan-Barre),
miastenia, trombose venosa profunda ou embolia pulmonar por
pelo menos 48 horas, que apresentaram contraindicagao para
ficar em pé, e pacientes com cuidados paliativos. Esses foram
avaliados quanto a estabilidade hemodinamica, pois, se estives-
sem com os parametros controlados nao seriam excluidos.

Os pacientes foram classificados conforme os seguintes
niveis motores: NM-1, pacientes que ficaram restritos ao leito,
NM-2, pacientes que alcangaram a sedestacao, NM-3, pacientes
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que conseguiram ficar em ortostase e NM-4, pacientes que de-
ambulam.

A amostra foi dividida em dois grupos: Grupo Nivel Motor 1-2
(NM 1-2, N=2), e Grupo Nivel Motor (NM 3-4, n=16), conforme o
nivel motor 24 horas antes da alta da UTI, a fim de compararmos
a influéncia do nivel motor sobre as varidveis de tempo de inter-
nacgao e reinternagao na UTI e taxa de ébito intra-hospitalar.

Os prontudrios eletronicos foram gerados através do pro-
grama TASY, e dois pesquisadores independentes foram res-
ponsaveis pela coleta dos dados nos prontuarios a partir de um
formulario padronizado, e encaminhamento ao pesquisador res-
ponsavel, o qual calculou e interpretou os dados obtidos.

Foi considerado dia 0 o dia de internagao na UT]I, e dia 1 o pri-
meiro dia apos a admissao. A partir da analise dos prontuarios
eletrénicos dos pacientes, foram coletadas informagdes quanto
ao sexo, idade, IMC, motivo da internagao, indice de Charlson,
utilizagdo e tempo de VMI (dias), nivel motor maximo 24 horas
antes da alta da UTI, tempo de internagao na UTI, ébito, nimero
e motivo de reinternagdes hospitalar e na UTI.

O indice de Charlson é um método de previsdo de mortalida-
de de pacientes através da classificagdo de diversas comorbi-
dades associadas, levando em consideragdao o numero e a gra-
vidade da doenca. O indice possui 19 doencas, cada uma com
um escore especifico de predicdo de mortalidade, sendo 1, 2, 3
e 6, quanto maior o escore, pior o estado de saude do paciente e
maior o risco de mortalidade’.

Os dados foram analisados como média e desvio-padrao
(DP) e as comparagdes através do teste de Mann-Whitney. As
correlagdes foram analisadas através dos testes de Correlagao
de Spearman, considerando-se estatisticamente significativo
quando p=<0,05. O software utilizado para as analises foi o Gra-
phPad versao 7.0 para Windows (San Diego, California, USA).
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RESULTADOS

Foram analisados 95 prontuarios eletronicos de pacientes
que internaram na UTI adulta do Hospital Ernesto Dornelles no
meés de novembro de 2019. Seguindo os critérios de inclusao, 18
pacientes foram selecionados para o estudo, conforme Figura 1:

95
prontudrios
analisados

Exclusio
Absolutos: Deméncia avangada e amputagio de
MMIL
Relativos: PC nas dltimas 24 horas; Doenca
cerebral que requer sedagio profunda ou
controle de PIC por pelo menos 72h;
Polirradiculoneuropatia aguda (Guillan-Barré);
Miastenia; Trombose venosa profunda ou
embolia pulmonar por pelo menos 48 horas;
Contraindicagio para ficar em pé; Cuidados
paliativos.

Inclusio
- 2 18 anos
- Ambos 0s sexos
- Internados na UTI no més de novembro
por pelo menos 48 horas

NM 1-2 NM 34
n=2 n=16




Tabela 1. Caracterizagdo da amostra: idade, sexo, IMC, motivo da in-
ternagao, score indice de Charlson, VMI, nivel motor maximo 24 ho-
ras antes da alta da UTI, intercorréncias, tempo de internagé@o na UTI
(dias), 6bito, nimero de reinternagdes hospitalares e nimero de rein-
ternagdes na UTI.

Variavel Resultado Média/DP %
Idade (anos) - 78.33 (+13,37) -
Sexo Feminino - 55,55% (10)
IMC (kg/m?) - 27.10 (+ 4.69) -
IRpA - 33,33% (6)
P6s-Operatério - 33,33% (6)
IMOt'VO d~e Instabilidade Hemodinamica - 16,66% (3)
nternagao
Rebaixamento Sensorio - 11,11% (2)
PCR - 5,5% (1)
Score 1 16,6% (3)
Score 2 27,7% (5)
indi Score 3 27,7% (5
Indice de 3,33 (+2,16) ©®)
Charlson Score 5 11,1% (2)
Score 7 11,1% (2)
Score 8 5,5% (1)
M Utilizaram VMI (TOT) - 44,4% (8)
N&o utilizaram VMI - 55,5% (10)
Tempo de VMI - 1,66 (£2,76) -
NM 1 - 5,5% (1)
Nivel motor (24 NM?2 _ 5,5% (1)
horas antes da alta
da UTI) NM3 - 27,7% (5)
NM4 - 61,1% (11)
. Sim - 0% (0)
Intercorréncias
N3o - 100% (18)
Tempo de interna- i i
¢do na UTI (dias) 6.72 (+4.23)
] Sim - 33,3% (6)
Obito .
Nao - 66,6% (12)
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0 - 77,7% (14)
Ndmero de reinter- .
nacbes na UTI 1vez - 16,6% (3)
2 vezes - 5,5% (1)
- 0,
Ndmero de rein- 0 66,6% (12)
ternagdes hospita- 1vez - 27,7% (5)
lares 3 vezes - 5,5% (1)

*Dados apresentados em média e DP. *IMC: indice de Massa Corporal; IRpA: Insuficiéncia Respi-
ratéria Aguda; VMI: Ventilagdo Mecénica Invasiva; TOT: Tubo Orotraqueal; PCR: Parada Cardior-
respiratoria.

A idade média dos participantes da amostra foi 78,33 anos
(£13.37), mais da metade da amostra era do sexo feminino
(55,55%). A média do IMC foi 27,10kg/m?, considerado sobrepe-
so, segundo a OMS, 1995. Os principais motivos de internagéao
na UTI foram por IRpA (33,33%) e pds-operatério (33,33%), se-
guido por instabilidade hemodinamica (16,66%), rebaixamento
sensorio (11,11%) e PCR (5,57%).

Em relacéo ao indice de Charlson, escala utilizada como pre-
ditora de mortalidade na UTI, 16,66% dos pacientes atingiram
escore 1, 27,77% escore 2, 27,77% escore 3, 11,11% escore 5,
11,11% escore 7 e apenas 5,58% atingiram escore 8. A taxa de
Obito da amostra foi 33,33%, variando entre o periodo de 10 a 87
dias apds a alta da UTI. Quanto a reinternagao hospitalar, 27,77%
reinternaram uma ou duas vezes e 33,32% reinternaram uma ou
trés vezes na UTI, em ambos os casos por IRpA ou instabilidade
hemodinamica.

Mais da metade dos pacientes conseguiram atingir NM 4
(deambulacdo) 24 horas antes da alta da UTI (61,11%), NM 3
(ortostase) 27,77%, NM2 (sedestagdo) 5,55% e NM1 (restrito ao
leito) 5,55% dos pacientes. Durante o periodo de internagdo na
UTI, ndo houve intercorréncias nas sessoes de fisioterapia. Os
pacientes dessa amostra ficaram em média 6,72 dias na UTI
(#4,23), e 55,56% deles nao utilizaram VMI, enquanto 44,44%
utilizaram VMI através de TOT, esses, ficaram em média 1,66
(£2,76) dias em uso.
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Foi possivel perceber que pacientes com maior nivel motor
(grupo NM 3-4), ficaram menos tempo internados na UTI quan-
do comparados aos pacientes com menor nivel motor (grupo NM
1-2) (6 £ 3,81 vs 12,5 + 3,53, p=0,036). Porém, percebemos que o
nivel motor n3o influenciou nas demais variaveis, como indice de
Charlson (3,31 + 2,24 vs 3,5 + 2,12, p=0,94), 6bito (0,31 + 0,47 vs
0,5 £ 0,70, p>0,99), reinternagdo hospitalar (0,31 + 0,60 vs 0 0,
p>0,99), reinternagdo na UTI (0,5 + 0,81 vs 0 0, p=0,53), uso da
VMI (0,43 £ 0,51 vs 0,5 £ 0,70, p>0,99) e tempo de VMI (1,62 + 2,84
vs 2 + 2,82 dias, p=0,67), conforme demonstrado na Figura 2.

Figura 2. Dados apresentados como média + DP. A) Tempo de internagéo
(dias); B) Indice de Charlson; C) Obito; D) VMI; E) Tempo de uso da VMI.
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*p<0,05 entre os grupos NM 1-2 e NM 3-4, com relacdo ao tempo de internagdo Mann-Whitney
test ndo pareado.

Além das comparacgoes, a fim de testar possiveis associa-
¢bes entre as variaveis, realizamos correlagdes, as quais nao
identificaram nenhuma influéncia, conforme Tabela 2.
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Tabela 2. Correlagées entre o nivel motor alcangado pelos pacientes
24 horas antes da alta da UTI com o tempo de internagéo na UTI, taxa
de reinternagao hospitalar, taxa de reinternagao na UT], ébito hospita-
lar, necessidade de VMI e indice de Charlson.

Variavel r Valor de p
Tempo de internagao na UTI -0,12 0,62
Taxa de reinternagdo hospitalar -0,03 0,89
Taxa de reinternagao na UTI 0,15 0,54
Obito hospitalar 0,02 0,91
Necessidade de VMI 0,42 0,08
indice de Charlson 0,32 0,19

As correlagdes entre as variaveis e o nivel motor na pré-alta
da UTI ndo foram estatisticamente significativas, porém, acredi-
tamos que o baixo numero da amostra possa ter gerado grande
influéncia, aumentando o numero da amostra provavelmente ha-
veria correlagao significativa entre as varidveis, indicando que
os maiores niveis funcionais na pré-alta da UTI (NM 3-4) influen-
ciam em um melhor prognéstico do paciente.

DISCUSSAO

Para o melhor do nosso conhecimento, o presente estudo
nos possibilitou fazer um levantamento de dados e caracteriza-
¢ao de uma amostra especifica dos pacientes internados na UTI
do Hospital Ernesto Dornelles no més de novembro de 2019, a
fim de elucidar o principal nivel motor atingido antes de alta da
UTI, bem como a influéncia positiva que os niveis motores mais
elevados tém sobre o tempo de internacao hospitalar.

O resultado desse estudo demonstrou que os pacientes que
atingiram niveis motores mais elevados, NM 3-4, tiveram menor
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tempo de internagdo quando comparados ao grupo de menor
nivel motor, NM 1-2. Esse resultado difere de outro estudo, como
o de McWILLIAMSS?, o qual realizou intervengao de reabilitagdo
com 103 pacientes internados na UTI e que utilizaram VMI por
no minimo 5 dias. Os pacientes foram divididos e alocados em 2
grupos, grupo intervencao (Gl = reabilitacdo aprimorada) e grupo
controle (GC = reabilitagcdo padrao).

Os participantes do Gl foram mobilizados mais cedo do que
os do GC, e obtiveram um nivel motor maior na alta da UTI, em
que 73% dos pacientes atingiram a deambulagado. Porém, nao
houve diferenca significativa entre os dois grupos em relagao ao
tempo de internagao na UTI. Acreditamos que a diferenga entre
os estudos possa ter ocorrido em funcao do diferente perfil dos
pacientes, visto que no nosso estudo os pacientes ficaram em
média 1,66 dias em VM, enquanto no estudo de McWILLIAMSE,
os pacientes ficaram em VM por no minimo 5 dias.

Os pacientes criticos que requerem maior tempo de interna-
¢ado adquirem caracteristicas de cuidado durante e apos a alta
da UTI, diferentes dos de curta duragdo. Quanto maior o tem-
po de internagao, ha maior fraqueza muscular, perda de massa
corporal, maior vulnerabilidade a infecgdes, delirium, disturbios
do sono e altos niveis de ansiedade. O manejo da equipe visa a
estabilidade hemodinamica e, nesses casos, o modelo biomédi-
co predomina. Os sons desconfortaveis, como alarmes, imobili-
dade, técnicas invasivas, luzes e falta de comunica¢do deixam
traumas nos pacientes que sobrevivem. A familia também sofre
e recebe uma carga alta de responsabilidade com as condigées
cronicas que o paciente desenvolve, visto que apos a alta hos-
pitalar os pacientes apresentam um alto grau de dependéncia,
caracteristica de um critico crénico®. Portanto, quando um pa-
ciente tem alta da UTI com possibilidade de ficar em pé ou cami-
nhar, pode-se ter uma melhor funcionalidade na alta hospitalar
e assim reduzir o nivel de dependéncia, o que pode minimizar a
demanda familiar.
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Em um estudo que avaliou 691.961 pacientes internados que
utilizaram VM, foi identificado que a maioria dos pacientes cri-
ticos que necessitam de VM (61,5%), ndo a utilizam por tempo
prolongado, < 4 dias. Os pacientes que requerem maior tempo
de VM geralmente possuem mais comorbidades e/ou quadro
grave na hora da admissdo da UTI, aumentando as taxas de
morbidade e mortalidade, bem como aumento dos custos hos-
pitalares devido a maior demanda terapéutica e maior tempo de
internagao’®. A minoria da nossa amostra utilizou VMI e a média
de tempo foi de 1,66 dias. Porém, ndo houve relagao significativa
entre utilizagcdo e tempo de VMI com diminui¢gdo do tempo de
internacao.

Assim como no estudo de LATRONICO", as pessoas com
idade elevada (=70 anos), tiveram o seu progndstico durante e
apos a alta da UTI fortemente influenciados pelo estado funcio-
nal pré-UTI. Nosso estudo demonstrou que a faixa etaria média
dos pacientes foi alta, e o tempo de internagao médio na UTI foi
de 6,72 dias. O estado funcional dos pacientes na pré- admissao
da UTI nao foi avaliado neste estudo, mas se levarmos em consi-
deracgao a idade, as consequéncias do processo de senescéncia
e que as principais perdas de forga e massa muscular se dao
nos primeiros sete dias de repouso no leito, o desfecho nao é
favoravel, incluindo o aumento da mortalidade e o nivel de de-
pendéncia familiar?.

As sequelas da necessidade e permanéncia na UTI sdo im-
pactantes na vida dos pacientes mesmo apds meses ou anos
da alta da UTI. Além das terapias invasivas, administragao de
bloqueadores neuromusculares e sedativos e do periodo de imo-
bilidade no leito, a condi¢ao funcional antes da admissao na UTI
e a idade dos pacientes esta diretamente relacionada a evolugao
do quadro. Os idosos ocupam a maioria dos leitos das UTI’s, e
muitos tém sobrevivido a essa condi¢gao aguda, porém, passam
a conviver com comorbidades significativas a curto e a longo
prazos’'2.
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As pessoas idosas ja sao consideradas mais frageis, e quan-
do precisam de internacao estdao mais propensas a desenvol-
ver fraqueza muscular adquirida e sarcopenia devido, principal-
mente, a imobilidade no leito. O principal achado do estudo de
KONO'3, demonstrou que pacientes idosos com IRpA hospitali-
zados que foram mobilizados até 3 dias ap6s a admissao, eram
significativamente menos propensos a novas reinternagdes hos-
pitalares. Porém, nesta amostra, a fungao fisica na alta hospita-
lar ndo teve relagao com indices de reinternagao e obito.

Os efeitos da mobilizagdo precoce na UTI sdo capazes de
diminuir o tempo de internacao e utilizacdo de VMI, evitar co-
morbidades secundarias e melhorar a fungao fisica dos pacien-
tes criticos. Porém, essa pratica ainda causa inseguranga nos
profissionais de saude e se torna uma barreira técnica™. Uma
revisao sistematica com meta-analise, analisou 43 pesquisas de
5 plataformas distintas que abordam sobre intervengdes reali-
zadas com pacientes na UT]I, selecionando 7.546 pacientes sub-
metidos a 22.351 sessbdes de mobilizagao precoce. Durante o
estudo, apenas 583 (2,6%) eventos adversos foram relatados, os
principais foram dessaturagao de oxigénio, alteracbes hemodi-
namicas e remogao de cateter intravascular, e os eventos que
necessitam de intervengao médica foram raros™. Sendo assim,
o resultado da meta-analise corrobora com os achados desse
estudo, no qual nao houve intercorréncias durante as praticas
de mobilizagado dos pacientes na UTI, demonstrando que essa é
uma pratica segura, viavel e importante.

Em nosso estudo, um pequeno nimero de pacientes reinter-
naram na UTI e, apesar da maioria da amostra ter tido alta da
UTI com NM 3-4, ndo houve relacao significativa do nivel motor
na alta da UTI sobre a taxa de reinternagao, nao corroborando
com nossa hipétese inicial. Esse resultado também difere do
demonstrado em resultados de um grupo de estudos™l, no qual
0s pacientes que reinternaram na UTI tiveram pior capacidade
funcional na alta da UTI segundo avaliagdo do indice de Barthel,
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em relagdo aos que nao reinternaram, 40 pontos e 60 pontos,
respectivamente. Acreditamos que apesar da nossa amostra ter
idade média maior, a diferenga possa ter ocorrido em fungao
dos pacientes da nossa amostra terem diagnostico claro e con-
sequente tratamento direto na admissao da UTI e terem ficado
menos tempo em VMI.

CONCLUSAO

Esse trabalho demonstrou que os pacientes capazes de fi-
car em ortostase ou deambular antes da alta da UTI tem menor
tempo de internagao na UTI. Desta forma, protocolos que visem
alcancgar essas posturas devem ser estimulados pela equipe
multidisciplinar, regida pelo fisioterapeuta de forma precoce.

A principal limitagdo do nosso estudo foi o baixo nimero de
pacientes incluidos na amostra, o que pode ter interferido dire-
tamente sobre as demais variaveis pesquisadas, pois impos-
sibilitou a realizagdo de inferéncias e generalizagao dos resul-
tados. Outra possivel limitagao foi a falta de analise do estado
funcional pré admissao na UTI, que poderia ter ampliado a nossa
discussao. Existe a necessidade da realizagao de mais estudos,
abrangendo maior numero de amostra e melhor qualidade meto-
dolégica, a fim de confirmar os beneficios da mobilizagao preco-
ce sobre o nivel motor dos pacientes internados em UTI’s.
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Escores de Dor em Neonatos
Prematuros submetidos a Intervencoes
em Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal: uma Revisao Sistematica

Pain Scores in Preterm Newborns submitted to Interventions
in Neonatal Intensive Care Units: a Systematic Review

CAMILA ABECH DE AZAMBUJA, LUCAS CAPALONGA

RESUMO

Objetivo: investigar se os procedimentos realizados em Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal influenciam nos niveis de dor e mortalidade de pacientes
neonatos prematuros nelas internados. Fonte de dados: Ensaios clinicos ran-
domizados publicados na base de dados Pubmed, entre 2011 e 2021, nas
linguas portugués e inglés. Os termos de busca foram definidos através da
recomendagdo PRISMA, em “Pain” e “Intensive Care Units, Neonatal”. Sintese
de dados: Foram encontrados 34 estudos, dentre os quais 6 preenchiam os
critérios de inclusdo e de qualidade metodolégica desta revisao, incluindo
586 pacientes. Os artigos selecionados avaliaram os niveis de dor em neona-
tos prematuros nos procedimentos de pung¢ao venosa, pungao calcanea, son-
dagem orogastrica e exame de retinopatia pediatrica, além de se os métodos
analgésicos utilizados foram capazes de reduzir os niveis de dor. Poucos dos
estudos analisaram a relagd@o entre os niveis de dor, atraso no desenvolvi-
mento motor e alteragdes nos valores de pressao arterial, frequéncia cardia-
ca e saturagao de oxigénio. Dos estudos selecionados, nenhum demonstrou
a influéncia dos procedimentos dolorosos sobre a mortalidade e atraso no
desenvolvimento motor. Conclusao: Os procedimentos de pungéo calcanea
e venosa, a insergdo de sonda orogdstrica e 0 exame para retinopatia pedi-
atrica sao potencialmente dolorosos em neonatos prematuros em Unidades
de Terapia Intensiva Neonatal. Ndo obstante, recomenda-se a realizagéo de
novos estudos que investiguem os efeitos dolorosos e a mortalidade rela-
cionada as demais intervengdes, especialmente no ambito da pratica fisio-
terapéutica, tendo em vista o multiprofissionalismo dentro de Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal.

Palavras-chave: Dor processual; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal; Re-
cém-Nascido Prematuro; Medi¢ao da dor.
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ABSTRACT

Objective: To investigate if the procedures performed in Neonatal Intensive
Care Units influence in pain and mortality rates in preterm neonates admitted.
Data Source: Randomized controlled trials published in the PubMed database
between 2011 and 2021, in Portuguese and English. The search terms were
defined through the PRISMA Statement in “Pain” and “Intensive Care Units,
Neonatal”. Data Synthesis: Thirty four studies were found, among which 6
met the inclusion criteria and methodological quality proposed for this article,
including 586 patients. The selected studies evaluated pain scores in preterm
newborns during the procedures of venipuncture, heel lace, orogastric tube
insertion, and retinopathy of prematurity screening and whether analgesic
methods are able to reduce pain level. Few studies investigate the relation
between pain, delay in motor development and variations in blood pressure,
heart rate and oxygen saturation. Of all the selected studies, none showed
influence from the painful procedures on mortality and delay in motor deve-
lopment. Conclusions: Venipuncture, heel lace, orogastric tube insertion, and
retinopathy of prematurity screening are potentially painful in preterm infants
in Neonatal Intensive Care Units. Despite that, it is recommended that new
studies investigate the painful effects and mortality associated with other in-
terventions, including the physical therapy scope, considering the multiprofes-
sionalism within Neonatal Intensive Care Units.

Key-Words: Procedural Pain; Intensive Care Units, Neonatal; Infant, Prematu-
re; Pain Measurements.

INTRODUCAO

A Organizacao Mundial da Saude define como prematurida-
de a condigao que afeta todo bebé nascido antes das 37 sema-
nas completas de gestacao, ou menos de 259 dias intrauterinos
completos. Recém-nascidos (RNs) podem ser classificados por
seu peso de nascimento, entre extremo baixo peso (nascidos
com menos que 999 gramas), muito baixo peso (1000 a 1499
gramas) e baixo peso (1500 a 2500 gramas)’.

Recém-nascidos internados em uma Unidade de Terapia In-
tensiva Neonatal (UTIN) passam por diversos procedimentos e in-
tervengoes durante seu periodo de internagao, dentre eles desta-
cam-se: ventilagdo mecanica invasiva (VMI), ventilagdo mecanica
nao-invasiva, puncao em regido cefalica e em membros superio-
res, sondagem orogastrica, aspiragao das vias aéreas, intubagao
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orotraqueal, teste de glicemia capilar, sendo todos eles causa-
dores de dor intensa e moderada?3. Neonatos com maior nivel
de estresse sao do sexo feminino, fazendo uso de sedativos, de
VMI e de corticoides. Além disso, aqueles que sofrem um maior
numero de intervengdes sao 0os mais estressados®. A separacao
ou o pouco contato com a figura materna e/ou paterna também
pode ser considerada um fator estressante, pois é extremamente
necessario para o desenvolvimento infantil adequado*.

O desenvolvimento do sistema nervoso central ocorre até as
ultimas semanas de gestacao, sendo assim, o recém-nascido
pré-termo (RNPT) tem as fungdes relacionadas a esse sistema
prejudicadas, como por exemplo a percepgao e a resposta a dor.
Para um corpo imaturo, a exposigao repetitiva a dor e ao estres-
se podem causar complicacdes a curto, médio e longo prazo®.
Algumas das complicagbes imediatas sao alteragdes hemodi-
namicas, como frequéncia cardiaca (FC), intracraniana, pressao
arterial (PA) e alteragdes hormonais, especialmente dos hormé-
nios cortisol e de crescimento. A longo prazo, alteragées como
alodinia e hipersensibilidade periférica podem ocorrer. Outras
complicagdes, como altera¢des na substancia branca cerebral,
hipersensibilidade a dor, sindromes enddcrinas e metabdlicas,
como diabetes e obesidade, alteragdes hormonais permanen-
tes, alteracao no desenvolvimento cognitivo, motor e comporta-
mental, desordens comportamentais e de aprendizado podem
ser observadas?®®’8210 Além disso, TADDIO e colaboradores™
demonstraram que ha correlagao positiva direta mostrando que,
quanto maior o nivel de estresse ao qual o recém-nascido é ex-
posto, maior o risco de mortalidade.

Em adultos e criangas maiores de oito anos com a capacida-
de cognitiva preservada, a avaliagao da dor ocorre através da au-
topercepgdo com base em escalas visuais analdgicas ou escalas
numeéricas. Porém, em RNs é necessario considerar os indicado-
res bioldgicos, fisiolégicos e comportamentais para a mensura-
¢ao da dor’, como a idade gestacional (IG), sonoléncia, doengas
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associadas e o intervalo de tempo entre intervengdes'®'2,

Frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria (FR), PA e satu-
racao de oxigénio sdo algumas das respostas fisioldgicas fre-
guentemente utilizadas para a avaliagao, mas nem sempre re-
fletem a realidade. Algumas intervencdes, como VMI, medidas
farmacologicas ou patologias associadas afetam diretamente
0s sinais vitais”'2. Com a imaturidade do sistema nervoso, al-
guns padroes motores singulares ao neonato podem ser indi-
cativos de dor e estresse, mas, apesar de serem comuns, nao
ha unanimidade ou relagao direta na apresentagao deles, ja que
os padrées ocorrem a nivel medular, sem intervencao cortical
e variam conforme o sexo do recém-nascido. Ainda, Maxwell
e colaboradores’ descrevem que o RNPT nao apresenta reser-
va energética e maturidade no sistema nervoso suficientes para
apresentar uma resposta motora compativel com o estimulo
exacerbado da dor.

Atualmente ndo ha consenso em relacdao a avaliagao da
dor, porém, ao selecionar um método de avaliagao, este deve
se encaixar nas configuragcdes e caracteristicas do ambiente
e do paciente no qual sera aplicado™. Ainda, recomenda-se o
uso de escalas multidimensionais para a avaliagdo da dor em
recém-nascidos, pois incluem os ambitos fisiolégicos e compor-
tamentais da dor's. Dentre as mais de 40 escalas de avaliagao
de dor existentes para recém-nascidos, apenas Premature Infant
Pain Profile (PIPP) e Neonatal Pain Agitation and Sedation Scale
(N-PASS) consideram a prematuridade®®.

A PIPP, desenvolvida por Stevens e colaboradores, é uma
escala multidimensional de avaliagdo de dor, pois abrange os
indicadores comportamentais, fisioldgicos e ambientais apre-
sentados pela crianga a ser avaliada. Idade gestacional, estado
comportamental, FC, saturagcao de oxigénio e mimica facial sdo
os fatores avaliados. A revisdao de Stevens e colaboradores de-
monstrou que a PIPP é uma medida confidvel, valida, viavel e
util para detectar diferentes apresentagdes clinicas. Além disso,
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determinou-se que € uma ferramenta com alta confiabilidade e
validade’®.

Atualmente o Brasil ocupa o 10° lugar no ranking mundial de
prematuros, apresentando 279.300 por ano. Dentre os nascidos,
onze a cada mil sobrevivem com a ajuda de tecnologias assisti-
vas e procedimentos invasivos necessarios. Muitos desses pro-
cedimentos, apesar da melhora proporcionada ao recém-nasci-
do, podem gerar consequéncias adversas, como a dor'”'8, Sendo
assim, a realizagao deste estudo justifica-se pela necessidade
de investigar-se o quanto as intervengdes realizadas nesses pa-
cientes interferem nos niveis de dor.

Através desta revisdo sistematica, objetiva-se investigar se
os procedimentos realizados em Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal influenciam nos niveis de dor e mortalidade de pacien-
tes neonatos prematuros nelas internados.

METODOLOGIA

A pesquisa classifica-se como revisao sistematica de en-
saios clinicos randomizados e aleatorizados. A construgao da
busca ocorreu através da recomendagao PRISMA', tendo como
questao do estudo: “O maior numero de intervengdes na UTIN
tem relagdo com a mortalidade e o nivel de dor em neonatos?”
(Tabela 1).

Tabela 1 - Critérios para a formagao da questao de pesquisa.

Abreviagao Descri¢ao Componentes da pergunta
P Populacédo Neonatos prematuros internados em UTIN
| Intervengéo Cuidados criticos
C Comparagéo Placebo ou controle
0 Desfecho Dor e mortalidade
S Tipo de estudo Ensaio Clinico Randomizado

UTIN: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.
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Estratégia de busca

A busca de artigos (Tabela 2) ocorreu na base de dados Pub-
med, restritos ao idioma de lingua inglesa, publicados entre os
anos de 2011 a 2021.

Tabela 2 - Estratégia de busca de artigos na base de dados eletronicos.

Base de Dados Lista de Termos

# ((((((“Pain"[Mesh]) AND ( “Intubation’[Mesh] OR “Intubation, In-
tratracheal”’[Mesh] )) AND “Vascular Access Devices"[Mesh]) AND
“Oxygen Inhalation Therapy’[Mesh]) AND “Mortality, Premature”[-
Mesh]) AND “Intensive Care Units, Neonatal’[Mesh]) AND “Pain
Measurement”[Mesh] - nenhum artigo.

# ((((((“Pain"[Mesh]) AND ( “Intubation’[Mesh] OR “Intubation, In-
tratracheal”’[Mesh] )) AND “Oxygen Inhalation Therapy”[Mesh]) AND
“Mortality, Premature’[Mesh]) AND “Intensive Care Units, Neona-
tal’[Mesh]) AND “Pain Measurement’[Mesh] — nenhum artigo

# ((((((“Pain"[Mesh]) AND ( “Intubation”[Mesh] OR “Intubation, Intra-
tracheal”[Mesh] )) AND “Mortality, Premature’[Mesh]) AND “Intensi-
ve Care Units, Neonatal’[Mesh]) — nenhum artigo

((((((“Pain"[Mesh]) AND ( “Intubation”[Mesh] OR “Intubation, Intra-
tracheal”[Mesh] )) AND “Intensive Care Units, Neonatal’[Mesh]) —
nenhum artigo

# (((((("Pain"[Mesh]) AND “Intensive Care Units, Neonatal"[Mesh])

MEDLINE (Pub-
med)

Avalia¢ado da Qualidade Metodolégica

Para determinar a qualidade metodolégica de cada estudo
incluido, foi utilizado o protocolo CONSORT 2010. A avaliagao
dos riscos de viés metodolégico para ensaios clinicos randomi-
zados foi realizada por meio da ferramenta da Cochrane? por
dois pesquisadores independentes. Apos aplicagao da estraté-
gia de busca, os autores analisaram os titulos e resumos para,
posteriormente, selecionar os artigos que foram revisados na
integra.
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Critérios de Inclusao e Exclusao

Os critérios para inclusao dos artigos desta revisao foram
estudos que: analisaram pacientes neonatos prematuros inter-
nados em UTI neonatal; utilizaram o desfecho dor como princi-
pal; tiveram a Premature Infant Pain Scale como avaliadora de
desfechos; contaram com grupo controle; e foram desenhados
como ensaios clinicos randomizados.

Foram excluidos desta revisao estudos publicados antes de
2011; que ndo apresentaram tempo de seguimento; escritos em
outro idioma que nao o inglés; nao publicados na base de dados
PubMed; e ndo publicados de forma integra.

Desfechos

Para o desfecho primario do estudo, destaca-se o nivel de
dor e mortalidade nos pacientes avaliados. Como desfechos
secundarios, incluem-se atraso no desenvolvimento motor, alte-
racOes de pressao arterial, frequéncia cardiaca e saturagao de
oxigénio.

RESULTADOS

A partir da aplicacdo da estratégia de busca, foram encon-
trados 34 artigos na base de dados. Destes, 7 foram excluidos a
partir da leitura subjetiva do titulo, restando 27 artigos. Apds revi-
sao da pergunta de pesquisa, outros 6 artigos foram removidos.
A leitura dos resumos tratou da exclusao de mais 11 estudos, os
quais nao encaixaram-se nos critérios de inclusao, resultando
em 10 artigos. A avaliacao do risco de viés gerou a exclusao
de outros 4 artigos, resultando num total de 6 ensaios clinicos
randomizados para a realizacao deste estudo (Figura 1). Um to-
tal de 586 pacientes recém nascidos pré-termo foram incluidos
nesses 6 artigos.
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Figura 1 - Fluxograma PRISMA da selegao dos estudos
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A analise descritiva dos ensaios clinicos utilizados encon-
tra-se resumida na Tabela 3, que apresenta os seguintes dados:
autores e ano do artigo, tipo e design do estudo, numeros de par-
ticipantes e seus respectivos grupos (controle ou intervengao),
objetivo e desfechos do estudo, intervengdes e conclusao.
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Tabela 3 - Descrigcao dos estudos selecionados

Design Nuamero
Autores Titulo Ano do Objetivos e desfechos | de parti- Intervengoes Conclusao
estudo cipantes
KMC
aparenta
ser efetivo a
- KMC + placebo: avaligao longo prazo
. . X y e em proce-
Sustained pré procedimento e pré .

. - N - X i dimentos
efficacy of Determinar a eficécia da interveng&o (1 minuto); repetitivos
kangaroo reducdo sustentada da avaliacdo na intervengao P !

A N e aparenta
care for dor, comparando KMC, KMC + (KC) pré procedimento ter efeito
repeated por si ou associado com (1 minuto); recebimento

X o placebo - . redutor da
painful sacarose 24% oral, com- | ~ 81 do placebo (2 min pré dor quando
procedu- Ensaio parada com o cuidado procedimento). a
o - o | KMC+ N - comparado
res over clinico padrao de sacarose 24%, - Sucrose: posicionamento
Campbell . s sacarose ; s N, com sacaro-
neonatal con- e também os efeitos _ (15 min pré intervengao); o
-Yeo,M. |. - 2019 o ¥ =80 L = se oral 24%
intensive trolado potenciais da interven- administragdo de sucrose
C.etal. R . = . Sacarose . . n ~ | para proce-
care unit randomi- | ¢do no desenvolvimento | = (2 min pré procedimento); N
o 2 N . =81 X .2 | dimentos
hospitali- zado infantil de pré-termos. O - KMC + sucrose: avaliagdo repetitivos
zation: a desfecho primario foi a . pré procedimento e pré P X
- . N . N total: N - X i na hospita-
single-blind resposta a dor, avaliada intervengao (1 minuto); X
242 o . o lizagdo em
rando- com a PIPP. Desfechos avaliagdo na intervencéo UTL O uso
mized secundarios incluiram o (KC) pré procedimento (1 i
. N i ; combinado
controlled Neurobehavioral NAPI. minuto); recebimento da de KMC e
trial sucrose (2min pré proce- «
; sucrose nao
dimento).
aparenta
promover
beneficios
adicionais.
Avaliagdo da PIPP: pré
procedimento, durante, 1
min apds, 2 min apés.
- GC: Avaliagdo das
medidas fisiolégicas: um
minuto antes, durante,
um e dois minutos apds o
procedimento, com o uso
de um monitor individual.
- S: 10 min antes do pro-
The effect cedimento. Os RNs foram
of expres- mantidos em swaddling Swaddling,
sed breast . durante e 5 minutos ap6és | EBM, e FT
. Objetiva comparar .
milk, swa- . . o procedimento. apresentam
. os efeitos de EBM, GC: 33 1 . X
ddling and X - EBM: 2 mL de leite bom efeito
o swaddling, FT, EBM + Swad- PR o
facilitated . X | materno proprio foi analgésico
. swaddling, EBM+FT e dling (S): T
tucking ] . fornecido via oral antes do | para RNPT
. cuidados de rotina na 30 N
methods Ensaio N . procedimento. que passam
. N o dor e nos parametros FT:32 T . .
in reducing clinico R . ) - FT: iniciada 3 min pré pelo pro-
- ; fisiolégicos de infantos | EBM: 31 . . .
Cirik, V. the pain con- .| procedimento. O RN foi cedimento
N 2020 prematuros antes, S+ EBM: . L 3 -
A, Efe E. | caused by trolado . mantido em posicgéo fetal | de insergdo
.| durante e depois do pro- | 30 N .
orogas- randomi- X X by durante e 5 min apds o de Sonda
. cedimento de insergdo FT+ - PR
tric tube zado e . procedimento. Orogastrica,
) y de tubo orogastrico. Os | EBM: 31 N .
insertion L - S+ EBM: O swaddling mas a com-
. desfechos primérios ; o
in preterm . . ocorreu 10 minutos binagédo de
. - foram os niveis de dor N total: N X
infants: A . antes do procedimento. 2 | swaddling e
avaliados com aescala | 187 . . .
rando- minutos pré procedimento, | EMB mostra
. PIPP. R A .
mized 2 mL de leite materno pré- | a maior
controlled prio foram administrados. | eficacia.
trial O RN permaneceu em

swaddling durante e 5 min
apo6s o procedimento.

- FT+ EBM: 3 min pré-pro-
cedimento 2 mL de leite
materno foi fornecido via
oral, e FT foi realizado
imediatamente apds. O
RN permaneceu em FT
durante e 5 min ap6s o
procedimento.




As intervengGes foram adminis-
tradas via oral dois minutos pré

Néo hé dife-
renga no efeito
analgésico de
EBM ou sacaro-
se 24% para o

Randomised Comparar o efeito analgési- -procedimento, acompanhada de .
. PO L " procedimento
crossover trial co de EBM versus sacarose sucgdo ndo nutritiva e swaddling de puncsio
showed that oral durante o procedimento | Grupo EBM em ambos 0s grupos. venosa, a ndo
using breast Ensaio de pungdo venosa em infan- | +sacarose: | Grupo 1: recebeu EBM na primei- ser par'a RNs
milk or sucro- e tos prematuros. O desfecho | 33 ra pung&o venosa e sacarose :
Collados- n clinico mul- e o o " com idade
- se provided PN primario foi a avaliagdo da | Grupo sa- | 24% na segunda pung&o venosa. "
Gomez, L., 2011 | ticéntrico - . o gestacional
the same anal- X dor. Desfechos secundarios | carose + | Grupo 2: recebeu sacarose 24% N
etal. N randomiza- N - PR N P . menor ou igual
gesic effect incluiram a incidéncia e EBM: 33 na primeira pung&o venosa e
A do cruzado = 5 a 28 semanas.
in preterm porcentagem e duragéo do EBM na segunda pung&o venosa. EBM é uma
infants of choro, varidveis sociodemo- | N total: 66 0O periodo minimo entre os alternativa nio-
at least 28 gréficas e varidveis clinicas dois procedimentos foi de 2 .
N . . farmacoldgica
weeks no Apgar e o tipo de parto. horas. A PIPP foi avaliada nos
rimeiros 30 segundos apds o para sacarose
. rocedimento. em prematuros
p : nascidos
com IG > 28
semanas.
Testar se a dose de
repetigao de sacarose €
mais efetiva que uma dose
padréo no controle da dor
no procedimento de pungéo
calcanea. Compreender se Nao recomen-
uma dose padrao de sacaro- Os participantes receberam a da-se a repe-
Repeating se oral é adequada para con- primeira dose 2 minutos pré pro- | ticao de dose
a dose of trole da dor em prematuros cedimento, associado a sucgao de sacarose
sucrose for e avaliar a concordanciae | GC (tra- | n&o nutritiva e contengdo facili- | 24% durante o
heel prick ... | confiabilidade de diferentes |tamento | tada, 30s apés o procedimentoa | procedimento
: Ensaio clini- o =\, - o -
procedure in N escalas de avaliagdo da padrdo): 36 | segunda dose foi administrada. de puncgéo
: co randomi- N N . N
Lago, P, preterms is dor, comparadas a PIPP. Gl (segun- Gl: ambas doses continham cutanea.
- 2019 | zado mul- PR . o,
etal. not effective PP Desfecho primario é inves- | da  dose): sacarose 24%. Outras escalas
: - ticéntrico - A - o
in reducing tigar se a segunda dose 35 GC: A primeira dose continha de avaliagdo
. duplo-cego I . s o
pain:a de sacarose administrada sacarose 24% e a segunda dgua | da dor ndo sdo
randomised durante a pungéo calcanea | N total: 71 estéril. compara-
controlled é mais efetiva do que a A avaliagdo da dor ocorreu 2 veis com a
trial dose padréo de sacarose. minutos pré- intervengao e 30s, PIPP para a
Desfechos secundarios: a 60s, e 120s apos a intervengao. propésitos de
confiabilidade entre os ava- pesquisa.
liadores, a eficacia da dose
padréo; possiveis eventos
adversos; e a concordancia
de diferentes escalas de dor
com a PIPP
Nem a dextro-
Grupo I: anestesia topica (pro- se 25% oral,
’ caina 0.5%), 10 minutos prévios nem o anes-
Topical ao exame; tésico topico
Anesthesia or . ! o, p,
Grupo II: dextrose oral 25% 2 (proparacaina)
Oral Dextrose minutos prévios a interveng&o. foram eficazes
for the Relief Comparar os efeitos de No rirTF:eiro exame 0s Rlss : na reducio da
of Painin En s aio| anestesiatdpicae dextrose | Grupol:10 recsberam 0s analgésicos dor intqensa
Nesargi, A. | Screening for 2014 clinico ran- oral na redugéo da dor Grupo I1: 10 referentes ao grupo gue foram associada a0
V., etal. Retinopathy of domizado associada ao exame da randomizadogs ll?lo 2e undo exame para
Prematurity: a duplo-cego | Retinopatia da Prematurida- | N total: 20 . - 9 para
. exame, ndo receberam nenhuma ROP. A dor é
Randomized de (ROP). N P !
Controlled das intervengdes; O tempo entre | maior durante
" os procedimentos foi de no o procedi-
Double-blin- o .
; maximo 2 semanas. A PIPP foi mento e, em 5
ded Trial ) N " .
avaliada pré, durante, 1 minuto e | minutos, a dor
5 minutos apés o procedimento. é minima ou
nenhuma.
Inser¢éo
de sonda
orogastrica
Avaliar se a insergdo de son- em neonatos
da orogastrica desencadeia prematuros
Role of uma resposta dolorosa em GC: agua destilada; GI: sacarose e§ta assoclfida
: prematuros neonatos e o a percepgao
Sucrose in Re- apel da sacarose oral na 24% significativa
ducing Painful Ensaio| PP > GC: 52 Dois minutos pré-procedimento 9
. redugdo desta dor. N . N . da dor. O uso
Pandey, | Responseto clinico ran- AR Gl: 53 1 ml da solugéo randomizada foi e
. 2013 : 0O desfecho primério foi a L . : de dose Unica
M., etal. Orogastric domizado N administrada via oral. A avalia-
N resposta a dor, avaliada atra- . = . de sacarose
Tube Insertion duplo-cego ; N total: 105 | ¢&o da dor através da PIPP ocor- o
. vés da PIPP, e os desfechos - . . oral 24%
in Preterm P reu pré, intra e pos-procedimento N
secundarios foram a FC h . . previamente ao
Neonates (30s, Tmin e 2 min apos).

méxima e a menor satura-
cdo de oxigénio observados
durante o procedimento.

procedimento
promoveu
analgesia
transitéria na
populagdo do
estudo.

KMC: do inglés Kangaroo Mother Care; PIPP: Premature Infant Pain Profile; NAPI: Neurobehavioral Assessment of the Preterm Infant; UTI: Unidades de
Terapia Intensiva; EBM: do inglés Expressed Breast Milk; FT: do inglés, Facilitated Tucking, conteng&o facilitada; GC: grupo controle; GI: grupo interven-
¢&o; IG: idade gestacional; FC: frequéncia cardiaca.
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A avaliagdo de risco de viés demonstrou alto risco (16,67%)
em apenas um dos dominios: cegamento dos avaliadores de
desfecho. A incerteza, como julgamento, ocorreu em quatro dos
dominios, totalizando 16,67% dos estudos em cada um destes.
A maioria dos dominios e artigos classificaram-se como baixo
risco de viés, variando entre 100% e 66,67% de baixo risco (Gra-
fico 1).

Grafico 1 - Qualidade metodolégica dos estudos incluidos

Geragéo de sequéncia
aleatéria

Ocultagio de alocagio

Cegamento de
participantes e

Cegamento de
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Desfechos
incompletos

Relato de desfecho
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Outras fontes de viés

0,00% 25,00% 50,00% 75,00%

Azul: baixo risco de viés; Amarelo: risco incerto de viés; Vermelho: alto risco de viés.

DISCUSSAO

Nesta revisao incluimos 6 estudos que descreveram os ni-
veis de dor experimentados por neonatos pré-termo submetidos
as mais variadas abordagens no ambiente de unidade de terapia
intensiva, como pung¢ao calcanea e venosa, inser¢ao de sonda
orogastrica e exame para retinopatia pediatrica.

0 estudo de Campbell e colaboradores?' observou que o pro-
cedimento de puncédo calcanea repetitiva em recém-nascidos
prematuros gera dor, apresentando a maior média de dor con-
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forme a PIPP 30 segundos apds a intervengao. Os resultados de
Lago e colaboradores? acordam com os resultados expostos
acima, tendo observado que 8,5% da populagao do estudo apre-
sentou pontuagdes PIPP indicativas de dor moderada ou severa
30 segundos apos este mesmo procedimento. Os efeitos dolo-
rosos dessa intervengcao podem ser manejados com medidas
nao farmacoldgicas, como o Método Mae Canguru, do inglés
Kangaroo Mother Care (KMC), sacarose oral 24% e leite materno
ordenhado, do inglés Expressed Breast Milk (EMB)?%,

Lago e colaboradores?? confirmaram que a sacarose oral as-
sociada a succ¢ao nao nutritiva € um método eficaz para o contro-
le da dor durante a pungao calcanea em neonatos prematuros,
entretanto a dose adicional de sacarose oral nao resultou em ne-
nhum beneficio ou diferencial no controle da dor. O KMC, asso-
ciado ou nao a intervengao anterior, demonstrou efetividade, de
forma que a pontuagao do PIPP sugeriu auséncia ou niveis bai-
xos e moderados de dor em 88% da populagao estudada?'. Da
mesma forma, Collados-Gomez e colaboradores? revelou que,
independentemente da ordem, a associagao de EMB e sacarose
24% oral promoveu analgesia semelhantes em prematuros que
passam pelo procedimento de pungao venosa. Abre-se uma ex-
cecao aos prematuros extremos (< 28 semanas de gestagao), na
qual a avaliagdo da PIPP acusou uma pontuagao menor (menos
dor) com o uso de EMB em comparagao com a sacarose oral.

Cirik e colaboradores?* avaliaram a dor de pré-termos duran-
te o procedimento de inser¢do de sonda orogdstrica (SOG). Os
resultados demonstraram que esta pratica gera dor em RNPTs,
mas também pode ser manejada com medidas nao farmacolé-
gicas. No referido estudo, os bebés que nao receberam nenhum
tipo de intervengao (grupo controle) apontaram niveis de dor até
3.000 vezes mais intensos. swaddling, EBM e contencéo facili-
tada, associados entre si ou ndo, bem como a sacarose foram
avaliados como possiveis intervengdes analgésicas para a redu-
¢ao da dor durante a insergao de SOG?*?°, Os grupos swaddling
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e EBM, associados entre si ou nao, apresentam redugao signi-
ficativa nos niveis de dor de prematuros tardios e moderados,
conforme a escala PIPP, quando comparados ao grupo controle.
A pratica de swaddling associada a EBM apresentou a menor
pontuagcao média na escala PIPP, refletindo na maior redugao
dos niveis de dor quando comparado aos demais grupos?. A
sacarose demonstrou reduzir o tempo de duragdo da dor nos
pacientes. Durante o procedimento, os prematuros moderados e
tardios apresentaram respostas significativas a dor, entretanto,
nos grupos placebo, a dor foi prolongada por até 30 segundos
apos (prematuros moderados) ou até 1 minuto apds (prematu-
ros tardios). O grupo de prematuros extremos nao apontou al-
teragdes no escore de PIPP durante a insergdo da SOG quando
comparados a avaliagcao pré-procedimento?.

Nesargi et al?® investigaram a possibilidade de dextrose oral
ou anestesia topica reduzirem o grau de dor em neonatos du-
rante o exame de retinopatia pediatrica, sendo que ambos os
grupos tiveram pontuagdes similares entre si e entre a avaliagao
sem medidas analgésicas. As pontuagdes durante a intervengao
foram indiferentes nos escores de PIPP, apontando grau mode-
rado ou severo de dor no momento do exame. Apesar da intensa
dor durante a intervencao, houve a reducao gradativa das pon-
tuagoes referentes a PIPP, levando a auséncia ou leve dor no 5°
minuto apds o procedimento.

O estudo de Cirik e colaboradores apresentou dados refe-
rentes a monitorizagao dos sinais vitais durante as intervengoes
do estudo e avaliagao da dor: demonstrou-se que a FC durante a
insercao da sonda orogastrica foi significativamente menor nos
grupos EBM e swaddling, associados entre si ou isoladamente.
Para a média de saturagao de oxigénio, a intervengao swaddling
associada a contencgéao facilitada apresentou os melhores va-
lores, enquanto nao houve diferenga entre os demais grupos.
Entretanto, o estudo de Pandey e colaboradores demonstrou
que nao houve diferencga significativa entre a FC e saturacao de
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oxigénio basal e maxima entre os grupos placebo e intervengao,
durante a insercao de sonda orogastrica?*%.

Apesar dos dois autores trazerem os resultados de frequén-
cia cardiaca e saturagao de oxigénio entre seus desfechos, nem
sempre sao demonstrados os demais componentes da escala.
Dessa forma, todos os artigos trazem os valores do escore da
dor prontos, ja calculados, sem apresentar ou demonstrar os di-
versos componentes que fazem parte da somatéria do escore,
bem como estado de alerta e expressoes faciais.

Campbell-yeo e colaboradores?’ formularam o unico estudo,
dentre os selecionados, que relacionou a dor e o desenvolvimen-
to neuroldgico, apresentando como resultado indiferengas entre
0s grupos e entre as diferentes idades gestacionais avaliadas.

Alguns dos estudos, como de Pandey e colaboradores?, e
Collados-Goémez e colaboradores? dividem, além dos grupos
controle e intervencao, subgrupos baseados na idade gestacio-
nal do RNPT. Essa metodologia é positiva e necessaria, tendo
em vista que esses estudos apontaram diferencas na percepgao
da dor em diferentes IG.

Como limitagdes desta revisao, destacamos que os estudos
selecionados néo investigaram se ha relagdo entre as interven-
¢Oes dolorosas e o risco e nivel de mortalidade e gravidade dos
pacientes neonatos, o atraso no desenvolvimento motor e os pa-
rametros fisioldgicos de pressao arterial, frequéncia cardiaca e
saturacao de oxigénio.

CONCLUSAO

Com esta revisao concluimos que as intervengdes associa-
das a puncgao calcéanea e venosa, a inser¢gao de sonda orogas-
trica e a0 exame para retinopatia pediatrica, por mais rotineiras
que sejam, causam dor nos neonatos prematuros. Dessa forma,
esses pacientes sao passiveis de sofrerem as mais diversas
consequéncias associadas a exposi¢ao repetitiva da dor.
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Recomenda-se a realizacao de novos estudos voltados a in-
vestigacao dos efeitos de demais intervencdes sobre os niveis
de dor de pacientes neonatos, especialmente no ambito das in-
tervengoes fisioterapéuticas, bem como se essas intervengoes
influenciam no nivel de mortalidade. Existe um grande numero
de profissionais atuando nas UTls neonatais, cada um com di-
ferentes abordagens praticas que potencializam a sensibilida-
de dolorosa como consequéncia. No entanto, percebemos que
essa lacuna literaria ainda ha de ser preenchida.
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Avaliacdao do desenvolvimento
psicomotor infantil apés a pandemia
da COVID-19

Evaluation of child psychomotor development after the
pandemic of COVID-19
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MAGALI TERESINHA QUEVEDO GRAVE

RESUMO

Introducgao: O desenvolvimento infantil abrange a aquisi¢cdo de habilidades
psicomotoras conforme o ambiente e a estimulagado recebida. O convivio em
escolas de educagéo infantil contribui para uma formagao integral das crian-
¢as. A pandemia causada pela COVID-19 modificou o sistema educacional,
gue passou a ser adaptado para o ambiente doméstico. Objetivo: Avaliar o
desenvolvimento psicomotor (DPM) de criangas afastadas de uma escola
municipal de educag&o infantil (EMEI) temporariamente no periodo pandé-
mico. Método: Estudo de natureza exploratéria, descritiva, transversal e de
analise quantitativa dos dados, de seguimento a um projeto, e que foi realiza-
do em outra EMEI de Lajeado/RS. Para a avaliagdo utilizou-se o Teste de Tria-
gem do Desenvolvimento Denver Il, que avalia as dreas do desenvolvimento
pessoal-social, linguagem, motor fino e grosso. Resultados: Participaram do
estudo 6 meninos e 8 meninas de 4 a 6 anos (média de 56 meses; DP 15,88),
sendo que 92,85% das criangas avaliadas apresentaram algum resultado ina-
propriado para o desenvolvimento das habilidades ja esperadas para a faixa
etdria. A drea motora fina-adaptativa apresentou maior prevaléncia de suspei-
ta de atraso, seguida da drea pessoal-social, da linguagem e motora grossa.
Conclusao: Devido ao afastamento do ambito escolar infantil, as criangas
tiveram dano na aquisi¢cdo das habilidades psicomotoras ja esperadas pela
idade, mesmo depois de um ano do regresso a EMEI, o que confirma a im-
portancia da presencialidade no ambito escolar infantil, além de orientagbdes
direcionadas acerca das areas mais deficitarias para estimulagao precisa das
habilidades em atraso e pleno desenvolvimento de suas capacidades.
Unitermos: Desenvolvimento psicomotor; Pandemia; COVID-19; Educacéo in-
fantil.

+




ABSTRACT

Introduction: The child’s development comprehends the acquisition of psy-
chomotor abilities according to the environment and simulation. Social inte-
raction in kindergarten schools contributes to the integral formation of chil-
dren. The COVID-19 pandemic modified the educational system, which has
been adapted to the domestic environment. Objective: To evaluate the psy-
chomotor development (DPM) of children away from the municipal kinder-
garten school (EMEI) temporarily during the pandemic period. Method: Study
with an exploratory, descriptive, transversal nature, and quantitative analysis
of data following a project that has been developed in another EMEI from
Lajeado/RS. For the evaluation, the Screening and Development Test Denver
I, evaluates the personal-social, language, and fine and gross motor develo-
pment areas. Results: Six boys and eight girls between the ages of 4 and 6
years old (mean of 56 months; SD +5.88) participated in the study, considering
that 92.85% of the evaluated children showed some inappropriate results for
the development of skills expected in this age group. The fine-adaptive mo-
tor area showed the most suspect of delay, followed by the personal-social,
language, and gross motor areas. Conclusions: Because of being away from
the school environment, the children had a delay in acquiring psychomotor
abilities expected for their age, even after one year of returning to the EMEI,
which confirms the importance of presence in the school environment, as well
as guidance about the deficit areas for the precise stimulation of the delayed
abilities, and development of the children’s full capacities.

Keywords: Psychomotor development; Pandemic; COVID-19; Kindergarten.

INTRODUCAO

O desenvolvimento neuropsicomotor infantil abrange a aqui-
sicao de habilidades motoras, cognitivas, afetivas e sociais nos
primeiros anos de vida, podendo ser influenciado positiva ou ne-
gativamente conforme ambiente de insergao da crianga e esti-
mulagao disponivel'.

A partir de teorias do desenvolvimento humano, como o
Modelo Bioecolégico de Bronfenbrenner?, elucidar o desenvolvi-
mento como uma relagao entre pessoa e contexto, o que reafir-
ma o individuo ser moldavel e influenciavel a partir de interagoes
ambientais e sociais. Assim que a crianga é inserida em uma
creche ou escola de educacgao infantil, 0 seu meio de convivio
sofre modificacdes, novos cendrios sdo apresentados a ela e a
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sua familia. Dessa forma, o meio de inser¢do acaba por reunir
distintos habitos, crencas, valores e maneiras de pensar e agir
advindos dos profissionais da educagao em associagao com os
pais, que assim se fundirdo para o desenvolver da crianga3.

Em decorréncia da pandemia causada pela COVID-19, fato
esse que se fez presente no Brasil em meados de fevereiro de
20204 a populagao necessitou entrar em restricdo social re-
pentina, perdurando por longo periodo de tempo. Com isso, 0s
ambientes sociais foram modificados, especialmente o educa-
cional, que passou a ser adaptado para o préprio ambiente domi-
ciliar das criangas. Sabendo que o individuo sofre influéncias do
meio e das pessoas as quais convive, essa circunstancia pode
levar a efeitos deletérios no neurodesenvolvimento infantil, prin-
cipalmente no ambito comportamental, uma vez que esse am-
biente seja escasso de estimulos e interagao social inadequada
a populagao infantil®.

A fim de estimular o desenvolvimento das habilidades psi-
comotoras no ambito de escola primaria, é descrito por Winicott
que, pela escola primaria ser uma extensao do lar, os educado-
res tém fungao de prolongar os ensinamentos que tiveram inicio
em casa, possibilitando que a crianga estabeleca relagdes com
seus pares e, ainda, relagdes que a permitem lidar com suas
frustracdes. E através das brincadeiras que a crianga evolui em
suas experiéncias e aprendizados, contribuindo para a formacgao
de sua personalidade. Ainda, por meio de atividades ludicas, a
crianga é capaz de assimilar a ideia como realidade, a exemplo
da fungao corporal®.

Tendo em vista os fatos expostos, este estudo teve como
objetivo avaliar o desenvolvimento psicomotor (DPM) de crian-
cas de 4 a 6 anos que ficaram afastadas de uma escola munici-
pal de educacéo infantil (EMEI), temporariamente, no periodo de
margo de 2020 a setembro de 2021, devido a pandemia causada
pela COVID-19.

Foram avaliadas, por meio do Teste de Triagem do Desenvol-
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vimento - DENVER I, as areas pessoal-social, motor fino-adapta-
tiva, da linguagem e motora grossa, a fim de identificar possiveis
defasagens em determinadas areas avaliadas, assim podendo
fornecer orientagdes aos pais e educadores de quais areas pre-
cisam de maior estimulagéo, ndao sendo indicativo de alguma
condigao patoldgica.

METODO
Amostra

Esse estudo da seguimento ao Projeto intitulado “Avaliagao
do desenvolvimento psicomotorde criangas cujo convivio escolar
foi interrompido por conta da pandemia causada pela COVID-19”,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Univates, median-
te protocolo nimero 5.137.261 (CAEE: 53253321.4.0000.5310)
que, com anuéncia da Secretaria Municipal de Educacgao da ci-
dade de Lajeado/RS, teve autorizagao para continuidade. O pre-
sente estudo foi realizado em uma EMEI localizada na cidade de
Lajeado/RS, respeitando-se todos os aspectos éticos dispostos
na Resolugao 466/2012. A coleta de dados iniciou-se apos assi-
natura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
pelos pais. Trata-se de um estudo exploratério, descritivo, trans-
versal e de analise quantitativa dos dados.

A amostra analisada foi composta por um total de 14 crian-
cas, 6 do sexo masculino e 8 do sexo feminino, segundo critérios
de inclusdo: ter entre 4 e 6 anos de idade; ter sido matriculada na
EMEI até fevereiro de 2020; estar matriculada em turno integral;
ter a assinatura do TCLE pelos pais/responsaveis. O critério de
exclusao foi: criangas com diagndstico de doengas ou sindro-
mes genéticas e/ou neuroldégicas e demais patologias que pu-
dessem causar atraso no DNPM.

Primeiramente, a pesquisadora entrou em contato com a
diretora da escola, solicitando a lista dos alunos que se encai-
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xavam na faixa etaria proposta, totalizando trés turmas com 51
criangas (a primeira turma com 15 alunos matriculados; a se-
gunda turma com 18 alunos; e a terceira turma com 18 criancas
matriculadas). Na primeira turma, dos 8 alunos que se enquadra-
ram nos critérios de inclusao, apenas 2 alunos foram avaliados
pelo protocolo Denver I, pois dois pais ndo assinaram o TCLE
e quatro criangas apresentavam diagnéstico de Transtorno do
Espectro do Autismo (TEA). Na segunda turma, 8 criangas fo-
ram incluidas e 3 excluidas: duas por diagndstico médico de TEA
e uma por Paralisia Cerebral, totalizando 5 criangas avaliadas
dessa turma. Na terceira turma, 7 criangas foram incluidas e
avaliadas. Os demais alunos das turmas (37 alunos) nao foram
incluidos no estudo por nao terem sido matriculados na EMEI
até fevereiro de 2020, mas depois desta data.

Apd6s entrar em contato com o0s pais/responsaveis pelas
criangas que se enquadraram nos critérios de inclusdo median-
te ligacao telefonica a fim de explicar o projeto e fazer o convite,
o TCLE foi impresso e deixado na escola para as professoras
entregarem aos pais que aceitaram participar, para que estes o
devolvessem assinado. Assim, apds o recolhimento dos TCLE
assinados, a pesquisadora deu inicio as avaliagdes das criangas
ha escola.

Procedimento

Foi utilizado o Teste de Triagem do Desenvolvimento - DEN-
VER |l para avaliar o desenvolvimento nas areas pessoal-social,
motora fina-adaptativa, de linguagem e motora grossa, a partir
do registro de atividades realizadas pela crianca durante o tes-
te’8. Direciona-se a aplicagao para criangas de 0 a 6 anos de
idade, sendo o protocolo ideal de avaliagdo do desenvolvimento
para criancas antes de ingressarem no ensino fundamental®. E
aplicado a partir da observagao sobre a capacidade da crianga
realizar as atividades dispostas no protocolo Denver Il, sendo
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alguns itens da area pessoal-social pontuados de acordo com
o relato dos pais. A idade gradua o nivel de dificuldade do teste,
tendo um tempo de aplicagdo média de 30 minutos.

Antes da avaliagdo de cada uma das criancgas participantes,
identificadas pela letra C seguida pelos numeros que correspon-
dem a ordem que foram avaliadas (1, 2, 3 etc.), foi realizado o
calculo da idade da crianga, para demarcagéao da linha da idade,
através da subtragao da data de nascimento da data de aplica-
¢ao do teste. Esta linha determina o ponto de partida para ava-
liacdo dos itens e, ainda, serve para determinar se a crianga é
classificada em cautela(s) e/ou atraso(s) em itens que falhou
ou recusou, em que a linha passa sobre a demarcagao verde da
barra (corresponde que 75-90% das criangas da amostra padro-
nizada passaram no teste) ou totalmente a direita da barra do
item, na interpretagao dos itens individuais do teste, conforme
descrito no protocolo utilizado™.

A aplicacao do teste ocorreu na sala de aula das criangas,
onde o ambiente ja esta familiarizado. Foram utilizadas uma
mesa e duas cadeiras para criangas, ja existentes na sala de
aula, ideais para testagem de criancas de idade pré-escolar. Os
materiais do teste foram dispostos na mesa, de maneira que fi-
caram a vista apenas o que iria ser utilizado no momento da
aplicacdo. Ficaram sentadas a crianca e a pesquisadora, uma de
frente para a outra, de modo que a crianga pudesse manusear 0s
materiais dispostos a ela, referentes a cada item de testagem,
sendo guardados os que ja fossem utilizados e alcancados a
crianga aqueles que deveriam ser manuseados. A sala também
tinha espaco para testagem da area motora grossa, a qual foi re-
alizada por ultimo. Foi garantido a inexisténcia de vinculo prévio
da pesquisadora com as criangas, sendo a avaliagao realizada
por uma pessoa desconhecida, a fim de evitar qualquer tipo de
viés.

Conforme orientagdes para ordem de administragdo dos
itens especificos, as atividades testadas iniciaram-se pela area
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pessoal-social, seguida pela area motora fina-adaptativa, dando
seguimento a darea de linguagem e, por fim, pela area motora
grossa'.

A crianga era incentivada a realizar as atividades, algumas
podendo ser demonstradas antes da realizagao por ela. Os itens
sdo pontuados a partir da observagao da crianga, por parte da
pesquisadora, podendo ser pontuada como ‘passou’ se a crian-
ca foi capaz de realizar a atividade, ‘falhou’ se a crianga nao con-
sequiu realizar, ‘recusou’ quando a crianga se recusou a realizar,
ou ‘sem oportunidade’ quando nao foi dada chance para a crian-
ca experimentar a atividade'.

O escore ‘sem oportunidade’ (SO) sé pode ser utilizado nos
itens ‘relato’, presentes na area pessoal-social exclusivamente.
Os itens interpretados como ‘sem oportunidade’ ndo sdo con-
siderados para pontuacgao de atrasos e/ou cautelas, apenas os
itens que a crianga falha’ ou ‘recusa’, sendo que as porcentagens
de cautela e atraso calculadas com base na soma de falhas e
recusas. A interpretacao de ‘cautela’ significa que se precisa ter
atencao para tal item, uma vez que mais de 75% das criancas na
amostra padrao do teste podem realizar o item em uma idade
anterior a da crianga que esta sendo testada. Ja a interpretagao
‘atraso’ é indicativa de que a crianga falhou ou recusou-se em
um item em que 90% das criangas na amostra padronizada pas-
saram em uma idade anterior°.

A aplicagao seguiu como sugerida na administragao padrao
do protocolo, em que, para determinar atrasos no desenvolvi-
mento da crianga, deve-se, a partir da demarcagao da linha da
idade, testar no minimo trés itens dos mais proximos e comple-
tamente a esquerda da linha, de modo que a crianca passe trés
itens consecutivos, e os itens em que a linha da idade passa
pela barra correspondente’. Porém foi adaptado a aplicagao até
um determinado item a esquerda além dos trés consecutivos, de
modo que todas as criangas tivessem 0 mesmo numero de itens
avaliados em cada area, podendo este ajuste ser feito no nime-
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ro de itens testados conforme tempo disponivel para aplicagao
e objetivo. Ainda foram testados todos os itens a direita da li-
nha da idade, com a mesma finalidade de manter a igualdade de
itens testados entre as criangas.

A interpretagao dos itens individuais foi feita de forma a de-
terminar atraso(s) e/ou cautela(s) nos itens em que a barra da
atividade se localiza totalmente a esquerda da linha da idade ou
em que a linha da idade passa na parte da barra em verde, res-
pectivamente. Por fim, é realizada a interpretagao do teste como
um todo de forma a classificar o desenvolvimento como ‘normal’
quando apresenta no maximo uma ‘cautela’ e nenhum atraso;
‘questionavel’ ao apresentar duas ou mais ‘cautelas’ e/ou um ou
mais ‘atrasos’; e ‘nao aplicavel’ quando apresenta ‘recusas’ em
um ou mais itens totalmente a esquerda da linha da idade ou
em mais de um item em que a linha da idade passa pela barra
verde'®.

RESULTADOS

Integraram a amostra do presente estudo 14 criancas, sendo
6 do sexo masculino (42,85%) e 8 do sexo feminino (57,15%). A
idade dos participantes na data da avaliagao variou entre 4 anos
e 5 anos e 5 meses, tendo como idade média: 56,1 meses (DP
- 5,88).

A primeira area avaliada foi a pessoal-social, em que foram
observados itens referentes a autonomia da crianga em realizar
tarefas cotidianas e de interagdo com o meio, escovar os dentes,
servir sua refeicado, lavar e secar as maos, auxiliar em tarefas
simples em casa, vestir-se e despir-se, hnomear um amigo, jogar
jogos de mesa entendendo o objetivo do jogo e sabendo sua vez,
dentre outros.

Espera-se que criancas a partir de 3 anos de idade ja possam
ser capazes de realizar as ultimas atividades da area pessoal-
social propostas no teste, que demandam maior autonomia, po-
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dendo conseguir realiza-las até os 5 anos e um més de idade,
evidenciado pelo fim da marcacgao verde na barra do item. Ainda
se leva em consideragao o fator da idade na aquisi¢ao das ha-
bilidades desta area, ja que quanto mais proxima dos 6 anos de
idade, mais desenvolvida a crianga tende a ser na area pessoal-
social.

Dado o exposto, foi possivel observar que a maior pon-
tuacao foi obtida pela crianga mais velha, com idade de 65
meses (5 anos e 5 meses), que vai ao encontro do esperado,
que conforme mais idade a crianga apresenta maior autono-
mia. Porém, a menor pontuacado nao foi obtida pela criancga
de menor idade, com 48 meses, mas sim pela crianga de 55
meses (Tabela 1).

Na analise dos resultados é possivel observar que das 14
criangas avaliadas, 6 apresentaram pelo menos um atraso na
area pessoal-social (média 42,85%). Ainda, foi a drea que apre-
sentou maior numero de ‘atrasos’, totalizando 12 ‘atrasos’. Sen-
do assim, a area pessoal-social configura-se como a segunda
area com maior prevaléncia de criangas com ‘atrasos’ e maior
prevaléncia no numero de ‘atrasos’. Destaca-se que a crianga C7
possui 3 atrasos e a C13, 2 atrasos, 0 que representa que possui
100% nos itens ‘atrasos’, ou seja, estas criangas estao com atra-
so nas unicas habilidades que falharam. Ainda, nos itens identi-
flcados como ‘cautela’, metade das criangas apresentaram pelo
menos um item, conforme descrito na Tabela 1.




Tabela 1 - Resultados da avaliagdo da area Pessoal-social

Pessoal-social

Crianga | Idade® | Sexo | Itens™ | Passou Falhou |Recusou SO Atraso(s) | Cautela(s)
N[ % |N % N[ % | N % N % N %
c1 48 M 13 [10(7692|2 (1538 |0 | O | 1| 769 |0 0 1 50

c2 52 F 13 [11|8461(2|1538 |0 | 0 | O 0 0 0 2 100

C3 50 F 13 916923|4|3076 0| 0 |0 0 0 0 2 50

Cc4 53 F 13 |11/8461|0 0 0| 0 [2]1538]| 0 0 0 0

C5 54 M 13 [10(7692(3|2307|0| 0 | O 0 113333 | 2 | 66,66

C6 53 F 13 1121923 |0 0 0 0 [1T]769 |0 0 0 0

c7 62 M 13 |10(7692|3(2307 (0| 0 |O 0 3| 100 [ O 0

Cc8 61 F 13 (121923 |0 0 0| 0 [1|769 |0 0 0 0

C9 60 M 13 |11|8461(2(1538 |0 | 0 | O 0 1 50 1 50

C10 65 F 13 |13 100 | O 0 0 0 |0 0 0 0 0 0

C11 48 M 13 [10(7692 (1| 769 |1 |769| 1 | 769 | 1 50 1 50

C12 55 M 13 8 |6153|4(3076 0| 0 | 1| 769 |2 50 2 50

C13 64 F 13 |11|8461(2(1538 |0 | 0 | O 0 2| 100 | O 0

C14 61 F 13 [11|8461|0 0 0| 0 [21538]| 0 0 0 0

*|dade em meses; **Itens testados (13 de 25 itens); C1= crianga 1; M= masculino; F= feminino;
SO= sem oportunidade. Fonte: Da autora (2022).

Esses dados demonstram a necessidade de orientagdes aos
pais e cuidadores de maior estimulagcao dessas criangas nesta
area, a fim de evitar algum atraso ou, no caso dos que obtiveram
a pontuagao ‘atraso’, reverter tal defasagem.

A segunda area avaliada foi a motora fina-adaptativa, que
compreende atividades que exigem o movimento de pinga, atra-
vés do uso do polegar e do indicador para realizar atividades tais
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como manusear objetos com esta pega, utilizando uva-passa,
bloco de montar e lapis de escrever. Com este ultimo é proposto
no teste que utilize para desenhar determinadas figuras. Espe-
ra-se que, conforme mais velha a crianga, mais habilidade ela
possua nesta area, uma vez que este movimento é considerado
um dos mais complexos na aquisi¢ao desta habilidade no de-
senvolvimento da crianga.

Quando avaliada a area motora fina-adaptativa, as criangas
apresentaram maior dificuldade na execucdo das tarefas, re-
presentada por um maior numero de falhas e recusas em com-
paracao com as outras areas avaliadas no DENVER II, todavia,
destaca-se que esse resultado ndao aponta nenhuma condigao
patoldgica, mas algo para se observar. Diante disso, chama-se
atencao para a crianga C11, que passou em menos da metade
dos itens avaliados. A crianga mais velha, C10, que esperava
uma maior pontuagao, passou em 11 dos 15 itens avaliados (Ta-
bela 2).

Ainda, é possivel observar que 10 das 14 criangas possuem
pelo menos uma ‘cautela’ ou pelo menos um ‘atraso’ em diferen-
tes itens. Ainda, vé-se que apenas a crianga C2 ndo apresenta
‘atraso’ ou ‘cautela’, ou seja, 13 das 14 criangas possuem ‘atra-
so’ e/ou ‘cautela’. Portanto, pode-se considerar a area motora
fina-adaptativa a de maior defasagem das habilidades em com-
paragcao com as demais. Os resultados da area motora fina-a-
daptativa estao descritos na Tabela 2.
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Tabela 2 - Resultados da avaliagdo da area Motora fina-adaptativa

Motor fino-adaptativo
Crianga | Idade’ | Sexo | Itens™ Passou Falhou Recusou Atraso(s) Cautela(s)
N % N % N % N % N %
C1 48 | M | 15 | 8 | 5333 |5 (3333 |2 1333 |1 |1428 |2 | 2857
C2 |52 | F | 15 [13|86,66| 2 1333 |0 0 0 0 0 0
C3 50 | F | 15 |11[7333| 1| 666 |3 20 111428 |0 0
C4 |53 | F |15 (12| 80 |3 20 0 0 111428 |0 0
C5 |54 | M| 15 |[10|6666| 1 | 666 | 4| 2666 |0 0 2| 28,57
Cé |83 | F | 156 [11|7333| 4 |2666 |0 0 111428 | 1| 14,28
C7 |62 | M| 15 [12| 80 |3 20 0 0 0 0 2| 28,57
Cc8 | 61 F | 15 [13|8666|2 |1333|0 0 111428 |0 0
(03°] 60 | M | 15 [11]7333| 4| 2666 |0 0 11428 | 2| 28,57
Cio| 65| F | 15 (11]7333|2 (1333 |2 |1333 |1 |1428 |2 | 2857
Ci1 |48 | M| 15 | 6 40 | 2 | 1333 |7 | 4666 | 2 | 2857 | 2| 28,57
C12 | 55 | M | 15 [10| 66,66 | 3 20 211333|0 0 2| 28,57
Ci13 |64 | F |15 |10[6666| 2 (1333 |3 20 314285 |1 | 1428
C14 | 61 F |15 (12| 80 |1 | 666 |2 1333 |2 |2857|1| 14,28

*|dade em meses; **Itens testados (15 de 29 itens); C1= crianga 1; M= masculino; F= feminino.
Fonte: Da autora (2022).

Na area da linguagem avalia-se a capacidade de comunica-
¢ao da crianga, avaliando sua compreensao gramatical, como
conhecer adjetivos, preposicoes, agdes, reconhecer cores, res-
ponder por analogias, definir palavras e objetos pelo uso, e sua
capacidade de ver relagao entre os numeros, como somar de
maneira basica.

Na avaliagcao da area da linguagem, de modo geral, as crian-
¢as apresentaram melhor desempenho em comparagao com a
area pessoal-social e motora fina-adaptativa. Porém, chama a
atencao a crianga C11, que recusou em 10 dos 22 itens avalia-
dos e falhou em 8, pontuando proximo da metade de itens ‘atra-
sos’ e um tergo de ‘cautelas’, como apresentado na Tabela 3.
Esta crianga, na avaliacao, apresentou ecolalia, disturbio da lin-
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guagem em que o individuo repete mecanicamente palavras ou
frases que ouve. Este retorno é dado a escola para uma melhor
avaliagao desta crianga, uma vez que este comportamento deve
ser acompanhado pelos pais e cuidadores.

A Ultima area avaliada, motora grossa, testou habilidades
mais amplas, como andar bem, correr, subir degraus, arremessar
e chutar a bola, saltar, pular em um pé s6, equilibrar-se em um pé
s6 por determinado tempo e andar calcanhar-dedos. Foi identifi-
cado que 4 das 14 criangas avaliadas (média 28,57%) apresenta-
ram pelo menos 1 atraso e metade das criangas com pelo menos
uma cautela, sendo a area motora grossa a de menor prevaléncia
de ‘atrasos’, conforme demonstrado na Tabela 4.

Tabela 3 - Resultados da avaliagdo da area da Linguagem

Linguagem
Crianga | Idade” | Sexo |Itens™| Passou Falhou Recusou Atraso(s) Cautela(s)
N % N % N % N % N %
C1 48 M 22 21 | 9545| 1 4,54 0 0 0 0 0 0
c2 52 F 22 18 (8181 | 4 [1818| O 0 0 0 2 50
C3 50 F 22 18 (8181 | 4 [1818| 0 0 0 0 1 25
C4 53 F 22 20 | 90,9 2 9,09 0 0 0 0 0 0
C5 54 M 22 19 (8636 | 3 [1363| 0 0 0 0 1 33,33
Cé6 53 F 22 20 | 90,9 2 9,09 0 0 0 0 0 0
Cc7 62 M 22 20 | 90,9 3 |1363| 0 0 1 33,33 1 33,33
Cc8 61 F 22 20 | 90,9 2 9,09 0 0 0 0 1 50
[01°] 60 M 22 20 | 90,9 2 9,09 0 0 0 0 1 50
Cc10 65 F 22 19 (8636 | 3 [1363| 0 0 1 33,33 2 50
C11 48 M 22 4 1818 | 8 |3636| 10 [4545| 8 | 4444 | 6 33,33
C12 55 M 22 18 | 81,81 4 11818 | O 0 2 50 1 25
C13 64 F 22 20 | 90,9 2 9,09 0 0 0 0 2 100
c14 61 F 22 20 | 90,9 2 9,09 0 0 0 0 1 50

*|dade em meses; **Itens testados (22 de 39 itens); C1= crianga 1; M= masculino; F= feminino.
Fonte: Da autora (2022).
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Tabela 4 - Resultados da avaliagdo da drea Motora Grossa

Motor grosso
Crianga | Idade” | Sexo | Itens™ Passou Falhou Recusou Atraso(s) Cautela(s)
N % N % N % N % N %
C1 48 M 16 9 56,25 7 43,75 0 0 1 1428 | 2 28,57

Cc2 52 F 16 13 81,25 3 18,75 0 0 0 0 0 0

C3 50 F 16 12 75 4 25 0 0 0 0 1 25

C4 53 F 16 16 100 0 0 0 0 0 0 0 0

C5 54 M 16 11 68,75 5 31,25 0 0 0 0 2 40

C6 53 F 16 12 75 4 25 0 0 0 0 1 25

c7 62 M 16 16 100 0 0 0 0 0 0 0 0

c8 61 F 16 11 68,75 5 31,25 0 0 1 20 3 60

c9 60 M 16 14 87,5 2 12,5 0 0 1 50 0 0

C10 65 F 16 16 100 0 0 0 0 0 0 0 0
C11 48 M 16 7 43,75 1 6,25 8 50 3 3333 | 2 | 2222
C12 55 M 16 14 87,5 2 12,5 0 0 0 0 0 0
C13 64 F 16 16 100 0 0 0 0 0 0 0 0

C14 61 F 16 15 | 93,75 1 6,25 0 0 0 0 1 100

*|dade em meses; **Itens testados (16 de 32 itens); C1= crianga 1; M= masculino; F= feminino.
Fonte: Da autora (2022).

Na area motora grossa, novamente, chama-se a atencgao
para a crianga C11, que apresentou o maior numero de atrasos.
Ainda, foi a Unica crianga que apresentou ‘recusas’, uma vez que,
no dia da avaliagao, ndo realizava as atividades solicitadas pela
pesquisadora, apresentando-se distraida e nao cooperativa.

Na avaliacao dos resultados identifica-se que ha maior pre-
valéncia de criancas que apresentam ‘atrasos’ na area motora fi-
na-adaptativa, seguida da area pessoal-social. 0 melhor desem-
penho foi observado na drea motora grossa, seguido da area da
linguagem com menor prevaléncia, respectivamente.

Na interpretagao do teste como um todo, de acordo com o
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protocolo DENVER I, apresentou resultado ‘normal’ em seu de-
senvolvimento psicomotor apenas a crianca C4. Todavia, as de-
mais, exceto a C11, obtiveram resultado para desenvolvimento
‘questionavel’ de atraso. A crianga C11 obteve resultado ‘néo
aplicavel’, sendo indicada reavaliagdo. Dessa forma, 92,85% das
criangas avaliadas apresentaram resultado inapropriado para o
desenvolvimento das habilidades ja esperadas para a faixa eta-
ria.

DISCUSSAO

Este estudo da seguimento ao estudo de Motiska e Grave
(2022)", que avaliou o desenvolvimento psicomotor de 10 crian-
cas de 3 a 5 anos de idade que tiveram o convivio escolar in-
terrompido devido a pandemia da COVID-19, realizado em uma
escola de educacao infantil (EEI) de Lajeado-RS, logo apds o re-
torno as atividades escolares. Obtiveram como resultado maior
suspeita de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor nas
areas da linguagem, seguida da area motora fina-adaptativa,
pessoal-social e motora grossa, avaliadas segundo protocolo
DENVER II"" (em elaboragao).

O presente estudo avaliou o desenvolvimento psicomotor de
14 criangas de 4 a 6 anos que ficaram afastadas das atividades
escolares durante o periodo da pandemia devido a COVID-19,
um ano apos o retorno ao convivio escolar, diferindo-se do estu-
do que foi dado seguimento, dado o intervalo de tempo entre o
retorno ao ambito escolar e a avaliagao que ocorreu subsequen-
te. Difere-se, ainda, no que diz respeito a area de maior prevalén-
cia de suspeita de atraso, uma vez que nosso estudo apontou a
area motora fina-adaptativa, seguida da area pessoal-social, de
linguagem e motora grossa.

Em contrapartida, corrobora o estudo de Motiska e Grave
(2022)™, no qual houve prevaléncia de melhor desempenho das
criangas nas atividades da drea motora grossa (em elaboragéo).
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Desenvolvem-se primeiramente as habilidades motoras mais
amplas, que envolvem os musculos maiores, dando sequéncia
a habilidades motoras mais refinadas, ou seja, da motricidade
fina, a partir da aprendizagem e combinagdo em sistemas de
acao, que conferem cada vez mais complexidade e precisao das
habilidades. Além do processo de amadurecimento do sistema
nervoso central (SNC), a aquisi¢do crescente de habilidades sim-
ples a refinadas é dependente da condi¢cao ambiental em que a
crianga é exposta'?’s,

Um estudo realizado em uma EEI da rede publica da cidade
de Santa Maria-RS, que avaliou o desenvolvimento da motrici-
dade fina de criangas de faixa etaria equivalente a da amostra
do presente estudo através do mesmo protocolo utilizado neste,
DENVER I, verificou que mais da metade das criangas apresen-
taram um desempenho ruim em atividades que exigiam dese-
nhar figuras especificas, enquanto o restante teve um resulta-
do regular em tais atividades, estas podendo ser consideradas
mais complexas da motricidade fina e que exigem mais concen-
tragado. Ja na execugao de tarefas mais simples, como mover os
polegares e empilhar blocos, as criangas obtiveram resultados
melhores, em que 68% obtiveram desempenho bom em relagao
ao restante, que obteve desempenho regular. Estes achados vao
ao encontro dos resultados do presente estudo, em que a area
mais deficitaria foi a motora fina-adaptativa'.

O estudo de Moraes et al. (2010)? corrobora os resultados
do nosso, em conformidade com as areas de maiores ‘atrasos’
encontradas entre as criangas, uma vez que avaliou 35 criangas
entre 0 e 6 anos de idade atendidas em um ambulatério de um
bairro de Sdo Paulo, através do protocolo DENVER I, apresen-
tando a area motora fina-adaptativa, seguido das areas pesso-
al-social e de linguagem com maior numero de criangas com
‘atrasos™.

Acerca das repercussodes da pandemia da COVID-19 na po-
pulacao infantil, algumas literaturas trazem proje¢des de impac-
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tos a curto e longo prazo na saude biopsicossocial. Uma revisao
sistematica apresentou aumento de disturbios psiquicos como
ansiedade e depressao, sentimentos como irritabilidade e medo,
implicagdes fisicas como o sedentarismo e interrupgao do de-
senvolvimento das relagdes sociais e interpessoais, fortemente
desenvolvidas e aprimoradas no ambito escolar’. Estas proje-
¢Oes corroboram os achados deste estudo, em que uma das are-
as com maiores déficits foi a pessoal-social, que necessita de
interacdo com o0 meio para seu desenvolvimento.

Cabe destacar que assim como o estudo de Motiska e Grave
(2022)" e este estudo de seguimento, os resultados diferem dos
demais pelo fato de a avaliagdo do desenvolvimento ter ocorri-
do apd6s um extenso periodo de afastamento do ambito escolar,
que, conforme artigos encontrados na literatura, divergem pelo
fato de que as criangas ndao permanecem longos periodos de
afastamento, salvo em casos de patologias (em elaboragéo).
Ainda, sdo escassos o0s estudos avaliativos do desenvolvimento
psicomotor de criangas que passaram pelo periodo pandémico.

Encontrou-se na literatura um estudo realizado no Equador,
no periodo de junho e julho de 2020, que representava cerca de
quatro meses de isolamento social, que avaliou o estado atual
do desenvolvimento psicomotor de 29 criangas de idades de 4
e 5 anos em um setor privado de educacao infantil, através do
teste Battelle Development Inventory (BDI), que permite estabe-
lecer o coeficiente de desenvolvimento total e nos cinco princi-
pais dominios (pessoal-social, adaptativo, motor, comunicativo
e cognitivo) e seus quatro subdominios (motor fino, motor bru-
to, expressivo e receptivo). Este identificou o subdominio motor
fino com o menor coeficiente de desempenho’. Esse estudo,
mesmo utilizando um protocolo diferente do utilizado neste es-
tudo, também identificou a area motora fina como a area mais
deficitaria de desempenho entre as criancas avaliadas.

O estudo de Souza et al. (2008)°, realizado em Cuiaba-MS,
que avaliou 960 pré-escolares com idade de 4 a 6 anos incom-
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pletos a partir do protocolo DENVER I, identificou estagnacao
de ascensao conforme faixa etaria a partir dos 5 anos no de-
sempenho das atividades da area pessoal-social®. Este estudo
assemelha-se aos resultados encontrados no nosso em relagao
a area pessoal-social, sendo a segunda area de maiores déficits.
A ocorréncia de atividades que nao foram oportunizadas a crian-
¢a de realizar em casa e nos ambientes em que frequenta, ou
seja, a falta de autonomia proporcionada as criangas em casa e
na escola, pode ser a consequéncia do desempenho inadequa-
do na area pessoal social. Essas habilidades sao importantes
as criangas para que desenvolvam sua independéncia, além das
relagdes interpessoais.

Os demais estudos encontrados que utilizaram o protoco-
lo DENVER Il para a avaliagao, descritos a seguir, divergem do
presente estudo nos resultados das areas com maiores déficits
de desenvolvimento. Porém contrastam na condi¢ao temporal
de aplicacao, fora de um contexto pés-pandémico, e idade das
criancgas avaliadas.

Um estudo transversal, que avaliou 438 criangas aos 4 e 5
anos de idade frequentadoras da rede publica de ensino da ci-
dade de Feira de Santana-BA no ano de 2009, aponta resulta-
dos que contrapdéem aos nossos, que identificaram a area da
linguagem como a area de maiores ‘atrasos’ em comparagao ao
nosso, que aponta a area da linguagem com uma das menores
prevaléncias de ‘atrasos’"’.

Semelhante aos resultados do estudo acima, o estudo de
Pinto et al. (2015) comparou comportamentos propostos e reali-
zados por criangas paulistanas entre 2 e 5 anos de idade, avalia-
das pelo protocolo DENVER lI, e identificou que com o aumento
da idade houve menor incidéncia de comportamentos na area
da linguagem e motora fina-adaptativa, isto quer dizer que estas
duas areas apresentaram menor numero de sucesso na realiza-
¢ao de atividades ja esperadas para a idade'. Tais resultados
podem ser possivelmente esclarecidos pelo fato de que as ha-
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bilidades motoras, cognitivas, comunicativas e adaptativas se
desenvolvem por meio da interagcao com o meio, sendo depen-
dentes da quantidade e qualidade dos estimulos a disposi¢ao da
crianga’'®, sugestionando que os achados do nosso estudo acer-
ca das dreas de maiores déficits de desenvolvimento podem ser
por estimulagao deficitaria.

CONCLUSOES

Nosso estudo permite inferir que 92,85% das criangas ava-
liadas apresentaram suspeita de atraso em seu desenvolvimen-
to psicomotor, evidenciando maiores déficits especialmente na
area motora fina-adaptativa, seguida da pessoal-social. Desta
forma, é possivel observar que o afastamento temporario das
atividades escolares ocasionado pela pandemia da COVID-19
implicou danos na aquisi¢ao de algumas das habilidades psico-
motoras ja esperadas pela idade das criangas avaliadas, mesmo
depois de um ano do regresso a EMEI. Isto confirma a importan-
cia da presencialidade no ambito escolar infantil, além de orien-
tacOes direcionadas aos pais e educadores acerca das areas
mais deficitarias, para estimulagao precisa das habilidades em
atraso e pleno desenvolvimento de suas capacidades.

O resultado verificado na area motora fina-adaptativa como
de maior prevaléncia de atrasos, é indicativo para orientagées
de estimulacdo das habilidades de motricidade fina, com des-
taque para atividades que exigem o manuseio do lapis de es-
crever para praticamente todas as criangas avaliadas. No caso
da area pessoal-social, os dados demonstram a necessidade de
orientagdes aos pais e cuidadores de maior estimulagao dessas
criangas nesta area, a fim de evitar algum atraso ou, no caso dos
que obtiveram a pontuacao ‘atraso’, reverter tal defasagem. Em
relagdo ao comportamento atipico de linguagem, a exemplo da
ecolalia apresentada por uma das criangas avaliadas, foi pos-
sivel dar o retorno a escola para uma melhor avaliagdo desta
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crianga, uma vez que este comportamento deve ser acompanha-
do pelos pais e cuidadores, por poder fazer parte de uma hipéte-
se diagndstica de algum disturbio do desenvolvimento quando
associado a outras manifestacoes.

Por meio da avaliacdo do desenvolvimento psicomotor de
criangas que passaram pela pandemia em ensino remoto, atra-
vés do protocolo DENVER lI, foi possivel identificar as areas de
maiores déficits de cada crianga. Também foi possivel verificar
as potencialidades das criangas nas areas de melhor desempe-
nho geral, a exemplo da area da linguagem, possibilitando assim
a devolutiva acerca dos resultados através de um parecer indivi-
dual que sera entregue aos pais e educadores para que promo-
vam atividades que potencializam a estimulagado de possiveis
areas comprometidas, com vistas ao desenvolvimento global
tanto no ambito escolar como no familiar, minimizando eventu-
ais dificuldades.

Dado o contexto histérico vivenciado por conta da pandemia
e as diferentes condi¢gdes ambientais e sociais em que as crian-
¢as estao inseridas, é inconclusivo afirmar que os resultados en-
contrados nesta pesquisa terdo conformidade com os demais
estudos que forem realizados adiante, uma vez que ainda nao se
sabem os reais impactos pos-pandémicos ao desenvolvimento
das criangas de tenra idade.Em funcao da dificuldade em encon-
trar estudos que tratassem do desenvolvimento psicomotor de
criangas de EEl apos retorno ao ambito escolar por afastamento
prolongado devido a pandemia, sugere-se a realizacao de pes-
quisas que avaliem e acompanhem o desenvolvimento psico-
motor de criangas nas diferentes faixas etarias apés o periodo
pandémico, a fim de contribuir com estudos na area.
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Efeitos de um Programa
Fisioterapéutico sobre a Dor em
Mulheres com Fibromialgia Atendidas

em uma Clinica-Escola

Effects of a Physiotherapeutic Program on Pain in
Women with Fibromyalgia Attended in a Clinic-School

REBECA KIMBERLEY AAMOT NELSON, LUCAS CAPALONGA

RESUMO

Introdugao: A fibromialgia é uma patologia que tem como principais carac-
teristicas a dor cronica generalizada, a fadiga e a perda de fungéo, estando
associada a perda da qualidade de vida, afetando o humor, o ambiente social
e de trabalho. Sua prevaléncia varia de 2,4 % a 6,8 % na populagdo femini-
na, sendo geralmente diagnosticada em individuos de meia idade. Objetivo:
Analisar o efeito de um programa de fisioterapia sobre a dor em pacientes
com fibromialgia que frequentam a Clinica-Escola de Fisioterapia (CEF) da
Universidade do Vale do Taquari - Univates, em Lajeado/RS. Metodologia: O
estudo exploratério-descritivo é classificado como série de casos, de analise
quantitativa. As participantes do grupo interven¢édo (Gl) foram submetidas
a um programa de exercicios aerobicos, neurodinamicos, de alongamento e
relaxamento, comparadas a um grupo controle (GC), composto por mulhe-
res que ja recebem atendimento na piscina da CEF. Para tal, foram utilizados
como método de avaliagdo a Escala Visual Analdgica (EVA), o questionario
de McGill, o Questionario de Impacto da Fibromialgia (FIQ) e o Questionario
SF-36. Resultados: A amostra foi constituida por oito mulheres, quatro no
Gl e quatro no GC. Foram realizados seis atendimentos coletivos com o GI,
com duragd@o de uma hora. No periodo pré-avaliagao e pds-avaliagdo nao foi
encontrada diferenga entre o GC e Gl, bem como ao comparar os dados do
Gl no pré e pds-avaliagado. Por fim, percebemos que o Gl apresentou melhor
desempenho sobre as caracteristicas da dor (McGill), qualidade de vida (SF-
36), e no Questionario de Impacto da Fisioterapia (QIF) quando comparado ao
GC apés a aplicagdo do programa. Conclusao: A aplicagdo do programa nao
foi capaz de influenciar nos niveis de dor e na qualidade de vida das partici-
pantes. Salienta-se, dessa forma, a necessidade de mais estudos nesta linha
com amostras maiores e com um acompanhamento por mais tempo.
Palavras-chave: Fibromialgia. Tratamento. Fisioterapia.
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ABSTRACT

Introduction: Fibromyalgia is a pathology whose main characteristics are ge-
neralized by chronic pain, fatigue and loss of function, associated with loss
of quality of life, affecting mood, social and work environment. Its prevalence
ranges from 2.4% to 6.8% in the female population, being generally diagnosed
at middle age. Objective: Analyze the effect of a physiotherapy program on
pain in patients with fiboromyalgia who attend the Physiotherapy Clinic-School
(CEF) of the University of Vale do Taquari-Univates, in Lajeado/RS. Metho-
dology: The exploratory-descriptive study is classified as a series of cases,
with quantitative analysis. The participants in the intervention group (IG) were
submitted to a protocol of aerobic, neurodynamic, stretching and relaxation
exercises, compared to a control group (CG), composed of women who alre-
ady attended the CEF pool. For this, the Visual Analogue Scale (VAS), McGill's
questionnaire, Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ) and SF-36 Question-
naire were used as evaluation methods. Results: The sample was made up
of eight women, four in the IG and four in the CG. Six collective consultations
were carried out with the GI, lasting one hour. In the pre-evaluation and post-e-
valuation period, no difference was found between the CG and GlI, as well as
when comparing the Gl data in the pre and post-evaluation. Finally, we realized
that the GI performs better on the characteristics of pain (McGill), quality of
life (SF-36), and in the Physiotherapy Impact Questionnaire (QIF) when com-
pared to the CG after the application of the program. Conclusion: The applica-
tion of the program was not able to influence the levels of pain and quality of
life of the participants. The need for further studies in this area with a larger
sample and with a longer follow-up is emphasized.

Keywords: Fibromyalgia. Treatment. Physiotherapy.

INTRODUCAO

A dor cronica é uma das demandas mais comuns na procu-
ra de atendimento médico e é reconhecida mundialmente como
um grave problema de saude. De acordo com a Associacao In-
ternacional para o Estudo da Dor (IASP), a dor cronica é aquela
que persiste além do tempo normal de cicatrizagdo do tecido,
excedendo o periodo considerado padrao de 3 meses. No Brasil,
estimativas indicam que aproximadamente 60 milhdes de pes-
soas tenham dor crénica, sendo equivalente a cerca de 30% da
populacao brasileira e mais frequente nos grupos de pacientes
do sexo feminino e de meia idade [1].

Como uma sindrome dolorosa crénica, a fibromialgia é carac-

+



EFEITOS DE UM PROGRAMA FISIOTERAPEUTICO SOBRE A DOR EM MULHERES COM FIBROMIALGIA

ATENDIDAS EM UMA CLINICA-ESCOLA

terizada por dores musculoesqueléticas espalhadas e sitios do-
lorosos especificos a palpacgao, conhecidos como tender points.
A patologia esta associada comumente a outras queixas soma-
ticas como a fadiga, disturbios de sono, rigidez matinal, ansieda-
de, disfungao cognitiva, episddios depressivos e descondiciona-
mento fisico. Existem evidéncias suficientes que apontam para
uma sindrome de sensibiliza¢do central, em que ha um aumento
do processamento da dor, ou seja, 0s nociceptores centrais sao
hiperativados e ha uma disfuncdo na modulacgédo da dor [2].

Em relagdo ao tratamento da fibromialgia, percebe-se um
relato maior de efetividade com a utilizacdo de medidas nao
farmacoldgicas, particularmente com a educagao do paciente,
exercicios e terapia cognitivo comportamental, sendo observa-
da melhora clinica com duracéao de 3 a 12 meses apés a inter-
vengao. Uma revisdo da Liga Europeia contra o Reumatismo de
2017 incluiu como resultados promissores a utilizagao de tera-
pias complementares, como atenc¢ao plena, hidroterapia e acu-
puntura [3].

Atuando diretamente no dominio fisico dos pacientes, me-
rece destaque a fisioterapia, a qual tem como objetivo promo-
ver a saude, o bem-estar e a qualidade de vida dos pacientes.
Os recursos utilizados visam reduzir os sintomas do paciente e
restaurar a sua funcionalidade, pois “0 movimento e uma postu-
ra corporal com conforto sao constituintes essenciais de uma
boa qualidade de vida em todos os seus aspectos” [4]. Acima
de tudo, o fisioterapeuta tem como fungao instruir o usuario da
melhor forma possivel, estando atento para as suas individuali-
dades e vontades e, visando a aquisi¢cdao da autonomia em seus
cuidados na saude.

Considerando a prevaléncia de pessoas com quadros de dor
cronica, a complexidade do tratamento desses casos e o impac-
to percebido na vida dos pacientes por doengas como a fibro-
mialgia, torna-se importante o desenvolvimento de estudos nes-
ta area. Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo
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verificar o efeito de um programa fisioterapéutico na diminuigéao
do quadro algico e melhora na qualidade de vida em pacientes
com fibromialgia, atendidas na Clinica-Escola de Fisioterapia
(CEF) da Universidade do Vale do Taquari - Univates, em Lajea-
do/RS-BR.

METODO

Trata-se de um estudo do tipo exploratério-descritivo, de
intervengao, classificado como série de casos multiplos, com
abordagem quantitativa, desenvolvido na CEF da Universidade
do Vale do Taquari - Univates. O projeto de pesquisa foi subme-
tido ao Comité de Etica em Pesquisa da Univates (COEP), se-
guindo a Resolucao n° 466, de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Saude sob parecer numero 4.544.839. Todas as par-
ticipantes do estudo eram voluntarias e forneceram seu consen-
timento através da assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). No documento esta descrito que a partici-
pacgao nao é obrigatdria, possuindo a autonomia de decisao, que
qualquer dado que possa identifica-la sera omitido na divulga-
¢ao dos resultados da pesquisa, e também que o material sera
armazenado em local seguro e incinerado apds cinco anos.

Amostra

Participaram do estudo oito mulheres diagnosticadas com
fibromialgia, divididas em Grupo Controle (GC) e Grupo Inter-
vencdo (Gl). As mulheres selecionadas para o GC ja realizavam
atendimento em grupo de hidroterapia na piscina terapéutica da
CEF. O Gl foi formado por 4 mulheres, que realizavam fisiotera-
pia convencional na CEF e foram convidadas para participar das
atividades do programa elaborado pela pesquisadora. Por tan-
to, foram incluidos no estudo pacientes do sexo feminino, diag-
nosticadas com fibromialgia, maiores de 18 anos, atendidas na
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CEF da Univates. Foram excluidas do estudo as pacientes que
apresentaram Pressao Arterial (PA) elevada (acima de 160/100
mmHg) e aquelas que faltaram a duas das seis sessoes.

Procedimento

Nos dias da avaliagdo e reavaliagao, as pacientes dos GC
e Gl foram convidadas a responder trés questionarios: o Ques-
tionario de Impacto da Fibromialgia, composto por 10 itens que
mensuram a capacidade funcional e sintomas relacionados
a fibromialgia; o Questionario SF-36, que avalia a qualidade de
vida das pacientes em 36 questdes que abrangem oito compo-
nentes; e o Questionario de McGill, que é um inventario com 78
descritores organizados em quatro grupos e 20 subgrupos com
componentes da dor sensorial, afetiva, avaliativa e diversos [5].
No primeiro encontro, as pacientes também responderam a um
questionario de perfil social.

Enquanto o GC continuou com os atendimentos na hidrotera-
pia, o Gl realizou os atendimentos a partir do programa de exer-
cicios elaborado. Foram realizados 6 atendimentos, nos quais 2
incluiram a avaliagao e a reavaliagdo das pacientes. As interven-
¢Oes iniciaram com a aferi¢cdo dos sinais vitais e coleta do nivel
de dor a partir da escala EVA. Nao havendo desequilibrio hemo-
dinamico, as pacientes deram inicio ao programa, o qual iniciava
pelo exercicio aerébico (15 minutos), em seguida os exercicios
neurodindmicos (15 minutos), os alongamentos (10 minutos) e,
por fim, realizava-se 0 momento de relaxamento através da res-
piracdo diafragmatica e atengao plena (5 minutos), totalizando
50 minutos de atendimento.

Os exercicios aerdbicos variaram entre caminhada na estei-
ra, pedalada no cicloergdmetro e danga com condugéo via You-
Tube, sendo que as participantes, a cada semana, intercalaram a
modalidade. Os exercicios neurodinamicos envolviam todos os
grupos musculares, havendo para cada grupo quatro opgdes de
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exercicios. Em cada semana, eram escolhidos dois exercicios de
cada categoria e na semana seguinte eram realizados os outros
dois. Para a execugao dos alongamentos, as participantes eram
instruidas a irem até o seu limite de amplitude de movimento e
respirarem profundamente enquanto realizavam o alongamen-
to. Por fim, o momento de relaxamento ocorria a partir da instru-
¢ao da pesquisadora de realizar a respiragao diafragmatica com
atencdo no movimento do corpo. (Tabela 1)

Tabela 1. Resumo dos exercicios incluidos no programa do Gl.

Exercicio

Descricao

Equipamentos

Aerdbios:
Caminhada/Bicicleta/
Danga

Duracgédo: 15 min

Intensidade: moderada

(60 a 75% da Frequéncia Cardia-
ca Maxima)

Esteira/Cicloergd-
metro/Celular

Neurodinamicos:

1. Ombro e brago
(2x12)

2. Abdominais (2x12)
3. Costas (2x12)

4. Coxa e perna (2x12)

1. Flexao e extenséao de cotovelo
¢/ banda elastica, cross over,
Abdugéo de ombro ¢/ banda
elastica

2. Abdominal bike, The hundred,
Abdominal supra, flexao lateral
de tronco em DD

3. Flexdo de ombro em DV,
flexdo de ombro e extenséo de
quadril em DV, remada c/ banda
elastica, extensao de tronco em
DV

4. Agachamento com elevagéao
de calcanhar, agachamento late-
ral, rotagao lateral de quadril em
DL, abdugéo de quadril em DL

Colchonetes
Cones
Bandas elasticas

Alongamentos:
Pescogo, ombro,

triceps, paravertebrais,
isquiotibiais, quadri-
ceps, gastrocnémio

Duragéo: 30 segundos cada;
Modalidade: estatico

Colchonetes

Relaxamento:
Respiragao diafragmati-
ca com atencgédo plena

Duragéo: 5 minutos

Colchonetes

Legenda: DD: Decubito Dorsal; DV: Decubito Ventral; DL: Decubito Lateral. Fonte: Dados da pes-
quisa do presente estudo.
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Analise de Dados

Os dados foram apresentados como média e desvio-padrao
(DP). Para avaliar a normalidade dos dados, foi utilizado o tes-
te de Shapiro-wilk. As comparagdes multiplas foram realizadas
através do teste ANOVA de duas vias com medidas repetidas,
seguida pelo post-hoc de Tukey. As comparagoes intragrupo
foram realizadas através do teste t pareado e as comparagdes
entre os grupos no periodo pés-avaliacao através do teste t ndo
-pareado. O software utilizado para as analises foi o GraphPad
versao 7.0 para Windows (San Diego, California, USA). Foi consi-
derado estatisticamente significativo o p < 0,05.

RESULTADOS

Participaram deste estudo oito mulheres com fibromialgia,
mas uma das participantes do GC nao esteve presente no dia
da reavaliacao, totalizando 12,5% de perda. No entanto, os da-
dos desta paciente foram incluidos no estudo através da analise
por intengao de tratar, com imputagao dos valores médios, assu-
mindo-se que a participante se comportou conforme a média de
todas as demais. A idade das participantes variou entre 41 e 73
anos, sendo a média de idade de 52,75. Quanto ao estado con-
jugal, 50% eram casadas, 25% eram viuvas e ainda 12,5% repre-
sentavam as participantes divorciadas e, de igual porcentagem,
em unido estavel. Observou-se que a maioria das participantes
apresentou Ensino Médio completo (75%). Nao foram encon-
tradas diferencas estatisticamente significativas em relagcao ao
indice de massa corporal (p > 0.05). Quanto ao inicio dos sinto-
mas, houve uma variacao de 5 a 38 anos. As modalidades ante-
riores mais utilizadas foram a hidroterapia e acupuntura (62,5%
e 37,5% respectivamente). Sobre as estratégias para a reducéo
do quadro algico, a maioria relatou uso de medicacao (87,5%).
(Tabela 2)
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Tabela 2. Caracterizagdo da amostra

Variaveis Grup’o 'Intervenc;éo (GI) Grt!pq Controle (GC)
Média +DP/n (%) | Média +DP/n (%)

Idade (anos) 51+14,88 /- 54,5+9,71 /-
Estado civil
Divorciada -/1(25) -/0(0)
Casada -/3(75) -/1(25)
Vitva -/0(0) -/ 2 (50)
Solteira -/0(0) -/1(25)
Escolaridade
EF incompleto -/0(0) -/ 2 (50)
EM Completo - /2(50) -/ 2 (50)
Superior Completo - /2(50) -/0(0)
IMC 25,55+ 2,67 31,196,110
Inicio dos sintomas (anos) 10 £ 4,40 23,5+9,85
Tratamentos anteriores
Hidroterapia - /2 (50) -/3(75)
Acupuntura -/1(25) -/2(50)
Pilates - /1(25) -/1(25)
Estratégias para diminuigao do quadro algico
Medicacdo - /4(100) -/3(75)
Alongamento - /1(25) -/2(50)
Bolsa de agua quente - /1(25) -/1(25)

Legenda: DP: Desvio Padrao; EM: Ensino Médio; EF: Ensino Fundamental. Fonte: Dados da pes-
quisa do presente estudo.

Foram analisados todos os dados do GC e Gl no periodo pré
-avaliacdo e pos-avaliagao, porém nao houve diferenca significa-
tiva (Tabela 3). Ao comparar os dados do GI no pré e pés-ava-
liagdo, também nao foram encontradas diferencgas significativas
(Tabela 4). Por fim, percebemos que o Gl apresentou melhor
desempenho sobre as caracteristicas da dor (McGill), qualidade
de vida (SF-36), assim como no Questiondrio de Impacto da Fi-
bromialgia (QIF), quando comparado ao GC apds a aplicagéo do
programa (Tabela 5).
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Tabela 3. Valores de GC e Gl (ANOVA)

GC (n=4) Gl (n=4)
LENERES inter'\)l:;géo inte:l:iqéo inter?l:qéo inteRZiqéo (ANgVA)

Questionario McGill
Sensagoes fisicas | 16,25 + 11,81 (23,33 +2,08 |21 + 7,39 16,50 £ 526 |p=0.23
Parte afetiva 6,50 * 5,51 8,33 +2,31 3 +£2,63 3,75 +£3,59 p=0.74
Dor geral 3,25 +1,71 5+3 4 +0,96 3 +1,63 p=0.25
Miscelanea 5 +548 7 +4,58 6 +£4,32 7,50 +1,73 p=0.89
Total 31 +£16,79 43,67 +2,31 |35 +13,48 30,75 +842 |p=0.23
Questionario SF-36
fCuanpc"’i‘g:]djde 2875 + 19,74 (31,67 + 20,21 |56,25 + 17,97 |51,25 + 17,97 |p = 0.66
Limitagdo por 0+0 0+0 25 +50 75 + 50 p=018
aspectos fisicos
Dor 20 8,16 30,67 + 0,58 |38,25 +15,17 (48,25 + 19,41 |p=0.95
E:Efj‘lo geralde 1,5 419 11,67+ 7,64 |50,75+1548 |50,75 + 16,52 | p = 0.43
Vitalidade 32,5 £ 8,66 33,33 + 10,41 46,25 £+4,79 |50 £ 19,15 p=0.78
Aspectos sociais | 34,25 +11,93 16,67 + 14,43 |37,50 £12,50 | 56 + 23,67 p=0.18
Limitagao
por aspectos 0+0 0+0 25 +50 75+ 50 p=0.18
emocionais
Salde mental 19 +6,83 14,67 + 16,17 |43 +13,22 59 + 23,64 p=0.27
QlF
Iltem 1 0,53 + 0,22 (0,55 + 0,13 0,26 + 0,25 0,28+ 0,25 p=0.95
ltem2e3 0,53 +0,47 0,76 + 0,18 0,63 0,25 0,74+ 0,65 p=0.71
ltem4a10 595 +1,65 6,47 + 0,61 4,43 + 2,52 3,15+ 2,41 p=0.22
EVA

7,38 1,60 567 0,58 525+1,71 4+1,63 p=0.80
Forga Muscular
Abdutores de 4+0D 433+058D [45+0,58D 475+05D p=0.39
ombro 4+0E 433+058E [425+05E 45+0,58E p=0.39
Flexores de 475+05D [467+058D |5+0D 5+0D p>0.99
cotovelo 475+0,5E 4,67+058E |5 0E 5+0E p>0.99
Extensores de 475+0,5D 467+058D [5+0D 50D p>0.99
punho 45+0,58 E 467+058E |5 +0E 5+0E p=0.63
Flexores de quadril 425+05D 433+058D [425+05D 45+0,58D p=0.71

425+05E 433+058E (4 +t0E 425+05E p=0.71
Extensores de 425+05D 433+058D [425+0,5D 45+05D p>0.99
joelho 4+0,82E 433+05E 4 +0E 425+05E p=0.78
Dorsiflexores de 475+05D |467+058D (50D 5+0D p>0.99
tornozelo 475+05E 467+058E |5 +0E 5+0E p>0.99

Legenda: QIF: Questiondrio do Impacto da Fibromialgia; EVA: Escala Visual Analégica; D: Direito;
E: Esquerdo. Fonte: Dados da pesquisa do presente estudo.
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Tabela 4. Valores do Gl (teste t pareado)

Gl (n=4) Gl (n=4)
Variaveis Pré intervengao | Pos intervencao P (testet
pareado)
Questionario McGill
Total 35 +13,48 30,75 +8,42 p=0.71
Questionario SF-36
Capacidade funcional 56,25 + 1797 |51,25 + 1797 |p=0.39
Limitagéo por aspectos fisicos 25 +50 75 + 50 p = 0.50
Dor 38,25 +15,17 48,25 + 19,41 p=0.35
Estado geral de saude 50,75 + 15,48 50,75 + 16,52 p>0.99
Vitalidade 46,25 +4,79 50 + 19,15 p=0.75
Aspectos sociais 37,50 +12,50 56 + 23,67 p=0.47
Limitagao por aspectos emocionais |25 + 50 75+ 50 p=0.50
Saude mental 43 +13,22 59 + 23,64 p=0.30
QlF
Item 1 0,26 + 0,25 0,28 + 0,25 p=0.82
ltem2e3 0,63 +0,25 0,74+ 0,65 p>0.99
Item4al10 443 + 2,52 3,15+ 2,41 p=0.33
EVA
5,25+ 1,71 |4+1,63 |p=0.31

Legenda: QIF: Questionario do Impacto da Fibromialgia; EVA: Escala Visual Analégica; D: Direito;
E: Esquerdo. Fonte: Dados da pesquisa do presente estudo.
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Tabela 5. Valores do GC e Gl pds-intervencao (teste t ndo-pareado)

GC (n=4) Gl (n=4)

Variaveis Pés intervencgao | Pos intervengao P (‘{1?5 ;')red
Questionario McGill
Sensacoes fisicas 23,33 +2,08 16,50 + 5,26 p = 0.04*
Parte afetiva 8,33 +2,31 3,75 +3,59 p=0.06
Dor geral 5+3 3 +1,63 p=0.22
Miscelanea 7 +4,58 7,50 +1,73 p=0.81
Total 43,67 +2,31 30,75 +8,42 p =0.02*
Questionario SF-36
Capacidade funcional 31,67 + 20,21 51,25 + 1797 |p=0.12
Limitagdo por aspectos fisicos 0+ 0 75 + 50 p = 0.02*
Dor 30,67 + 0,58 4825 + 19,41 |p=0.11
Estado geral de saude 11,67 + 7,64 50,75 + 16,52 |p=0.00*
Vitalidade 33,33 + 10,41 50 + 19,15 p=0.16
Aspectos sociais 16,67 + 14,43 56 + 23,67 p = 0.02*
Limitqgéo'por aspectos 0+0 75+ 50 p = 0.02*
emocionais
Saude mental 14,67 + 16,17 59 + 23,64 p=0.01*
QlF
Item 1 0,55 + 0,13 0,28 + 0,25 p =0.09
ltem2e3 0,76 + 0,18 0,74 + 0,65 p=0.96
ltem4a10 6,47 + 0,61 3,15+ 2,41 p =0.03*

Legenda: QIF: Questionario do Impacto da Fibromialgia; EVA: Escala Visual Analégica; D: Direito;
E: Esquerdo; *Valores estatisticamente significativos (p < 0,05). Fonte: Dados da pesquisa do
presente estudo.

DISCUSSAO

O presente estudo investigou os efeitos de um programa
fisioterapéutico em mulheres com fibromialgia, o qual incluiu
exercicios neurodindmicos, aerobicos, de alongamento e relaxa-
mento, e o fez comparando um grupo intervengao e um grupo
controle. Inicialmente, pretendia-se que com o grupo interven-
¢ao houvesse uma frequéncia maior de atendimentos na sema-
na, entretanto, como o grupo controle realizava hidroterapia uma
vez na semana, adotou-se a mesma frequéncia com o grupo que
realizou o protocolo, a fim de validar as comparacdes.
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Graminha et al. (2021) apontam que a fibromialgia é comu-
mente mais prevalente em mulheres, sendo que ao comparar
com os homens, ela se apresenta em uma proporgao de 9:1.
Ainda, ela é mais frequente na faixa etaria entre 40 e 55 anos [6].
Esses dados corroboram com o presente estudo, visto que nao
foram encontrados homens com fibromialgia para participarem
da pesquisa e que a idade média das voluntarias foi de 52,75.
Outro dado importante revelado na caracterizacdo da amostra é
o uso da medicagao como principal estratégia para a diminuigao
do quadro algico das pacientes, o que reforga a necessidade de
incentivo ao tratamento conservador como terapia de primeira
linha.

Em virtude do amplo espectro e variabilidade das queixas
clinicas, associado ao desconhecimento sobre os exatos meca-
nismos etiopatogénicos da fibromialgia, raramente uma unica
modalidade de tratamento alcangara a eficacia desejada, sen-
do preconizado, desta forma, o desenvolvimento de um progra-
ma multidisciplinar. Além de somente prescrever exercicios, é
primordial que o profissional instrua o usuario da melhor forma
possivel, estando atento para as suas individualidades e von-
tades, visando a aquisicao da autonomia em seus cuidados na
saude [4].

Um estudo de revisdo sistematica verificou a eficacia de
exercicios terapéuticos (TE) na fibromialgia, e entre as moda-
lidades, considerou o treinamento aerdbico, treinamento de
coordenacao e equilibrio, estabilizagdao de postura, mecanica
corporal, exercicios de flexibilidade, treinamento de marcha,
técnicas de relaxamento e exercicios de fortalecimento muscu-
lar. A pesquisa incluiu 14 ensaios clinicos randomizados, com
um total de 715 participantes com idade média de 42,36 anos
e participagdo majoritaria de mulheres (97,90%). Os desfechos
primarios considerados no estudo foram dor, bem-estar global,
sintomas de depressao e qualidade de vida relacionada a saude.
Ao utilizar a Escala Visual Analdgica e o Questionario de Impac-
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to da Fibromialgia como instrumentos de avaliagao, os resulta-
dos apontaram que os exercicios aerdbicos e de fortalecimento
sao a forma mais eficaz de reduzir a dor e melhorar o bem-estar
global em pessoas com fibromialgia, enquanto o alongamento e
exercicios aerébicos aumentam a qualidade de vida relacionada
a saude [7].

Embora nossos resultados nao tenham encontrado diferen-
ca entre os grupos, reforcamos a importancia da participacao
dos pacientes em programas de reabilitagao baseados em exer-
cicios nas diferentes modalidades. Pesquisas tém sido desen-
volvidas com o intuito de investigar diferentes abordagens te-
rapéuticas para o tratamento da fibromialgia e uma delas usou
como elemento diferencial a exposicdo a natureza, e também
encontrou melhores indices no QIF e no SF-36 ao comparar o GC
com o Gl [8].

O respectivo estudo foi realizado com o objetivo de anali-
sar a eficacia de um tratamento multicomponente para pacien-
tes com fibromialgia e baseou-se nos seguintes componentes:
educacao em neurociéncia da dor, terapia por exercicios, terapia
cognitivo-comportamental e atencao plena. Um total de 169 pa-
cientes foram randomizados em dois grupos com o mesmo tra-
tamento usual (TAU), o qual um incluiu a exposicdo a natureza
(TAU + NAT-FM) e o outro ndo (TAU). Ao analisar o QIF, a escala
EVA e o SF-36 foram relatados melhores resultados no grupo
TAU + NAT-FM quando em comparagao ao TAU, encontrando,
respectivamente, menor impacto funcional (d=1,83 e p<0,001),
reducdo na dor autorreferida (d=,62 e p<0,001) e melhores resul-
tados para qualidade de vida (d=1,59 e p<0,001) [8].

Com o objetivo de avaliar a eficacia do método Pilates no
solo para mulheres com fibromialgia, um estudo avaliou os re-
sultados comparando-os com o grupo controle submetido a
exercicios aquaticos. Os atendimentos foram realizados duas
vezes por semana durante 12 semanas e como instrumento de
avaliacdo foi utilizada a Escala Visual Analégica (EVA), o Ques-
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tionario de Impacto da Fibromialgia (QIF) e o SF-36. Ainda que o
presente estudo ndo tenha se baseado no método Pilates, foram
prescritos exercicios similares aos deste ensaio clinico, sendo
necessario considerar os seus resultados. Em relagao ao desfe-
cho da dor, houve melhora em ambos os grupos com uma dife-
renca média (MD) = 1,8 (p = 0,001) para o grupo dos exercicios
aquaticos (AAEG) e MD = 1,3 (p = 0,001) para o grupo do Pilates
(MPG). Os resultados para o QIF mostraram melhora em ambos
os grupos, com MD =0,91 (p = 0,002) parao AAEGe MD =1,6 (p
=0,001) para o MPG. Ainda, O MPG mostrou melhora nos domi-
nios: vitalidade (MD =-9,14; p = 0,04), capacidade funcional (MD
=-9,5; p = 0,04) e dor (MD =-11,5; p = 0,02) do SF-36 [9].

Diferente dos achados citados acima em relagéao a dor, o
nosso estudo ndo encontrou diferengas significativas nos sinto-
mas algicos no Gl e GC. Em relagéo aos resultados do FIQ, um
componente do questionario no Gl evidenciou melhor resultado
no periodo pods intervengdo ao comparar com o GC, entretanto,
nao houve diferenga ao comparar os periodos pré e pos interven-
¢ao. Ainda, os dominios do SF-36: limitagao por aspectos fisicos,
estado geral de saude, aspectos sociais, limitagao por aspectos
emocionais e saude mental no Gl tiveram melhores resultados
em relagcao ao GC.

Um total de 130 mulheres com fibromialgia foram incluidas
em um estudo que teve como objetivo examinar os efeitos de
um programa de exercicios de resisténcia progressiva na forga
muscular, estado de saude e intensidade da dor atual. Foram
comparados dois grupos, o grupo de intervengao realizou um
programa de exercicios resistidos e o grupo controle realizou
uma terapia de relaxamento. Ambos os grupos foram acompa-
nhados duas vezes por semana, por um total de 15 semanas,
sendo supervisionados por fisioterapeutas. O resultado primario
do estudo foi a forga isométrica de extensao do joelho, medida
com dinamdmetro e baseada no protocolo padrao. Melhora sig-
nificativa (p = 0,010) foi encontrada para a forga isométrica de
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extensao do joelho, em favor do grupo intervengdo comparado
ao grupo controle, com tamanho moderado do efeito da mudan-
cade 0,55[10].

Em contraste, ao comparar os valores iniciais e finais, o pre-
sente estudo ndo encontrou diferenga na forga muscular. Tais
resultados podem ser explicados pelo fato de que as adapta-
¢Oes neurais precedem o aumento da forga muscular, ocorren-
do durante as primeiras quatro a oito semanas de treinamento.
Assim, mesmo que seja percebido um ganho rapido na capaci-
dade do musculo em gerar tensao, isto €, amplamente atribuido
ao aprendizado motor e melhora na coordenacgao e nao propria-
mente as alteragdes adaptativas que ocorrem no musculo pelo
aumento de forga [11].

Em consonancia com o tratamento utilizado no presente
estudo, um ensaio clinico randomizado avaliou os efeitos do
exercicio fisico sobre a catastrofizagao da dor, aspectos psico-
l6gicos e qualidade de vida em mulheres com fibromialgia. O
protocolo administrado foi realizado durante oito semanas, com
dois atendimentos por semana, sendo que 16 mulheres foram
alocadas no grupo de exercicio fisico, o qual combinou exerci-
cios resistidos e de coordenacao, e outras 16, no grupo controle.
Assim como em outros estudos, a terapia por exercicio fisico
demonstrou ser efetiva sobre as diferentes varidveis avaliadas
(p<0,05), reforcando a importancia de uma abordagem conser-
vadora no tratamento da fibromialgia [12].

Limitagoes

Em detrimento da pandemia, a principal limitagao do estu-
do foi o pequeno tamanho da amostra. Mesmo havendo a ne-
cessidade de implementacgao das intervengdes terapéuticas em
pequenos grupos a fim de garantir a execugao adequada dos
exercicios e o cumprimento do protocolo, cabe destacar que os
estudos futuros precisam alocar um numero maior de partici-
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pantes. Outra limitagdo do estudo foi o tempo de realizagao dos
protocolos, sendo que um programa de exercicios mais longo
poderia ter levado a melhores resultados. Por ultimo, uma vez
gue a maioria dos pacientes com fibromialgia sao mulheres, é
importante investigar os efeitos das interven¢des também na
populagao do sexo masculino.

CONCLUSAO

Através das analises, podemos concluir que, mesmo que te-
nhamos observado melhor desempenho no GI em alguns com-
ponentes quando comparado ao GC no periodo pos-intervengao,
nao encontramos diferenga na diminuicdo da dor e melhora da
qualidade de vida ao compararmos os dados do Gl no periodo
pré e pos avaliagao. Salienta-se, dessa forma, a necessidade de
mais estudos nesta linha com amostras maiores, com acompa-
nhamento de longo prazo e diferentes intervencdes.
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" Intervencio Fisioterapéutica em
Pacientes com Disfun¢ao Vestibular

Physiotherapy Intervention for Patients with Vestibular
Dysfunction

PATRICIA PIVA, TANIA CRISTINA FLEIG

RESUMO

Introducao: A elevada presenga de sintomas como tonturas, vertigens, do-
res de cabega, nduseas e perda de equilibrio nos pacientes com disfungéo
vestibular, leva a necessidade de tratamento que minimize tais sintomas e
também propicie a melhora do sistema vestibular. A fisioterapia na reabilita-
¢ao vestibular proporciona ativagao da neuroplasticidade do sistema nervoso
central através da corregao e adaptagao da atividade neural nestes individu-
os. Objetivo: Verificar a influéncia do tratamento fisioterapéutico em pacien-
tes acometidos por disfungéo do sistema vestibular. Metodologia: Estudo de
casos multiplos, exploratdrio, descritivo e quantitativo, sendo os participan-
tes selecionados por conveniéncia, diagnosticados com disfuncédo vestibu-
lar, sem restricdo de idade. Foi utilizado para avaliagdo uma ficha de dados
pessoais e clinicos, o questionario Dizziness Handicap Inventory, que avalia
os efeitos incapacitantes trazidos pela tontura, e o teste de Romberg, que
avalia o equilibrio estatico. A intervengao foi realizada mediante protocolo de
exercicios de Cawthorne e Cooksey que permitem estimulagoes vestibulares
através de rearranjos neuronais. Resultados: Participaram quatro mulheres,
de 22 a 79 anos (tendo como média 45,5 e desvio padrdo 16,7); o total da
amostra apresentou melhora no aspecto emocional e 75% das participantes
manifestaram melhora nos aspectos fisico e funcional. Todas apresentaram
maior desenvoltura na execugao dos exercicios e na reavaliagdo do teste
de equilibrio estatico. Conclusao: O tratamento fisioterapéutico demonstrou
eficacia na reabilitacdo de pessoas com disfuncgao vestibular, implicando na
melhora dos sintomas de tontura, equilibrio e capacidade funcional.
Palavras-chave: Equilibrio, tontura, reabilitagéo.

ABSTRACT

Introduction: The high presence of symptoms such as dizziness, vertigo, he-
adaches, nausea and loss of balance in patients with vestibular dysfunction,
leads to the need for treatment that minimizes such symptoms and also im-
proves the vestibular system. Physiotherapy in vestibular rehabilitation provi-

+




AO FISIOTERAPEUTICA EM PACIENT SFUNCAO VESTIBULAR

des activation of central nervous system neuroplasticity through correction
and adaptation of neural activity in these individuals. Objective: To verify the
influence of physiotherapeutic treatment in patients with vestibular system
dysfunction. Methodology: Multiple case study, exploratory, descriptive and
quantitative, with participants selected by convenience, diagnosed with vesti-
bular dysfunction, without age restriction. A personal and clinical data sheet,
the Dizziness Handicap Inventory questionnaire, which assesses the disa-
bling effects caused by dizziness, and the Romberg test, which assesses sta-
tic balance, were used for evaluation. The intervention was performed using a
Cawthorne and Cooksey exercise protocol that allows vestibular stimulation
through neuronal rearrangements. Results: Four women participated, aged
between 22 and 79 years (mean 45.5 and standard deviation 16.7); the total
sample showed improvement in the emotional aspect and 75% of the parti-
cipants showed improvement in the physical and functional aspects. All of
them showed greater resourcefulness in the execution of the exercises and
in the reassessment of the static balance test. Conclusion: Physiotherapeu-
tic treatment demonstrated effectiveness in the rehabilitation of people with
vestibular dysfunction, resulting in improvement of symptoms of dizziness,
balance and functional capacity.

Keywords: Balance, dizziness, rehabilitation.

INTRODUCAO

O sistema vestibular € um conjunto sensorial, composto de
trés outros mecanismos: um aparelho sensorial periférico, um
que envolve o processamento central e o terceiro, de resposta
motora. Estes trés componentes formam um conjunto sensorial
que envia informagdes ao cérebro alertando-o do nosso posicio-
namento no espacgo a partir da orientagao cefalica, aceleragao
e movimento do corpo, sensagao visual e auditiva (HERDMAN,
2002).

Gazzola et al. (2006) refere que a populagdo idosa, particu-
larmente, é a que mais sofre com esse tipo de disfungao, pois o
avanc¢o da idade converge diretamente ao aumento de sinais e
presenca de sintomas otoneurolégicos como vertigens e tontu-
ras, que acometem cerca de 85% dos casos de individuos ves-
tibulopatas. O processo de envelhecimento do corpo humano
consiste no declinio e/ou desaceleragdo das fung¢des basicas
biolégicas, que envolvem alteragcdes anatdbmicas e funcionais,
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podendo comprometer a qualidade de vida das pessoas. A me-
dida que o tempo de vida aumenta, essas alteragdes se tornam
mais visiveis e possiveis problemas envolvendo os sistemas do
corpo humano passam a aparecer (MANTELLO et al., 2008).

O fundamento da reabilitagao vestibular prevé a melhora dos
disturbios de equilibrio postural baseado na plasticidade neural
do sistema nervoso, utilizando de mecanismos provenientes de
outros sistemas sensoriais, como o visual, auditivo e somatos-
sensorial. Assim sendo, é possivel promover a estabilizagdo da
visdo e da postura corporal nas posi¢oes estatica e dinamica,
além de diminuir o desconforto e o desequilibrio providos da de-
sorientacdo cefélica (RESENDE et al., 2003). O principal objetivo
encontra-se na obtencado independente do equilibrio corporal,
qualidade de vida, restauragao da orientagdo do individuo no
espaco, por meio do planejamento de atividades, tarefas e exer-
cicios que visem a adaptagao do paciente com disfungao vesti-
bular para o mais préximo do fisiolégico (RESENDE et al., 2003).

Para Abarghei et al. (2018), os exercicios de Cawthorne e
Cooksey sao os mais comumente utilizados nesse tipo de inter-
vengao e servem para o rearranjo e organizagao das estruturas
envolvidas no bom funcionamento do sistema sensorial, permi-
tindo a estimulagdo de novas conexdes e padrbes para restabe-
lecer a funcionalidade do sistema vestibular, adaptando e corri-
gindo para que os novos movimentos se tornem automaticos,
consequentemente melhorando as respostas de equilibrio e de
percepc¢ao corporal.

A importancia do estudo esta centrada no conhecimento que
0 mesmo propde ao revelar sobre o processo de reabilitacdo na
disfuncao vestibular, sintomas e queixas frequentes, em espe-
cial, avaliar a influéncia da intervencgao fisioterapéutica.

Diante do exposto, e sendo possivel estimar a situacao clini-
ca que pode prejudicar as atividades funcionais da pessoa com
disfungao vestibular quanto ao seu desempenho na vida diaria,
o objetivo do presente estudo foi verificar a influéncia do trata-
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mento fisioterapéutico em pacientes acometidos por disfuncao
do sistema vestibular.

METODOS

Trata-se de um estudo de casos muiltiplos, exploratério, des-
critivo e quantitativo, sendo os participantes selecionados por
conveniéncia. O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIVATES (COEP), sob o
nuamero de parecer 5.273.471.

Procedimentos

As quatro participantes foram contactadas via telefone pela
estudante para convite e comparecimento a Clinica de Fisiote-
rapia da UNIVATES, em dia e horario estabelecidos de comum
acordo. No primeiro encontro foi realizada a leitura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Apds os esclare-
cimentos de duvidas, os pacientes foram convidados a fornecer
informacdes em relagdo aos dados pessoais, caracteristicas so-
ciodemograficas, caracteristicas clinicas e histérico de saude.

Ainda no primeiro encontro foi realizada a avaliagdo dos
pacientes, onde foram aplicados os testes para obtencao das
caracteristicas da disfungao, como o Teste de Dix-Hallpike, que
identifica a presenca de otdlitos soltos nos canais semicircula-
res, sendo sinal positivo do teste a presenca de nistagmo ao final
do posicionamento, juntamente ao sintoma referido de vertigem,
indicando o lado afetado (EVREN et al., 2017). Nestes casos, foi
realizada a Manobra de Epley, de reposicionamento, que é feita
de forma semelhante ao teste. A manobra de Epley compreende
a resolugao dos sintomas de forma quase que imediata, ocasio-
nando no retorno dos otélitos soltos para fora dos canais semi-
circulares.
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Foi também, aplicado o questionario Dizziness Handicap In-
ventory (DHI), que identifica os prejuizos trazidos pela tontura a
vida didria dos pacientes. Constituido por 25 questdes onde o
participante pode escolher entre as respostas “sim” que somam
4 pontos, “as vezes”, que somam 2 pontos, ou “ndo”, que nao
soma nenhum ponto, para sete questdes de “aspecto fisico”,
nove de “aspecto emocional” e outras nove de “aspecto funcio-
nal”. A maior soma, de 0 a 100, indica maior prejuizo causado
pela tontura (JACOBSON; NEWMAN, 1990).

Para avaliagao do equilibrio estatico foi realizado o teste de
Romberg, no qual foi solicitado que os pacientes ficassem na
posicao de ortostase, apoio bipodal, olhos abertos e, em segui-
da, fechados, modificando a posigao dos pés para evolugao do
teste. Inicialmente foi realizado com afastamento normal, de-
pois com os pés juntos, diminuindo a base de apoio e, por ultimo,
pé ante pé. As posi¢des foram mantidas por 30 segundos ou até
que o paciente saisse da posic¢ado por desequilibrio (NASCIMEN-
TOetal., 2012).

Os atendimentos foram realizados a partir de 1 encontro pre-
sencial de aproximadamente 40 minutos e 2 encontros remotos
de, aproximadamente, 20 minutos, semanalmente, durante 4 se-
manas. A reavaliagao foi feita no ultimo encontro. O programa
proposto de exercicios foi baseado em Cawthorne e Cooksey de
acordo com os Quadros 1 e 2:
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Quadro 1. Atendimentos realizados na Clinica Escola (presenciais)

1. Em sedestagao, foi solicitado que os pacientes realizassem:
- Olhar para cima e para baixo; para esquerda e direita; fixar o olhar no dedo
enguanto o movimenta para frente e para tras; mover sua cabega em flexao
e extensao e mover sua cabega para esquerda e direita, com olhos abertos
e, apos, fechados.
- Colocar um objeto no chao e pega-lo, com olhar fixo ao objeto.
- Passar o objeto pela frente e por tras dos joelhos, fazendo um circulo.
2. Em ortostase, foi solicitado:
- Repetir atividades do nimero 1;
- Sentar e levantar, 2 vezes com olhos abertos e, em seguida, com olhos
fechados;
- Virar-se 90° a direita e, em seguida, a esquerda;
- Jogar um objeto (bola pequena) de uma méo a outra;
- Jogar um objeto de uma mao a outra por tras dos joelhos.
3. Atividades para melhorar o equilibrio:
- Subir e descer escadas;
- Caminhar olhando para a direita e para esquerda, alternadamente;
- Caminhar fazendo giros a 90°, como se virasse a esquina;
- Ficar em apoio unipodal com olhos abertos e, em seguida, fechados;
- Caminhar sobre superficie macia (colchonetes);
- Andar com pé-ante-pé de olhos abertos e, em seguida, fechados;
- Ficar em apoio unipodal em superficie macia.
- Circular ao redor de uma pessoa ao centro;
- Caminhar de olhos fechados.

Fonte: Da autora (2021).

Quadro 2. Atendimentos realizado em domicilios (remotos)

1. Em sedestacao, foi solicitado que os pacientes realizassem:
- Olhar para cima e para baixo; para esquerda e direita; fixar o olhar no dedo
enquanto o movimenta para frente e para tras; mover sua cabega em flexao
e extensd@o e mover sua cabega para esquerda e direita, com olhos abertos
e, apos, fechados.
- Colocar um objeto no chéo e pega-lo, com olhar fixo ao objeto;
- Passar o objeto pela frente e por tras dos joelhos, fazendo um circulo.
2. Em ortostase, foi solicitado:
- Repetir atividades do nimero 1;
- Sentar e levantar, 2 vezes com olhos abertos e, em seguida, com olhos
fechados;
- Virar-se 90° a direita e, em seguida, a esquerda;
- Jogar um objeto de uma mao a outra;
- Jogar um objeto de uma mao a outra por tras dos joelhos.

Fonte: Da autora (2021).
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Ao final das semanas de atendimentos, foi realizada a reava-
liacao presencial dos pacientes, repetindo os testes e questiona-
rios utilizados no primeiro encontro.

RESULTADOS

Atenderam aos critérios de elegibilidade do estudo quatro
mulheres com disfuncao vestibular, com idades entre 22 e 79
anos (média 45,5 e desvio padrdo 16,7), que experienciam os
sintomas de forma aguda frequentemente e aceitaram participar
da pesquisa, concordando com o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Os dados de caracterizacdo da amostra
sao apresentados na Tabela 1 e, na Tabela 2, estdao descritos os
dados pontuados pelas participantes no questionario Dizziness
Handicap Inventory (DHI).

Tabela 1. Caracterizagao dos dados da amostra

Ativ.
Paciente | Idade | Profissao Temp_o da Doen_qas Lz Med. Fisica
Queixa | Associadas | Continuo
Regular
1 22 | Estudante | > 5anos | nenhuma - sim
2 26 | Arquiteta | >1ano | nenhuma - sim
3 55 Aposen- |>10anos| Colesterol sim sim
tada
4 79 Aposen- | >20 anos | HAS; Coles- sim nao
tada terol

Fonte: Da autora (2022).
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Tabela 2. Pontuagdo do Dizziness Handicap Inventory (DHI) no pré e
poés intervengao.

Paciente Fisico Emocional Funcional TOTAL
(pré /pos) (pré / pos) (pré / pos) (pré / pos)
1 6 4 8 2 10 6 22 12
2 18 12 8 6 4 2 30 20
3 16 10 18 10 2 0 36 20
4 22 22 14 10 10 10 46 42

Fonte: Da autora (2022).

Apresenta-se a seguir o relato dos casos e as particularida-
des de cada uma das participantes:

Paciente 1 - M.K., sexo feminino, 22 anos. Estudante, ndo
apresenta outra doencga associada. Refere que nao lembra ao
certo quando os sintomas iniciaram, mas que os tém ha bastan-
te tempo. Realiza atividade fisica regularmente. As atividades
que mais desencadeiam a tontura é viajar de carro, passear por
ruas movimentadas e ler enquanto esta em movimento. Nao faz
outro tratamento fisioterapéutico no momento, utiliza medica-
¢do (Dramin) quando esta em crise. Na avaliagdo, seu escore no
questionario DHI foi 22, teste de Dix-Hallpike também resultou
em positivo, sendo aplicada a manobra de reposicionamento de
Epley. No teste de Romberg, conseguiu desempenhar a tarefa
nas trés posigdes solicitadas, durante o tempo estimado e com
olhos abertos e fechados, demonstrando apenas maiores des-
vios de equilibrio na posicdo de pé ante pé e olhos fechados.
Teve boa adaptagao dos exercicios do protocolo, conseguindo
executar as tarefas solicitadas desde o primeiro atendimento,
tanto nas atividades presenciais quanto remotas. Entretanto, re-
latou sintomas durante alguns dos exercicios, mas sem necessi-
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dade de pausa. Também nao houve intercorréncias nos atendi-
mentos. Na reavaliacao, seu escore no questionario DHI somou
12 pontos e teve o teste de Dix-Hallpike negativo. No teste de
Romberg, manteve boa execugao das posi¢oes tanto de olhos
abertos como fechados, demonstrando ainda menor oscilacao
do eixo.

Paciente 2 - G.G., sexo feminino, 26 anos. Arquiteta, nao
apresenta outra doenga associada. Refere sintomas de tontura
ha cerca de um ano, desde que finalizou a graduacgao. A pacien-
te relaciona os quadros sintomaticos principalmente as ques-
tdes emocionais. Nao esta em tratamento fisioterapéutico no
momento, faz uso de medicagao de Betaistina quando em crise
vertiginosa. Na avaliacao, seu escore no questionario DHI pon-
tuou 30, teste de Dix-Hallpike positivo. Foi realizada a manobra
de reposicionamento de Epley. No teste de Romberg, apresentou
desequilibrios importantes das posicdes de olhos fechados, ndo
conseguindo se manter na posigao pé ante pé por muito tempo.
Também demonstrou boa adaptagao aos exercicios do proto-
colo de Cawthorne e Cooksey, onde pode-se notar evolugao na
execugao das atividades no decorrer das intervengdes Nao hou-
ve intercorréncias nos atendimentos presenciais ou remotos. Na
reavaliacao, seu escore no questionario DHI somou 20 pontos e
teve o teste de Dix-Hallpike negativo. No teste de Romberg, teve
significativa melhora na execugao, conseguindo manter-se nas
trés posicdes de olhos fechados durante o tempo estimado e
sem grandes oscilagoes.

Paciente 3 - C.A., sexo feminino, 55 anos. Aposentada, apre-
senta hipercolesterolemia como doenga associada. Refere sin-
tomas de tontura frequente, principalmente durante as ativida-
des domésticas. Relata que os sintomas comegaram quando
teve uma perda importante na familia. Nao estd em tratamen-
to fisioterapéutico no momento e pratica voleibol e natacao de
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forma recreativa. Na avaliagao, seu escore no questionario DHI
pontuou 36, teste de Dix-Hallpike resultou em positivo, sendo ne-
cessaria a aplicagao da manobra de Epley de reposicionamen-
to. No teste de Romberg, apresentou desequilibrios importantes
das posicoes de olhos fechados, ndo conseguindo se manter na
posicao de pé ante pé por 30 segundos. Durante as semanas
de intervengdes, teve boa adaptagao aos exercicios do protoco-
lo de Cawthorne e Cooksey e conseguiu realizar as atividades
progressivamente. Nao houve intercorréncias nos atendimentos
presenciais ou remotos. Na reavaliagao, seu escore no questio-
nario DHI somou 20 pontos e teve o teste de Dix-Hallpike nega-
tivo. No teste de Romberg, demonstrou melhora na execugao,
conseguindo manter-se nas trés posi¢des de olhos fechados du-
rante o tempo estimado e sem grandes oscilagoes.

Paciente 4 - 1.B., sexo feminino, 79 anos. Aposentada, ex-ta-
bagista e diagnosticada com hipertensao e doenca cardiovascu-
lar. Refere sintomas de tontura ha 21 anos e que estes iniciaram
com a morte do marido. A paciente relata sofrer diariamente
com as crises, optando por nao realizar certas atividades que
possam desencadear os sintomas. Nao esta em tratamento fi-
sioterapéutico no momento, faz uso de medicagao vertiginosa
com Betaistina diariamente. Na avaliagcao, seu escore no ques-
tionario DHI foi 46, teste de Dix-Hallpike positivo, logo foi reali-
zada a manobra de Epley. No teste de Romberg, apresentou pe-
quenos desequilibrios nas posicdes de olhos abertos e maiores
oscilagcboes de olhos fechados, conseguindo executar o tempo
estimado apenas na posicao inicial de pés afastados. Durante
os primeiros atendimentos teve dificuldades na realizagao de
todos os exercicios do protocolo, mas houve uma evolugao sig-
nificativa onde pode-se incrementar as atividades, diminuindo o
tempo de execucgao e aumentando as séries. Os atendimentos
ocorreram sem nenhuma intercorréncia, embora a paciente te-
nha relatado o surgimento de tontura durante a realizagao de al-
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guns dos exercicios no atendimento presencial. Na reavaliagao,
seu escore no questionario DHI somou 42 pontos e teve o teste
de Dix-Hallpike negativo. No teste de Romberg, conseguiu exe-
cutar as trés posigdes durante o tempo estipulado sem grandes
oscilacbes com os olhos abertos. Com os olhos fechados, de-
monstrou maior seguranga na realizagdo do teste, conseguindo
cumprir o tempo, oscilando, mas sem sair da posicgao.

DISCUSSAO

Analisando os dados, verificamos que as varidveis investiga-
das tiveram alteragdes positivas ao final da pesquisa e, pode-se
notar o progresso na execugao dos exercicios do protocolo e
diminuicdo dos sintomas de tontura na rotina dos participantes.

No teste de Dix-Hallpike realizado no primeiro encontro, as
quatro participantes apresentaram sintomas de tontura durante
a execucao do teste para o lado esquerdo e trés destas referiram
nauseas e enjoo pelo resto do dia. Na reavaliagao, a execugao do
teste seguiu sem referéncia aos mesmos sintomas pelas parti-
cipantes. Vale destacar que, este teste avalia a presenca de ot6-
litos soltos nos canais semicirculares, desta forma, a incidéncia
do sinal positivo no primeiro teste foi resolvida com a manobra
de reposicionamento de Epley, aplicada em todas as participan-
tes no primeiro atendimento.

As respostas das participantes no questionario DHI, impli-
cam na melhora significativa dos aspectos emocionais, funcio-
nais e fisicos, sendo que as participantes 1, 2 e 4 tiveram a maior
diferenca no escore de antes e depois, totalizando uma diferen-
ca de 16, 10 e 10 pontos, respectivamente, para menos. Vale
destacar que estas participantes possuem idade inferior a 60
anos e apresentam os sintomas leves, sem grandes interferén-
cias nas atividades de vida diaria. A paciente 3, de 79 anos, sofre
com os sintomas de forma mais severa, mas ainda assim, teve
uma melhora na pontuacao, de 4 pontos a menos ha soma final.
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O teste de equilibrio de Romberg entregou uma melhora na
execucao das posicoes de olhos abertos e fechados pelas par-
ticipantes. Na primeira avaliagdo, notou-se um importante de-
sequilibrio de todas as participantes, que nao conseguiram se
manter nas posi¢oes solicitadas, de olhos cerrados, durante o
tempo estimado. Ao final do estudo, as quatro participantes pu-
deram executar de maneira correta e sem grandes oscilagdes.

A respeito do protocolo de exercicios de Cawthorne e Cook-
sey utilizado, é importante mencionar que, a cada semana, as
participantes demonstraram evolugao na execugao, conseguin-
do completar os exercicios de uma maneira mais rapida e com
menos manifestagdo de sintomas como tonturas ou vertigens,
permitindo incrementar uma atividade a outra, e alternando as
etapas para que se pudesse estimular de diversas formas os sis-
temas envolvidos no equilibrio das participantes.

As atividades realizadas em casa demonstraram extrema
importancia para o seguimento do protocolo de forma mais per-
sonalizada e sem um intervalo muito espagado entre os encon-
tros presenciais, uma vez que nao seria possivel ter tamanha
resolutividade tendo apenas uma intervengcao semanal.

Para Hwang (2017), o programa de reabilitagdo domiciliar
proporciona a terapia a possibilidade de maior assiduidade dos
pacientes, além de ser plenamente adequada e com resultados
similares a terapia tradicional. Além deste, outro estudo de re-
visdo sistematica com metanalise também apontou o grande
potencial dos atendimentos remotos no tratamento de pacien-
tes, aumentando a qualidade de vida e sendo tao viavel quanto
eficaz no manejo destes pacientes, demonstrando motivos sufi-
cientes para a utilizagao da telerreabilitacdo nos cuidados habi-
tuais (VAN EGMOND, et al, 2018).

Novos estudos também apontaram que utilizar exercicios
com dificuldade crescente e de forma personalizada com os
pacientes demonstraram bons resultados tanto na execugao
em casa, quanto na execug¢ao em um centro de reabilitagcao. Os
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autores também trazem a Reabilitagdo Vestibular como padrao
ouro na resolucado de casos de disfuncao vestibular unilateral
cronica e, os métodos e protocolos de intervengdao vém sendo
utilizados desde a implementacéao do protocolo de Cawthorne e
Cooksey, na década de 40 (SMOLKA et al., 2020).

A utilizagdo das intervengdes remotas veio ao encontro do
estudo de Candido et al. (2022), que compde as diretrizes do
atendimento remoto na area da fisioterapia no contexto brasi-
leiro. E valido destacar que todas as competéncias deste “novo
guia” coincidem com as utilizadas nos atendimentos, como
exemplo: ter uma intervencgao apropriada para o atendimento a
distancia; usufruir de uma tecnologia necessaria e eficaz para
os atendimentos; permitir que o paciente receba a mesma quali-
dade do atendimento presencial; proporcionar um ambiente se-
guro e protegido e seguindo todas as orientagdes, legislagoes e
normativas que compdem o cddigo de ética da profissdo (CAN-
DIDO et al., 2022).

Em relagdo a paciente 4, que apresentou o menor indice de
melhora no pds intervencéo, as evidéncias demonstram que a
populacéao acima de 65 anos, principalmente mulheres, trazem a
tontura como a queixa mais frequente, geralmente associada a
outras patologias. O que nos leva a crer que o tratamento benefi-
cia sim, essa populacao, mas se torna necessario dar sequéncia
aos atendimentos, prolongando o tratamento para obter resulta-
dos ainda mais significativos (GAZZOLA, 2017).

Os aspectos limitantes deste estudo compreendem o pouco
tempo de aplicagao da intervengao e o baixo nimero da amos-
tra. Acredita-se que a reprodutibilidade do protocolo estrutura-
do de exercicios de reabilitacao vestibular com amostra mais
representativa podera corroborar com os resultados obtidos no
presente estudo. Para tal, sugere-se a continuidade de estudos
com a ampliacao de participantes e do periodo de exposicao a
intervencao.
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CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se concluir que o programa de reabilitagdo vestibular
contribuiu para a melhora da sintomatologia de tontura, equili-
brio e capacidade funcional, com importante significado para os
participantes. Confirmamos a hipotese de melhora dos sintomas
nos achados, o que aponta para a continuidade de estudos que
abordam o referido tema. Destaca-se a necessidade da presen-
¢a do fisioterapeuta no processo de reabilitagdo de pacientes
com disfungao vestibular.
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- Andlise ergondmica e prevaléncia
de queixas musculoesqueléticas em
fumicultores

Ergonomic analysis and prevalence of musculoskeletal
complaints in tobacco growers

JULIANA PETRY DA SILVA, EDUARDO SEHNEM

RESUMO

Introducao: O tabaco é considerado uma das culturas nacionais mais antigas
e exige uma forga de trabalho que dura o ano todo, abrangendo desde o pre-
paro do solo até a comercializagdo nas empresas. As atividades desenvolvi-
das pelos fumicultores sdo intensas e sistematicas, exigindo uma mao de obra
basicamente bracal, sendo que praticamente todas as etapas dependem do
trabalho manual, o que leva a esforgo fisico excessivo, posturas indesejaveis e
repetitividade de movimento. Objetivo: Analisar as posturas durante o proces-
so produtivo do tabaco e a prevaléncia de queixas musculoesqueléticas em fu-
micultores. Métodos: Estudo quantitativo, descritivo, explicativo e transversal,
realizado com 20 fumicultores de ambos os sexos, na faixa etdria de 18 a 60
anos de idade, que se encontravam em plena atividade. Foi realizada a ava-
liacdo ergondmica das atividades desenvolvidas pelos fumicultores, através
de filmagem e fotos das posturas de riscos adotadas durante o processo de
producédo para posterior analise, através do software Kinovea e planilha RULA.
Também foi aplicado o Questionario Nérdico de Dor Musculoesquelética. A
andlise de dados foi realizada a partir de estatistica descritiva, com apresenta-
¢ao de porcentagem, médias e desvio padrao das avaliagdes realizadas. Resul-
tados: Houve maior prevaléncia de queixas de dor na regido da coluna lombar,
seguida de coluna cervical, joelhos e quadris. Além disso, a andlise ergonémica
demonstrou riscos ergondmicos relacionados as posturas adotadas na ativida-
de da colheita. Conclusao: E necessério um olhar atento voltado as questdes
de saulde que contemplam esta populagao, para que seja possivel evitar o sur-
gimento e/ou agravo de disturbios musculoesqueléticos.

Palavras-chave: Ergonomia. Populagdes rurais. Tabaco.

ABSTRACT

Introduction: Tobacco is considered one of the oldest national cultures and
requires a workforce that lasts all year, ranging from soil preparation to com-
mercialization in companies. The activities developed by tobacco growers are
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intense and systematic, requiring a basically manual labor, and practically all
stages depend on manual labor, which leads to excessive physical exertion,
undesirable postures and repetitive movement. Objective: To analyze the pos-
tures during the tobacco production process and the prevalence of muscu-
loskeletal complaints in tobacco growers. Methods: A quantitative, descripti-
ve, explanatory and cross - Sectional study was carried out with 20 smokers
of both sexes, age groups from 18 to 60 years, who were in full activity.The er-
gonomic assessment of the productions activity by the tobacco growers was
carried out through filming and photos of the risk postures adopted during the
production process for later analysis, through the software Kinovea and RULA
worksheet. The Nordic Musculoskeletal Pain Questionnaire was also applied.
The data analysis was performed from descriptive statistics, with percenta-
ge presentation, means and standard deviation of the performed evaluations.
Results: There was a higher prevalence of pain complaints in the lumbar spine
region, followed by cervical spine, knees and hips. In addition, the ergonomic
analysis demonstrated ergonomic risks related to the postures adopted in the
harvesting activity. Conclusion: It is necessary to take a close look at the he-
alth issues that contemplate this population, so that it is possible to avoid the
onset and / or aggravation of musculoskeletal disorders.

Keywords: Ergonomics. Rural populations. Tobacco

INTRODUCAO

A fumicultura é considerada uma das culturas nacionais
mais antigas, sendo que ha 25 anos o Brasil é considerado o
maior exportador e terceiro maior produtor mundial de tabaco,
com destaque para a regiao Sul do pais onde concentram-se as
principais industrias de tabaco e a maior produgao.

A atividade exige um grande numero de pessoas envolvidas,
pois abrange uma série de etapas que vao desde o preparo do
solo, semeadura, transplante, desponte, colheita, secagem, clas-
sificacao, pesagem até a comercializagdo nas empresas, desta
forma promove a geragcao de um grande numero de empregos,
além de gerar a diminui¢ao do éxodo rural®*.

O cultivo do tabaco ocorre, na maioria das vezes, em pro-
priedades rurais, sendo considerada uma atividade concentrada
na agricultura familiar, o que propicia uma jornada de trabalho
longa e pesada, oferecendo riscos constantes a saude das fa-
milias®.
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Estes riscos englobam desde fatores fisicos relacionados
aos ruidos e vibragdes advindos dos maquinarios e as variagoes
de temperatura; fatores biolégicos devido ao contato com fun-
gos e bactérias na lavoura® e fatores quimicos relacionados a
exposicao aos agrotoxicos utilizados na lavoura, além do con-
tato com a nicotina e a poeira presente nas folhas de tabaco?
Incluem-se ainda, os riscos ergondmicos que englobam adogao
de posturas indesejaveis, esforcos fisicos excessivos e uma
jornada de trabalho longa e cansativa que, a longo prazo, pode
levar a alteragdes psicoldgicas como estresse, ansiedade e de-
pressao, além de alteragdes musculoesqueléticas’.

As atividades realizadas no trabalho, muitas vezes exigem
posturas ortostaticas ou sentadas intermitentes, transporte de
cargas manualmente, além de movimentos de um mesmo mem-
bro repetidamente, isto gera uma sobrecarga na coluna vertebral
que, a longo prazo, pode acarretar em alteragdes na mesmas.

Além disso, demanda fisica exigida dos fumicultores espe-
cialmente no periodo de colheita, carregamento e descarrega-
mento da estufa, desencadeia queixas de dor na coluna verte-
bral, com énfase na regidao lombar e membros inferiores, além
de disturbios osteoarticulares®.

Logo, o objetivo deste estudo foi analisar as posturas duran-
te o processo produtivo do tabaco e a prevaléncia de queixas
musculoesqueléticas em fumicultores.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, descritiva explicati-
va que utilizou como procedimento técnico o levantamento de
dados de forma transversal. O estudo foi realizado na zona rural
do municipio de Lagoa Bonita do Sul, no interior do Rio Grande
do Sul. Fizeram parte deste estudo fumicultores, residentes no
municipio, envolvidos diretamente e exclusivamente no proces-
so produtivo do tabaco, realizando as atividades na lavoura e
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no preparo do produto. Todos foram convidados a participar e
foram incluidos os que aceitaram o convite e assinaram o Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A amostra foi
composta por 20 fumicultores de ambos os sexos na faixa etaria
de 18 a 60 anos de idade. Foram considerados critérios de exclu-
sao fumicultores que tivessem realizado procedimento cirurgico
em membros superiores, membros inferiores e coluna no ultimo
ano, que estavam com alguma manifestacado de dor aguda, ou
afastados de suas atividades profissionais por outros motivos.
Nenhum participante foi excluido do estudo.

O primeiro contato com os fumicultores foi feito através da
autorizagao do Sindicato dos Trabalhadores Rurais do Munici-
pio. Em um encontro com a populagao do estudo foi explanada
a proposta, bem como o objetivo e os métodos de aplicacao. Os
fumicultores que manifestaram disponibilidade para participa-
¢ao no estudo concederam seus dados a pesquisadora. Median-
te o consentimento do fumicultor, foi realizado o agendamento
de visita a propriedade rural para ser feita a coleta de dados.

Na visita inicialmente foi solicitada a leitura e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e em segui-
da foi solicitado que respondessem o questionario de caracteri-
zacgao do participante. Posteriormente foi realizada a filmagem
e as fotos das posturas de riscos adotadas durante o processo.
A etapa avaliada foi a da colheita, uma vez que o periodo da
coleta de dados contemplava esta fase da producao do tabaco.
A colheita consiste na retirada das folhas da planta de acordo
com seu processo de maturagao, sendo que inicialmente sao
retiradas as folhas mais proximas ao solo, pois estas tendem
a atingir o estado de maturagcao mais rapidamente, logo, nesta
fase o fumicultor adota posturas em flexao de tronco intermiten-
tes por longos periodos. Para registro das imagens nesta etapa,
utilizou-se uma camera (Samsung Galaxy J8) e um tripé fixado
a 90 cm de altura, e as imagens foram capturadas em plano an-
terior e lateral.
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Em seguida, foi aplicado o Questionario Nordico de dor mus-
culoesquelética, onde o fumicultor graduou a intensidade de
suas queixas musculoesqueléticas bem como o segmento cor-
poral em que ocorrem. O questionario contempla quatro ques-
toes de resposta “sim” ou “nao” referentes a ocorréncia de dor
nos ultimos 12 meses, se esta tem afetado as atividades de vida
diaria, e se neste periodo realizou alguma consulta a um profis-
sional da saude devido a ocorréncia de dor, além de informar se
sentiu algum desconforto nos ultimos sete dias. Todas as ques-
toes referem-se aos segmentos indicados no mapa corporal que
consta no questionario.

Apés a coleta de dados na propriedade rural, foi utilizado o
aplicativo “Kinovea Video Editor 0.0.15" para analise das ima-
gens dos gestos realizado pelo fumicultor, a fim de verificar os
angulos articulares das principais articulagcées (joelhos, quadril,
coluna cervical, coluna lombar, coluna toracica, ombros, cotove-
los e punhos) .

As imagens captadas durante a visita foram classificadas
por meio da planilha RULA (Rapid Upper Limb Assessment). Nes-
te protocolo as posturas sao analisadas e pontuadas de acordo
com as angulagdes dos segmentos corporais, trabalho muscu-
lar estatico e forga realizada pelo segmento analisado. Ao final,
obtém-se um escore que determina o risco ergonémico para a
atividade e a agao a ser seguida.

A anadlise de dados foi realizada a partir de estatistica des-
critiva, com apresentacao de porcentagem, médias e desvio pa-
drdo das avaliagOes realizadas. Esse estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa (COEP) da Universidade do Vale do
Taquari - UNIVATES, de Lajeado/RS, sob parecer de numero:
3.140.888, estando de acordo com a Resolugao 466/2012, que
prevé os cuidados em pesquisas envolvendo seres humanos.
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RESULTADOS

Ao final da coleta de dados foram avaliados 20 fumiculto-
res, durante a producado do tabaco. A populagcao estudada foi
composta em sua maioria por mulheres (55%), com média de
idade de 38.55 anos. A Tabela 1 apresenta a caracterizagao da
amostra conforme as variaveis de sexo, idade, numero de pesso-
as na residéncia, membros da familia envolvidos com a fumicul-
tura, niumero de membros sustentados pela renda proveniente
do tabaco, horas didrias de trabalho, tempo de trabalho (anos),
tamanho da propriedade (ha), drea de plantio (ha), e existéncia
de patologias relacionadas ao trabalho com o tabaco.

Tabela 1. Caracteristicas sécio-demograficas dos participantes

Caracteristicas n (%) I\;:::? g:::’;g
Sexo
Masculino 9 (45%) - -
Feminino 11 (55%)
Idade (anos)
18a30 7 (35%)
31a40 3(15%) 38.55 (£13.91)
41a50 5 (25%)
51 a 60 5 (25%)
N° de pessoas na residéncia
2 4 (20%)
3 12 (60%) i i
4 4 (20%)
N° membros da familia envolvidos com a fumicultura
2 pessoas 13 (65%)
3 pessoas 3 (15%) 2.5 (+082)
4 pessoas 4 (20%)
N° pessoas sustentadas pela renda proveniente do tabaco
2 4 (20%)
3 12 (60%) 3 (£0.64)
4 4 (20%)
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Horas diarias de trabalho
1a5 2 (10%)
6a10 11 (55%) 9:35 (2.13)
11a15 7 (35%)
Tempo de trabalho (anos)
1a10 6 (30%)
11a20 4 (20%)
21a30 2(10%) | 235 (+15.39)
31a40 5 (25%)
41a50 2 (10%)
51 a60 1(5%)
Tamanho da propriedade (ha)
5a10 16 (80%)
9.16 (+2.48)
10 a15-3 (15%) 3 (15%)
15a20- 1 (5%) 1(5%)
Area de plantio (ha)
1a5 6(30%) | 6.24 (£2.11)
5a10 14 (70%)
Patologias relacionadas ao trabalho
Nenhuma 13 (65%)
Tendinite em cotovelo 2 (10%)
Hérnia de disco lombar 4 (20%)
Artrose em joelhos 2 (10%)
Intoxicagdo 1(5%) i
Alergia 1(5%)
Ciatalgia 1(5%)
Ostedfito Lombar 1(5%)
Escoliose 1(5%)

*Valores expressos através do nimero de individuos (n), porcentagem (%), média e desvio pa-
drdo (z ), o simbolo “-" foi utilizado em casos em que néo se aplicou andlise. Ha: hectares.

Para avaliacdo das manifestagcdes de dor musculoesquelé-
tica foi utilizado o Questionario Nérdico que contempla quatro
perguntas. Em relacdo a pergunta 1, vinte (20) 100% dos par-
ticipantes apresentaram queixa de dor nos ultimos 12 meses,
sendo que 30% dos fumicultores responderam sentir algum
desconforto na regido do pescoc¢o, 35% na regiao dos ombros,
quadris/coxas e joelhos, 40% na parte superior das costas, 25%
em cotovelos, 20% em punhos/maos, 65% na parte inferior das
costas e 25% em tornozelos. Quanto a pergunta 2, 5% relatou ter
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sido impedido de realizar suas atividades devido a sintoma de
dor na regiao do pescogo, ombros, cotovelos, punhos, quadris/
coxas e tornozelos/pés, 10% em parte superior das costas, 15%
em parte inferior das costas e 20% em joelhos. Quanto a pergun-
ta 3, 5% dos fumicultores responderam ter procurado algum pro-
fissional da area da saude devido a sintoma de dor em pescogo,
15% em parte superior das costas e cotovelos, 20% em parte
inferior das costas e joelhos e 10% em quadris/coxas. Em rela-
¢ao a pergunta 4, 15% responderam ter sentido algum sintoma
de dor ou desconforto nos ultimos 7 dias na regidao do pescogo
e cotovelos, 10% em ombros e tornozelos/pés, 35% na parte
superior das costas, 5% em punhos/maos, 45% na parte inferior
das costas, 25% em quadris/coxas e 20% em joelhos. A Tabela
2 demonstra os resultados observados no Questionario Nordico.

Tabela 2. Manifestacdes de queixas de dor musculoesquelética rela-
cionadas as areas corporais

Area de queixa Pe?tl;;a 1 Pe?t({;;a 2 Pe?t({;;a 3 Pergtz:/:t)a 4
Pescogo 6 (30%) 1(5%) 1(5%) 3 (15%)
Ombros 7 (35%) 1 (5%) 0 (0%) 2 (10%)

Coluna cervical 8 (40%) 2 (10%) 3 (15%) 7 (35%)

Cotovelos 5 (25%) 1 (5%) 3 (15%) 3 (15%)

Punhos/maos 4 (20%) 1(5%) 0 (0%) 1 (5%)

Coluna lombar | 13 (65%) | 3 (15%) 4 (20%) 9 (45%)

Quadril/coxas 7 (35%) 1(5%) 2 (10%) 5 (25%)
Joelhos 7(35%) | 4(20%) 4 (20%) 4 (20%)

Tornozelos/pés 5(25%) 1(5%) 0 (0%) 2 (10%)

*Questionario Noérdico - Nimero de individuos e manifestagdes de queixas relacionadas as areas
corporais. Pergunta 1- Nos Ultimos 12 meses vocé teve problema (como dor, formigamento/
dorméncia) em: Pergunta 2- Nos ultimos 12 meses vocé foi impedido (a) de realizar atividades
normais (por exemplo: trabalho, atividades domésticas e de lazer) por causa deste problema
em:. Pergunta 3- Nos Ultimos 12 meses vocé consultou algum profissional da area da saude
(médico, fisioterapeuta) por causa dessa condigdo em:. Pergunta 4- Nos Ultimos 7 dias, vocé
teve algum problema em:
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Os dados obtidos através da Planilha RULA no momento
da colheita do tabaco, resultaram em um escore final pontua-
do em 6 (investigar e mudar logo) para 100% dos participan-
tes. A planilha RULA tem o escore maximo de 7 pontos para
avaliacao de risco ergonémico. Observou-se ainda, que 65%
dos fumicultores mantém coluna cervical em flexdao de 10° a
20° e 35% mantém cervical em flexdao de 20° ou mais. Além
disso, observou-se que 50% dos fumicultores mantém flexao
de tronco de 20° a 60° e 50% mantém flexao de tronco de
60° ou mais. A Tabela 3 demonstra os resultados observados
através da Planilha RULA para as posturas do tronco e da co-
luna cervical.

Tabela 3. Escores da planilha RULA para riscos ergondmicos, posi¢ao
do tronco e pescogo

Posicao do Pescogo n (%)
10°a 20° 13 (65%)
20° ou mais 7 (35%)
Posigao do tronco
20° a 60° 10 (50%)
60° ou mais 10 (50%)
Escore Final
6 20 (100%)

* Planilha RULA- Nimero de individuos (n) e porcentagem (%) relacionados com posigdo do
pescoco e tronco e escore final.

DISCUSSAO

Esta pesquisa teve como objetivo analisar as posturas du-
rante o processo produtivo do tabaco e a prevaléncia de queixas
musculoesqueléticas em fumicultores. Com tais resultados po-
de-se observar que o municipio pesquisado é formado por pro-
priedades de pequeno porte e familias com longo histérico de
trabalho com a fumicultura.
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A amostra estudada trabalha com o cultivo do tabaco desde
a infancia. Foi evidenciado, em estudo'®, que a grande maioria
dos fumicultores inicia o trabalho com a fumicultura no peri-
odo dos 12 aos 18 anos de idade, sendo que os fumicultores
entendem que o envolvimento desde a infancia com o trabalho,
favorece o aprendizado dos filhos sobre a fumicultura, além de
ser uma tradig¢ao cultural de socializagao entre a faixa etaria e
uma forma de compor a renda familiar, no entanto, de acordo
com a legislagao, o trabalho infantil na fumicultura, caracteriza-
se como violagao dos direitos previstos as criangas e adoles-
centes. Conforme o autor, os processos de produgao do tabaco
exigem trabalhos bragais de forga que nao condizem com as
caracteristicas fisicas desta faixa etaria, podendo afetar as con-
dicoes de saude dos mesmos.

Além disso, em estudo realizado com idosos atuantes no
meio rural, observou-se que estes podem desenvolver alteragdes
posturais ao longo dos anos de trabalho, sendo frequentemente
encontradas posturas de cifose dorsal, protusao de cabeca e de
ombros, joelhos em flexao, retroversao pélvica e retificagao da
coluna lombar, associadas a queixas de algia em regido de colu-
na vertebral.

Por ser uma atividade familiar, o cultivo do tabaco acaba exi-
gindo uma jornada de trabalho longa e exaustiva, que chega a
15 horas diarias em periodos de colheita e secagem, incluindo
muitas vezes jornada dupla e periodos de trabalho noturno para
abastecer as estufas de lenha em periodo de secagem das fo-
lhas. Esta jornada de trabalho cansativa, acaba propiciando um
aumento dos riscos ergondmicos para esta populagdo, como
adocao de posturas indesejaveis e esforgos fisicos excessivos
que, a longo prazo, podem levar a alteragdes psicologicas como
estresse, ansiedade e depressao’.

Praticamente todo o processo de producao do tabaco esta
centrado na agricultura familiar, logo observa-se que este se de-
senvolve em pequenas propriedades e envolve, na maioria das
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vezes, todos os membros da familia, como mostra os resultados
de nosso estudo. Segundo dados da UFGRS'?, a area total média
das propriedades dos fumicultores da regidao sul do Brasil é de,
aproximadamente, 18 hectares, sendo que as culturas agricolas
ocupam a maior parte da area. Logo, os agricultores consideram
o cultivo do tabaco uma opcao viavel nestes casos, pois a gran-
de maioria ndo possui recursos e area suficientes para o desen-
volvimento de outras culturas’.

Observa-se que a fumicultura demanda, destas familias,
grande esforgo fisico, movimentos repetitivos e exposigao a di-
versos fatores de risco para a saude. Foi evidenciado, em estu-
do®, que o cultivo do tabaco expde os trabalhadores ao trans-
porte de cargas excessivas e adogao de posturas inadequadas
mantidas por longos periodos, levando ao surgimento de distur-
bios osteoarticulares, além de favorecer a exposi¢ao a radiagao
solar e contato com agrotdxicos e nicotina, visto que a maior
parte do processo ocorre na lavoura ao ar livre, podendo desen-
cadear quadros de intoxicagao. Os autores salientam ainda que
os trabalhadores possuem compreensao sobre os riscos a que
estdo expostos e as consequéncias que 0s mesmos podem de-
sencadear.

A producgao do tabaco compreende uma série de etapas que
abrangem o preparo do solo, semeadura, transplante, desponte,
colheita, secagem, classificagdo, pesagem e comercializagao
nas empresas. O periodo de colheita ocorre geralmente no peri-
odo de janeiro a margo, quando a planta atinge a maturacao de-
sejada, e consiste na retirada das folhas de forma manual, sendo
que inicialmente sao retiradas as folhas mais préximas do solo,
que atingem a maturagao mais rapidamente?®'4,

Nosso estudo demonstrou que o periodo de colheita exige
que os fumicultores permanegam em posturas de flexao de tron-
co mantidas por longos periodos, o que pode estar relacionado
com a prevaléncia de queixas de dor lombar nesta populagao e
maiores riscos ergonémicos. Em outro estudo' foi demonstra-
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do que a dor lombar leva a limitagdes no trabalho dos fumiculto-
res, sendo que as atividades relacionadas a colheita sdo as que
os fumicultores mais frequentemente sao obrigados a deixar de
realizar, pois exigem maior demanda musculoesquelética e, logo
intensificam o quadro de dor lombar. Neste estudo, no entanto,
foi possivel observar que embora ha um alto indice de queixas
de dor lombar, a grande maioria dos fumicultores continua a re-
alizar suas atividades.

Ao explorar os fatores de risco para desenvolvimento de dis-
turbios osteoarticulares em atividades agricolas’s, foi observado
que a coluna lombar € a regiao do corpo onde maior nimero de
fatores de risco sao identificados, o que se deve a carga postu-
ral e as posigdes de flexdo exigidas pelas atividades agricolas.
Estes resultados corroboram com os achados do presente estu-
do, que demonstrou que a maioria dos fumicultores permanece
em posic¢oes de flexdo de tronco de 50° ou mais e por periodos
prolongados e 65% destes queixam-se de dor na regiao lombar.

As posturas de flexao de tronco quando mantidas por lon-
gos periodos, levam a deterioragdo dos discos intervertebrais
lombares, visto que quando o trabalhador inclina-se para frente
ocorre uma contragdo muscular e ligamentar para manté-lo na
posicao, gerando uma pressao exacerbada sobre os discos in-
tervertebrais, levando ao surgimento de dores lombares e nos
membros inferiores’.

Ao discorrer sobre os fatores associados a dor na coluna no
Brasil'8, observou-se forte associagao entre a dor lombar com
as atividades de vida diaria que exigem ritmo intenso, cargas
excessivas e elevado esforgo fisico, gerando maior sobrecarga
muscular e podendo desencadear alteragdes osteomusculares.
Os autores demonstram ainda que as queixas de dor lombar
em mulheres relacionam-se com trabalho doméstico intenso e
repetitivo e posicdo ergonémica inadequada. Quanto a popula-
¢ao masculina, o estudo demonstrou que homens habitantes da
area rural tiveram maior indice de dor lombar, o que se explica
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pelas atividades intensas e sistematicas e posi¢cdes desfavora-
veis adotadas pelos mesmos. Estes resultados estao de acordo
com os resultados do nosso estudo, que demonstrou elevado
risco ergondmico para as atividades desenvolvidas pelos fumi-
cultores.

Nosso estudo também demonstrou que todos os trabalha-
dores permanecem em posturas de flexao cervical e de mem-
bros superiores durante a realizacdo de suas atividades, o que
pode estar relacionado com as queixas de dor na regido cervical
e ombros. Em outro estudo'’, foi possivel observar que o traba-
Ilhador que adota posturas exacerbadas e prolongadas de flexao
de bracos e cervical, além de movimentos repetitivos de flexao e
extensao de punho, tem maior risco de desenvolver lesoes, visto
gue estas posturas favorecem o desgaste fisiolégico dos discos
intervertebrais cervicais, articulagées e musculos.

Embora todos os participantes do presente estudo tenham
apresentado queixas de dor em um ou mais segmentos corpo-
rais, apenas 45% destes procuraram por algum profissional da
saude para resolver estas questoes. Segundo dados da UFR-
GS'™, o0 acesso dos fumicultores ao atendimento de saude se da
na maioria dos casos através do Sistema Unico de Saude (SUS),
sendo que o atendimento particular é utilizado apenas por uma
pequena parcela desta populagao.

Em estudo, os autores?, discorrem sobre o enfrentamento
dos problemas de saude por parte dos fumicultores, estes re-
latam ter dificuldade de acesso aos servigos de saude devido a
organizacao da demanda, visto que por residirem na zona rural,
para acessar o servigo precisam sair de suas residéncias muito
cedo e sao atendidos apenas no periodo da tarde, perdendo um
dia de trabalho. No mesmo estudo, os médicos e representantes
da industria atribuem algumas das queixas advindas dos fumi-
cultores ao nao uso de EPIs e a exposicao demasiada ao sol e a
planta molhada, visto que para adquirir uma melhor qualidade do
tabaco, estes fumicultores deslocam-se para as lavouras muito
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cedo com a planta ainda molhada e ficam expostos a radiagao
solar durante todo o periodo de trabalho na lavoura.

Outro estudo'™, demonstrou que embora a maioria dos agri-
cultores relatam sentir dor lombar frequente, uma pequena mi-
noria diz deixar de realizar suas tarefas ou ser incapacitado de
realiza-las. Estes resultados corroboram com os achados de
nosso estudo, que demonstram que mesmo com dor, grande
maioria relatou seguir realizando suas tarefas didrias de traba-
lho, sendo que apenas 35% deixou de realizar suas atividades.

Embora a fumicultura seja um trabalho arduo e os trabalha-
dores tenham conhecimento sobre os maleficios que este traba-
Iho pode ocasionar, estes atribuem a falta de outras alternativas,
auséncia de crédito, situagdo econémica precaria e o endivida-
mento com as industrias fumageiras, como motivos pelos quais
nao podem parar®.

CONCLUSAO

A fumicultura € uma cultura agricola que demanda dos traba-
Ihadores elevado esforco fisico e adogao de posturas inadequa-
das, o que leva ao surgimento de queixas de dor musculoesque-
|ética e até mesmo disturbios osteomusculares, que acometem
em maior nimero a regiao da coluna vertebral, com énfase em
regido lombar. A ergonomia do trabalho realizado pelos fumi-
cultores torna dificil a realizagdo de adaptagdes ergondmicas
nas etapas de producao, visto que em grande maioria, estas sao
realizadas em lavouras, sob solos irregulares e exigem posig¢oes
desfavoraveis para que sejam realizadas com éxito. Embora,
atualmente tenha aumentado a mecanizagao para estas ativida-
des, a grande maioria das propriedades sdo de pequeno porte,
logo torna-se desfavoravel o investimento por parte dos fumicul-
tores.

Ainda que os fumicultores tenham conhecimento sobre os
fatores de risco a que estdao expostos, estes ndao deixam de
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realizar suas atividades, pois esta é a sua forma de subsistén-
cia. Logo, é necessario um olhar atento voltado as questdes de
saude que contemplam esta populagao, para que seja possivel
evitar o surgimento e/ou agravo de disturbios musculoesquelé-
ticos. Emerge desta forma, a necessidade de se fortalecer as
politicas que garantam a acessibilidade desta populagdao aos
servigos de saude.
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Efeito da Massagem Classica sobre a
Tensao Cervical e a Relagao nos Niveis
de Cortisol Salivar

Effect of Classic Massage on Cervical Tension and the
Relationship in Salivary Cortisol Levels

CAROLINA PRESTES DOS SANTOS,
GIOVANA SINIGAGLIA, TANIA CRISTINA FLEIG

RESUMO

Introdugao: A massagem classica é capaz de proporcionar mudangas dos teci-
dos moles do corpo humano, com objetivos terapéuticos, é utilizada por diver-
sas culturas, como meio curativo. A dosagem de cortisol salivar vem se tornan-
do uma grande aliada na avaliagédo dos efeitos das terapias complementares,
dentre elas a massagem cldssica. Objetivo: Verificar se a intervengao através
da massagem cldssica produzird mudanga sobre a dor cervical referida por
trabalhadores bancarios, na relagao direta a dosagem de cortisol. Metodolo-
gia: Estudo quantitativo exploratério de grupo, realizado em agéncia bancaria,
com amostra de conveniéncia com 9 trabalhadores que apresentaram queixa
de dor persistente na regido cervical, que adotam a postura de sedestagao na
atividade laboral. Para avaliag&o foi aplicada a Escala Visual Analdgica (EVA),
o0 Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares (QNSO), o Neck Bourne-
mouth Questionnaire (NMQ Brasil), Patient Satisfaction Questionnaire e o teste
de dosagem de cortisol salivar. A intervengao foi através da massoterapia com-
posta por manobras da massagem cldssica. Resultados: A massagem classi-
ca apresentou efeitos positivos na diminui¢do dos niveis de cortisol salivar, no
grau de dor referida e na prevaléncia de dor no pescoco. Consideragoes finais:
A massagem classica, foi capaz de reduzir a concentragédo de cortisol salivar,
dor cervical e desconforto referido pelos trabalhadores. Reforgando a impor-
tancia do fisioterapeuta inserido no ambiente de trabalho, principalmente para
trabalhar a prevencao de possiveis agravos a saude de trabalhadores expostos
a ambientes propensos ao estresse e a monotonia do trabalho.
Palavras-chave: Cervicalgia. Qualidade de Vida. Ambiente de Trabalho.

ABSTRACT
Introduction: Classical massage is capable of providing changes in the soft tis-
sues of the human body, with therapeutic goals, it is used by different cultures
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as a curative means. The measurement of salivary cortisol has become a great
ally in the evaluation of the effects of complementary therapies, including clas-
sic massage. Objective: To verify if the intervention through classical massage
will produce a change in neck pain reported by bank workers, in direct relation
to cortisol dosage. Methodology: Quantitative exploratory group study. Conduc-
ted in a bank branch, with a convenience sample with workers who complained
of persistent pain in the cervical region, of both sexes, and who adopt the sitting
posture in their work activity. For evaluation, the Visual Analogue Scale (VAS)
was applied, measuring pain intensity; the Nordic Musculoskeletal Symptom
Questionnaire (NS0O), evaluated the location and measurement of musculoske-
letal symptoms; and the Neck Bournemouth Questionnaire (NMQ Brazil), recor-
ded the sensation of localized pain. The overall patient satisfaction rating was
obtained using the Patient Satisfaction Questionnaire. For the salivary cortisol
measurement test, a sterile tube was used, with a disposable swab positioned
below the tongue, waiting 2 to 3 minutes to soak the cotton. The intervention
was through massage therapy composed of classic massage maneuvers.
Results: Sample of 9 workers, aged between 18 and 50 years, 5 (55,5%) men,
mean weight between 82 + 63 kg. and 4 (44,4%) women, mean weight of 70
+ 59 kg. Regarding the function exercised, 7 (77,7%) employees were clerks
and 2 (22,2%) were cashiers, all of whom have a degree and perform 8 hours/
day of work activities. And, 6 (66,7%) of the sample had cervical tension as the
main complaint. The level of referred pain in the neck compromises physical
and mental functions for the exercise of daily activities, restricting participation
in recreational and social activities in the last seven days and in the period of 12
months. Classical massage had positive effects in decreasing salivary cortisol
levels, in the degree of referred pain and in the prevalence of neck pain. Conclu-
sion: Classical massage was able to reduce the concentration of salivary corti-
sol, neck pain and discomfort reported by workers. Reinforcing the importance
of the physical therapist inserted in the work environment, mainly to work on the
prevention of possible health problems of workers exposed to environments
prone to stress and monotony of work.

Keywords: Neck pain. Quality of life. Desktop.

INTRODUCAO

Os brasileiros apresentam grande incidéncia de adoecimento
relacionado ao trabalho, e o setor bancario apresenta uma das
mais altas taxas. Este setor tem passado por diversas transforma-
¢Oes relacionadas ao seu processo de atividades laborais, desen-
cadeadas pelas mudancgas do mercado, decorrentes do aumento
da demanda e da necessidade de entregar resultados, requeren-
do do trabalhador cada vez mais produtividade. Estas exigéncias
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refletem em aumento nos indices de adoecimento dos profissio-
nais, onde prevalecem complicacdes musculo esqueléticas como
lesbes decorrentes de esforcos repetitivos (LER) e os transtornos
mentais (MORONTE; ALBUQUERQUE, 2021).

As lesdes musculoesqueléticas sao as doencas relaciona-
das com o trabalho mais comuns no Brasil, caracterizando-se
por um conjunto de LER ou disturbios osteomusculares rela-
cionados ao trabalho (DORT). Sdo doencas inflamatérias e de-
generativas do sistema locomotor que afetam de forma mais
expressiva os membros superiores e inferiores, incluindo danos
aos musculos, tenddes, nervos e ligamentos, os quais podem se
agravar passando de ocorréncia aguda para quadros cronicos,
se nao tratados ou se ndo ocorrer o afastamento do agente cau-
sador, costumeiramente relacionado a rotina de atividade nos
ambientes laborais (MORAES, BASTOS, 2017).

A dor é considerada um problema de saude publica, pois afeta
grande parte da populagédo (BUTLER; MOSELEY, 2009). Ador na re-
gido cervical, pode ser definida como a presencga de dor na regiao
posterior do pescogo, superior das escapulas e/ou na zona dorsal
alta, que podem se dar por alteragdes degenerativas, posturais, trau-
maticas ou inflamatdrias, onde ocorre a presen¢ca de momentos de
dor e limitagdo na amplitude de movimento, com forte relagéo aos
movimentos repetitivos, mesma posi¢ao por periodos prolonga-
dos, esforco e traumas (SOBRAL et al. 2010). Segundo estudos, a
dor cervical acomete em média de 12% a 34% da populagéo adulta
em alguma fase da vida. E destes a grande maioria com cervicalgia
cronica de origem degenerativa (ABREU et al. 2012).

Uma forma de alivio de dor é a massagem.Trata-se de uma
das técnicas mais antigas de manipulacao dos tecidos, do corpo
humano sendo crescente a sua utilizagao pela populagdo em ge-
ral, por ser de facil alcance e custos acessiveis, estando disponi-
vel para todas as classes sociais. Outro ponto importante sao os
beneficios fisioldgicos, psicoldgicos e mecanicos decorrentes
da pratica, que proporcionam um equilibrio entre estes sistemas,
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considerados de suma importancia para a saude preventiva e a
qualidade de vida ao ser humano (ABREU et al., 2012).

A massagem proporciona mobilizagao dos tecidos moles do
corpo, com objetivos terapéuticos. Diversas culturas utilizam o
toque como meio curativo, por terem a convicgao que o ato de
tocar gera uma harmonia energética que é capaz de equilibrar
os sistemas fisiolégicos do corpo. Os estudos relatam que, na
pré-histéria, o homem era capaz de proporcionar o bem-estar de
uma maneira geral e possibilitar a protegao contra possiveis le-
soOes e infecgdes através de fricgdes no corpo humano, fazendo
com que estes se tornassem os principios originarios da massa-
gem (SOUSA et al., 2020).

A massagem pode ser definida como o uso de diversas téc-
nicas manuais que tem por objetivo promover o alivio do estres-
se gerando relaxamento, mobilizagdo de estruturas variadas,
aliviando a dor, diminuindo edema, prevenindo deformidades e
possiveis problemas de saude funcional nos individuos (DOME-
NICO; WOOD, 1998).

A dosagem de cortisol tem se tornado cada vez mais utiliza-
da nos Estados Unidos e no Brasil, cuja finalidade é avaliar se as
terapias complementares, dentre elas a massagem classica, po-
dem contribuir na reducao do estresse no ambiente profissional
de individuos expostos a ambientes condicionados ao estresse. O
cortisol € denominado como um hormaonio do estresse e esta en-
volvido na resposta ao estresse fisico e emocional. Também esta
presente em varias acdes da manutencao homeostatica, como
pressao arterial, sistema imunoldgico, agao anti-inflamatéria, me-
tabolismo de proteinas, carboidratos e gordura (SOUSA, 2015).

Os indices de cortisol no organismo podem ser identificados
por meio de testes de coleta salivar, geralmente utilizados para
medir a atividade do eixo hipotalamo-pituitaria-adrenal nas po-
pulagdes, sendo importante marcador para conhecimento dos
niveis de estresse e dos mecanismos neuroenddécrinos apresen-
tado pelos individuo. (PADILHA; BOMBARDA, 2021).
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O teste para a dosagem de cortisol salivar € um método sim-
ples que avalia a atividade adrenal, podendo ser aplicado de for-
ma pratica e ndo invasiva. O presente estudo teve como objetivo
verificar se a intervencao através da massagem classica pro-
duzird mudanca sobre a dor cervical referida por trabalhadores
bancarios, na relacdo direta a dosagem de cortisol. (PADILHA;
BOMBARDA, 2021).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, caracterizado pelo deli-
neamento observacional, exploratério de grupo (GOLDIM, 2000).
0 estudo foi realizado em agéncia bancaria do interior do estado
do Rio Grande do Sul, no Vale do Taquari. A pesquisa foi desen-
volvida no periodo de fevereiro a junho de 2022. O projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (Coep
Univates), sob protocolo nimero 5.355.655.

Compuseram a amostra de conveniéncia nove trabalhado-
res bancarios, com queixa autodeclarada de dor persistente na
regiao cervical, ambos os sexos, que adotam a postura de se-
destagao na maior parte do tempo da atividade laboral.

Para selecdo da amostra adotou-se os seguintes critérios de
inclusdo: pessoas clinicamente estaveis, na faixa etaria dos 18
aos 50 anos, homens e mulheres, com queixa de desconforto e
dor na regiao cervical, aguda ou cronica, aceitando participar da
pesquisa e concordando com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). E, os critérios de exclusdo: pessoas clinica-
mente instaveis, retornando de licenga saude por cirurgia prévia
na coluna cervical e/ou que estejam realizando algum tratamento
para a cervicalgia, afastadas por algum periodo durante realizagao
do estudo, por atestado médico ou férias, com infecgao tecidual,
sintoma de erupgao cutanea, como bolhas, feridas ou contusoes,
ferimentos abertos, mulheres gravidas, pessoas com doencas
inflamatodrias, cardiovasculares, reumaticas e cancer, que fazem
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uso de alguma medicagao analgésica ou anti depressivos.

A coleta de dados foi realizada no local de trabalho dos partici-
pantes, mediante agendamento prévio e autorizagao da chefia do
setor. O consentimento foi manifestado pela assinatura do TCLE.
Apos o aceite dos participantes, foram coletados dados pessoais,
bem como informacgdes relacionadas a caracteristicas sociode-
mograficas e clinicas, pertinentes ao histérico de saude pessoal.

Para a avaliacao antes e apds, foram selecionados os instru-
mentos Escala Visual Analogica (EVA), para o nivel da dor; o Ques-
tiondrio Nérdico de Sintomas Osteomusculares (QNSO), para a
localizagdo e mensuracao de sintomas osteomusculares; o Neck
Bournemouth Questionnaire (Brasil NBQ), para a avaliacdo de va-
rios dominios de saude, como dor, fungao, incapacidade e aspec-
tos psicologicos e sociais de pacientes com doengas cervicais,
indicando as dores ou desconforto vivenciados nos ultimos sete
dias e 12 meses. Além disso, incapacidade funcional em algumas
atividades cotidianas e busca por ajuda profissional nos ultimos
12 meses em decorréncia da sintomatologia osteomuscular. Para
finalizar, o Questionario para avaliagao da satisfagao, baseado em
quatro areas relacionadas a interagao e percepg¢ao: comunicagao,
relacionamento, confianga e sensagao de bem-estar.

Aintervengao se deu através de programa com as manobras
de massagem classica, no periodo de 15 dias, sendo realizados
trés encontros, com a frequéncia de uma vez na semana, para
aplicacao das técnicas de massagem classica, com duragao de
15 minutos, organizado através de cronograma, no periodo da
manha e aplicado sempre no mesmo horario. A coleta de sali-
va para o teste de dosagem de cortisol salivar foi realizada 30
minutos antes da pratica de massagem e 30 minutos apds. A
amostra foi coletada pela académica pesquisadora, utilizando-
se de tubo estéril e luvas descartaveis, sendo o procedimento
realizado individualmente para cada participante.

A coleta das amostras foi realizada com haste e algodao posi-
cionado abaixo da lingua, aguardando em média de 2 a 3 minutos
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de forma a encharcar o algodao. Em seguida, a haste foi guardada
no tubo, sendo fechado com a tampa e armazenado na caixa, em
temperatura adequada, e encaminhado ao laboratério para ana-
lise. Os trabalhadores foram orientados a ndo comer, nao beber,
nao escovar os dentes e nao fumar uma hora antes de coletar a
saliva e lavar a cavidade bucal com agua apés a coleta.
Aintervencao foi composta por manobras da massagem clas-
sica, de acordo com Cassar (2001), aplicadas na regido cervical,
referida como regido de maior incidéncia de dor pelos trabalhado-
res participantes. Foi adotada a postura de sedestacao na cadeira
de quick massagem, utilizando como veiculo um creme neutro e
envolveu as seguintes técnicas: Deslizamento superficial; Desliza-
mento profundo (Effleurage; Deslizamento com o polegar, Com-
pressdo (com as palmas das maos e dos dedos, com os dedos e
polegar, com as eminéncias tenar/hipotenar); Manobra de amas-
samento; Técnicas de percussao/tapotagem; Técnicas de fricgao;
Fricgdo com o polegar; Tratamento de pontos de gatilho (trigger
points; finalizando a intervengao com Deslizamentos superficiais.
Os dados foram apresentados como média e desvio-padrao
(DP). Para avaliar a normalidade dos dados, foi utilizado o tes-
te de Shapiro-wilk. As comparagdes multiplas foram realizadas
através do teste t pareado. O software utilizado para as analises
foi o GraphPad versao 7.0 para Windows (San Diego, California,
USA). Foi considerado estatisticamente significativo o p<0,05.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas da amostra quanto a
idade, sexo, cargo ocupado por participante, jornada de trabalho,
escolaridade e queixa principal. Apresenta-se o valor médio da
idade da amostra de 50 a 18 anos e os dados refente ao sexo,
que contou com 5 voluntérios (55,5%) do sexo masculino com
peso médio entre 82 + 63 kg e com 4 (44,4%) do sexo feminino e
peso médio de 70 + 59 kg. A amostra contou com 7 (77,7%) dos
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funcionarios que exerciam a funcdo de atendente e 2 (22,2%)
funcdo de caixa. Quanto a escolaridade e a jornada de trabalho
da amostra, 9 (100%), possuem graduacéao e exerciam 8h de tra-
balho por dia. E, 6 (66,7%) da amostra apresentava tensao cervi-
cal como queixa principal.

Tabela 1. Caracterizagdao da amostra

Variaveis (%) Média # DP / n
Idade (anos) 50+18
Sexo
Masculino 5(55,5%)
Peso (KG) 82+ 63
Feminino 4 (44,4%)
Peso (KG) 70 £ 59
Cargo
Atendente 7 (77,7%)
Caixa 2 (22,2%)
Escolaridade
Graduados 9 (100%)
Jornada de Trabalho 8h / dia
Queixa Principal
Cervical | 66,7% Tensao

Fonte: Elaborada pelas autoras, 2022

Dados apresentados como frequéncia absoluta (n) e relativas (%) ou média e desvio padréo (DP).

A fim de verificar a localizagdo das areas mais acometidas e
sintomas osteomusculares, indicando as dores ou desconforto, e,
além disso, avaliagdo dos dominios de dor, fungao, incapacidade,
aspectos psicologicos e sociais de pessoas com doengas cervi-
cais, vivenciados nos ultimos sete dias e 12 meses, aplicou-se o
Questionario Nérdico de Sintomas Osteomusculares e Neck Bour-
nemouth Questionnaire (Brasil-NBQ), aplicados no dia da avaliagao
dos participantes e na reavaliagao, ocorrida apds as trés interven-
¢bes, como pode ser visto na Figura 1 e na Tabela 2 e Tabela 3.
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Figura 1. Resultado do Questionario Noérdico de Sintomas Osteomus-
culares
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Na avaliagdo (Figura 1), as dreas mais acometidas referidas
e com maior indice de prevaléncia nos ultimos 12 meses, que
apresenta maior desconforto nos trabalhadores foram: Pesco-
¢o 8 (88,99%), ombros 6 (66,77%), parte superior das costas 6
(66,77%) e parte inferior das costas 6 (66,77%). Referente aos ul-
timos 7 dias (Figura 1), a maior prevaléncia permanece nas mes-
mas regides corporais, porém com diminui¢ao de incidéncia em
comparagao ao percentual anterior: pescogo 6 (66,77%), ombros
2 (22,22%), parte superior das costas 2 (22,22%) e parte inferior
das costas 4 (44,44%). Em relagdo ao nivel de dor no pescogo
(Tabela 2), 1 (11,11%) relatou 0 para o nivel de dore 1 (11,11%)
pontuou 6; quanto a dor no pescogo prejudicar as atividades di-
arias 4 (44,44%) relataram 0 e 3 (33,33%) pontuaram 4; quando
a dor no pescogo prejudicar as atividades recreativas, sociais e
familiares, 5 (55,55%) relataram 0 e 2 (22,22%) pontuaram 4; se
sentiu ansioso na ultima semana, 1 (11,11%) pontuaram 3 e 2
(22,22%) pontuaram 9; sentiu-se deprimido, 3 (33,33%) relataram
0e1(11,11%) pontuaram 8; se durante a Ultima semana, quanto
a dor no pescogo piorou, 4 (44,44%) relataram 0 e 2 (22,22%)
pontuaram 6; se durante a ultima semana, consegue controlar
sozinho a dor no pescogo 2 (22,22%) relataram 0 e 1 (11,11%)
pontuaram 8.
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Tabela 2. Quantificagdo do nivel de dor cervical- Neck Bournemouth
Questionnaire (Brasil-NBQ)- Avaliagdo

Avaliagao
Tabkela 2- Versio final do Neck Bournemouth Questionnaire (NMG-Brasil).

1- Durants a uitima =emana, gual Tol o nivel ds dor do 88U Pascogo.

o 1 2 3 4 a3 B T g E 10
1.1 0% 1.1 22,23 e 22,32 22,32 11 %% % 1]
% % % % ] ]

2-Duranie 3 Wiima semana, quando &8 sua dor no pescogo prejudicou nae suas atividades
dlarizs [trabalho de casa, tomar banhe, colocar roupa, lewantar, ler e diriglr.

o 1 2 3 4 S B T g g 10

44 44 % 1.1 n.n 33,83 0% 1] 0% 0% 0% 1
% ] k] Y

3- Durants 8 ulitma semana, quando @ sus dor no pescogo prejudicou nae suas atividades
recreativas, soclalz & famlliares?

o 1 2 3 4 5 B T g 5 10

55,55 %% 1.1 .1 22,22 LS 0% 0% 0% %% i
k] % W k)

4- Durants = ofima semana, vocé esnflu-se Bneloec | teneo.nervosalrritado, com
dificuldades para B8 concenirar & rela=ar?

o 1 2 3 4 5 B T g 5 10
0% 0% 0% i L1 11,11 232 1.1 .22 22232 {1
k3 S ] e e £
5- Durants 3 uittme semana, wocé sentlu-se deprimido [“para balzo, trists, passimists,
Infadlz™)?
o 1 2 3 4 5 ] T g g 10

333 0% 1.1 n.n Lig 0% 22,33 mnn 1nn 0% e
k) % %% % ¥ k)

E-Durants 2 uiima semana, quanio 8 su\s dor No pescogo plorou] ou poderia ter plorada)
com o trabalna | tanto am case como fora)?

o 1 2 ] 4 5 E T g s 10

44,42 1.1 % % 1.1 2232 | 22,212 0% 0% 0% e
k] % % % %

7- Durante 8 ifima semana, quanio vocd conesguiu controlar | reduzir) sozinhe 8 BUA DOT N0
pEBECOGDT

1] 1 2 3 4 ] E T ] 5 10

2322 % 1.1 n.n .1 11 11,11 11 1.1 0% P
% % b T % ] k] ¥
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Tabela 3. Quantificagdo do nivel de dor cervical- Neck Bournemouth
Questionnaire (Brasil-NBQ)- Reavaliagao.

Reavaliagao
Tabela 3- Versdo final do Neck Bournemowth Questionnaire (NMG-Brasil).

1- Durants @ aiima =emana, gual fol o nivel da dor do sau pascogo.

[} 1 2 3 4 5 E T 8 5 10

11.11% 0% 44.44% | 22,27% e M.11% 0% M1% | 0% (e 0%

2-Durants A uitima semane, quando 3 sua dor no pescogo prejudicou nas suas atividadas
dlariaz [trabalho de casa, tomar banho, colocar roupa, lsvantar, ler & dirigir.

1} 1 2 3 4 3 B T 8 3 10

55.95% | 11,11% | Z22.22% 0% 5% M11% 0% e % (] (15

3- Durants & witime esmana, quando A sua dor no pescogo prejudicou nae suss afividades
recrastivas, soclals e familiares?

L1} 1 2 3 4 5 B ) 8 3 10

44445 | 11,11% | 3555% 0% 0% M11% 1] e 0% 0 {15

4- Durante 3 ulma samana, vocé santlu-g8 angloso | tensonervoso lmitado, com diflculdadsas
para 8s concentrar @ relazar?

1} 1 2 3 4 5 B T 8 3 10

11.11% | 11,11% | 11.11% 0% 0% | 32276 0% e | 33.33% | 11,11% (15

5- Durants = aiima semana, vocé sentiu-se deprimido |“para balzo, trists, pessimiata, Infalz”)?

[} 1 2 3 4 5 E T S g 10

3335% | 2235 | % 0% 0% | 2222% | 11,11% e 0% 11.11% e

E-Durante a ulima samana, quanto 3 sua dor no pescago plorou) cu podarla ter plorado) com o
trabalho

[ tanto am casa como fora)?

0 1 2 3 4 E E T 5 3 10

SLEI | 44| % s e e 0% Mt | s s e

7- Durants 3 witima semana, quanto vood conssguin controlar | reduzir) sozinno 3 sue dor no
pascogo?

0 1 2 3 4 5 E T 8 3 10

22.22% | 22.23% | 1% A% | 11,11% | 11,071%: | 11,11% e 0% 11,11% [0
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Na reavaliagdo (Figura 1), os maiores indices de prevalén-
cia se mantiveram nas mesmas regiodes corporais, porém apre-
sentaram diminuigao na porcentagem. Referente aos ultimos 12
meses, 0 maior desconforto se mantém no pescogo 7 (77,88%),
ombros 6 (66,77%), parte superior das costas 6 (66,77%) e parte
inferior das costas 6 (66.77%). E, referente aos ultimos 7 dias,
nas regides do pescoco, 6 (66,77%) ombros 1 (11,11%), parte
superior das costas 2 (22,22%) e parte inferior das costas 3
(33,33%). Em relacdo ao nivel de dor no pescoco, 1 (11,11%) re-
lataram 0 para o nivel de dor e 1 (11,11%) pontuaram 7; quanto
a dor no pescogo (Tabela 3) prejudicar as atividades diarias, 5
(55,55%) relataram 0 e 1 (11,11%) pontuaram 5; quando a dor
no pescogo prejudicar as atividades recreativas, sociais e fa-
miliares, 1 (11,11%) relataram 0 e 1 (11,11%) pontuaram 9; se
sentiu ansioso na Ultima semana, 4 (44,44%) relataram 0 e 1
(11,11%) pontuaram 5; se na Ultima semana, se sentiu deprimi-
do, 3 (33,33%) relataram 0 e 1 (11,11%) pontuaram 8; durante a
Gltima semana, quanto a sua dor no pescoco piorou, 3 (33,33%)
relataram 0 e 1 (11,11%) pontuaram 6; durante a Gltima semana,
consegue controlar sozinho a dor no pescogo, 2 (22,22%) relata-
ram0e1(11,11%) pontuaram 9.

Os achados da avaliagéo e da reavaliagao relacionam a re-
gido do corpo de maior incidéncia de acometimento nos parti-
cipantes, a regiao do pescogo, com o nivel de dor referida no
pescoc¢o, comprometendo fungdes fisicas e mentais para a fun-
cionalidade em atividades diarias, restringindo a participagao
em atividades recreativas e sociais nos ultimos sete dias e no
periodo de 12 meses que antecederam a abordagem.

A coleta de saliva para o teste de dosagem de cortisol sali-
var foi analisada e a variagao dos niveis de cortisol salivar men-
surada em (nmol/l). Foram analisadas as amostras de oito (8)
participantes. Devido a exclusdo de um (1) participante, por ndo
comparecimento na segunda semana de intervengao. Os resul-
tados estao apresentados na Figura 2.

+
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Figura 2. Niveis de cortisol salivar

Cortisol

0.8
El Pré-intervengéo

0.64 Pos-intervegao

T L

Sessao 1 Sessdo 2 Sessao 3

Dados apresentados em nm/L. Legenda: pré e pos intervengao da primeira, segunda e terceira
sessdo de massagem. Teste t pareado p=0,05.

De acordo com a analise dos dados, o estudo mostra que na
primeira intervengao os niveis de cortisol salivar dos participan-
tes aumentaram. Ja na segunda e na terceira intervengao, notou-
se uma diminui¢ao nos niveis de cortisol salivar, considerando
0s pré testes com os pos testes. Ainda, segundo a analise dos
dados de média e DP e comparagdes multiplas através do teste
t pareado, considerado estatisticamente significativo o p<0,05,
a pratica de massagem classica nao apresentou diferencga esta-
tistica significativa em relagao a diminuigdo entre a dosagem de
cortisol salivar.

Quanto ao monitoramento da dor através da EVA, no pri-
meiro atendimento, pré atendimento, apresentou o maior grau
de dor 7, 1(11,11%), e o menor grau de dor 0, 2(22,22%). E, no
pds-atendimento, ocorreu a diminuigdo da dor, passando para
grau 3, 1(11,11%), o maior nivel de dor 0, 3 (33,33%), 0 menor
nivel de dor. No segundo atendimento a EVA, pré atendimento,
apresentou o maior grau de dor 6, 1(11,11%), € 0 menor grau
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de dor 0, 6(66,66%). E, no pés-atendimento, novamente ocorreu
a diminuicdo da dor, passando para grau 3, 1(11,11%), o maior
nivel de dor e 0, 7(77,77%), o menor nivel de dor. No terceiro aten-
dimento a EVA, pré atendimento, apresentou o maior grau de dor
6, 1(11,11%), e o menor grau de dor 0, 7(77,77%). E, no pds-aten-
dimento, diminuicdo da dor, passando para grau 3, 1(11,11%), o
maior nivel de dor e 0, 7(77,77%), o menor nivel de dor. Na ana-
lise dos dados obtidos na escala EVA, é possivel perceber uma
diminui¢do no grau de dor dos participantes do estudo, princi-
palmente em relagdo aos niveis mais elevados de dor, desde a
primeira intervencgédo (Figura 3).

Figura 3. Escala Analogo Visual

EVA
6-
0,014 Il Pré-intervengao
Pés-intervegao
44 -T-
i
2+
i | T
0. , . i i
Sessdo 1 Sessdo 2 Sessdo 3

Dados expressos em cm(n).Legenda: EVA pré- Escala Analogo Visual pré em cm, EVA pos- Es-
cala Andlogo Visual p6s em cm. Teste t pareado p<0.05. Fonte: Elaborada pelas autoras, 2022.

A partir do questionario de avaliagao da satisfagao dos par-
ticipantes com o programa de massagem classica, é possivel
demonstrar que 9 (98,8%) dos participantes se sentiram satisfei-
tos, percebendo as orientagdes do fisioterapeuta para minimiza-
¢ao do problema apresentado no inventario de queixas musculo-
esqueléticas, quanto a relagao de confianga estabelecida frente
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a necessidade de adocgao de postura relaxada para o efeito das
manobras de massagem cldssica, obtendo resultados benéfi-
cos, de significado para o participante.

DISCUSSAO

Os principais achados desta pesquisa sdo: a) o efeito direto
e positivo dos niveis de cortisol salivar em relagdao ao grau de
dor referida, antes e apos a intervengcao de massagem classica.
b) a prevaléncia de dor no pescoco, e a incidéncia no nivel de dor
gue compromete o desempenho para a tarefas do trabalho e da
vida diaria dos trabalhadores bancarios.

Visto que a massagem é capaz de estimular a endorfina e a
serotonina, que sdao os hormonios responsaveis pela sensacao
de prazer e relaxamento, de acordo com Campos et al. (2020),
a massagem também reduz a dosagem de cortisol, conhecido
como hormoénio do estresse. Assim, apos receber a pratica de
massagem o individuo tera uma diminuig¢ao na liberagao de cor-
tisol, relacionando os achados com os resultados deste estudo,
percebe-se que a massagem classica além de proporcionar o
relaxamento também é capaz de reduzir a dosagem de cortisol
salivar, em individuos submetidos a pratica.

Segundo Campos et al., (2020), a massagem relaxante é uma
técnica que proporciona a melhora da circulagao sanguinea, es-
timula o fluxo de nutrientes e a retirada de substancias toéxicas
das células consideradas prejudiciais ao organismo e proporcio-
na o alivio do quadro algico. E bastante utilizada como recurso
terapéutico preventivo, podendo contribuir para uma vida sau-
davel e servir como prevencgao ao stress, evitando-se o acumulo
de tensdes musculares, desconforto e o surgimento de dores
prejudiciais a saude. Da mesma forma, neste estudo,evidenciou
a diminuicao do quadro algico na amostra, em relacao ao pré
e pOs atendimento, tendo a massagem como possibilidade de
alivio da dor e também de prevencao ao estresse.
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A massagem é um recurso terapéutico que conta com inu-
meros beneficios como, relaxamento, proporciona a sensagao
de bem estar e reducdo da ansiedade. (SANTOS; SILVA, 2015).
No presente estudo, os participantes da pesquisa tiveram a
oportunidade de participar de um programa de massagem clas-
sica e se beneficiaram com alivio da dor cervical e o relaxamento
proporcionado no ambiente de trabalho. Tem-se resultados be-
néficos também na relagao direta com a qualidade de vida dos
trabalhadores.

Outro estudo verificou mudancgas no limiar de dor e no limiar
de pressao apds a aplicagao de bandagem funcional e massa-
gem classica no ramo descendente do musculo trapézio, em
30 voluntarias, divididas em trés grupos: bandagem funcional,
massagem classica e laser placebo. Os autores apresentaram
as técnicas de massagem classica como a melhor opgéao para
efeito imediato no alivio da dor (BARBANERA et al., 2013). O que
vai ao encontro dos resultados obtidos, tendo a partir da massa-
gem classica, resultados satisfatérios no alivio imediato da dor.

De acordo com Carvalho e Almeida (2018), a massagem pro-
porciona a liberacdo de processos quimicos no organismo que
estimulam a imunidade natural, assim restaurando na melhora
do humor, gerando reequilibrio das fungdes vitais e evitando o
surgimento de dores, promovendo sentimentos de bem-estar fi-
sico e mental com reflexos positivos na saude do paciente. Nes-
te sentido, é relevante considerar aimportancia de proporcionar
aos trabalhadores praticas que visem a melhora da qualidade
de vida e instituem mecanismos para a prevengao de possiveis
agravos a saude, em especial as LER.

A massagem é reconhecida como recurso terapéutico sendo
uma das mais eficientes na resolugao do alivio de dores e na pre-
vengao destas. Através de uma visao holistica, proporciona ao
individuo uma maior consciéncia corporal, em relagdo as suas
tensbes musculares, controle da respiragao, cargas emocionais,
melhor circulagdo sanguinea e linfatica, que por consequéncia
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melhora a nutricdo dos tecidos e demais beneficios fisicos e
emocionais (SEUBERT; VERONESE, 2008).

Na literatura sdo escassos os registros que ditem parame-
tros exatos de normalidade dos niveis de cortisol salivar, ndo
existindo um padrao para um determinado grupo de pessoas,
apesar dos estudos relacionam as variagdes de cortisol em tra-
balhadores expostos a ambientes suscetiveis ao estresse, estes
valores podem oscilar por diversos fatores, que os individuos
podem estar expostos (SHIN et al., 2011). Os valores obtidos
neste estudo,referente a coleta de cortisol salivar, foi possivel
registrar a diminui¢cao na dosagem do cortisol em relagao a pré
e poés intervencgao, e perceber que mesmo em realidades seme-
Ihantes, a dosagem de cortisol salivar dos individuos nao seguia
um padrao no nivel de liberagdo do horménio nos individuos.

A atuacao da fisioterapia em intervengdes com trabalhado-
res bancarios é de grande valia. Estudos relatam grande incidén-
cia em relagao ao adoecimento de profissionais bancarios, e os
disturbios osteomusculares ou as lesdes por esforgcos repetiti-
vos relacionados ao trabalho (DORT ou LER)estando relaciona-
dos ao afastamento dos trabalhadores da atividade laboral. No
Brasil, entre os anos 2000 e 2005, o afastamento destes profis-
sionais chegou aos 25,08 mil profissionais, gerando tanto preju-
izos a saude, como prejuizos econémicos a previdéncia social
(JUNIOR, MENDES, ARAUJO, 2009).

Em relaga@o a dor cervical dos trabalhadores bancarios, os
autores supracitados consideram que sua origem nao é somen-
te devido as atividades repetitiva, mas sim, um conjunto de agra-
vos que os profissionais estao expostos, como a rotina de traba-
Ilho, a grande cobranga de cumprimento de metas, o que torna a
jornada de trabalho exaustiva e propicia ao estresse.

Considerando as discussdes apresentadas, se observa a
importancia de um profissional de fisioterapia no ambiente de
trabalho de agéncia bancaria para proporcionar a instituicdo de
programas de prevencgao aos possiveis agravos a saude neste
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ambiente. Ressalta-se a importancia da Fisioterapia no ambien-
te de trabalho, sendo que, as contribuicées apresentadas no
estudo poderdo sustentar a proposicdao de mudangas nestes
ambientes com altos indicativos de estresse advindo das de-
mandas exaustivas e das cobrangas por prazos e produtividade
extrema. Incluir mecanismos de cuidados a saude fisica e men-
tal e proporcionar ambientes acolhedores e menos estressantes
para os profissionais, parece ser viavel e podera minimizar os
efeitos dos afastamentos por adoecimento ou mesmo por aci-
dentes de trabalho.

CONCLUSAO

A intervencao através da massagem cldssica foi capaz de
reduzir a concentragao de cortisol salivar, denotando o grau de
estresse de trabalhadores bancarios, submetidos a ambientes
insalubres. A massagem também foi capaz de proporcionar di-
minuicdo em relagdo a dor cervical e o nivel de desconforto re-
ferido pelos trabalhadores. Todavia, ndo apresentou estatistica
significativa, de acordo com o desvio padrao, o que pode ser ex-
plicado pelo baixo nimero da amostra e pelo curto prazo de apli-
cagao, desta forma, o presente estudo sugere novas pesquisas
que ampliem a amostra e o tempo de exposi¢ao dos trabalhado-
res bancarios ao programa de massagem classica.
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Yoga no Tratamento e na Qualidade
de Vida de Pessoas com Dor Lombar
Cronica: Estudo Quase-Experimental

Yoga in life quality and treatment of people with low
back pain

LUIZ FERNANDO DE CAMPOS FILHO, LUCAS CAPALONGA,
GIOVANA SINIGAGLIA

RESUMO

Introdugao: A dor lombar crénica afeta diretamente a qualidade de vida
de parte da populacédo, podendo estar relacionada com os habitos de vida,
bem como fatores emocionais. Sendo um tratamento ndo medicamentoso,
o Yoga é uma pratica milenar capaz de gerar beneficios fisicos e mentais,
reduzindo niveis de dor, estresse e ansiedade, além de proporcionar melho-
ra na flexibilidade e forga muscular. Objetivo: avaliar a efetividade do Yoga
como tratamento para a redugé@o da dor e melhora da qualidade de vida de
pessoas com dor lombar cronica. Metodologia: Estudo exploratério, quanti-
tativo e quase-experimental, que incluiu 10 participantes entre 18 e 60 anos
(33,4+12,6) de ambos os géneros, com dor lombar crénica. O tratamento com
Yoga consistiu em 1 aula/semana durante 8 semanas, em que foram avalia-
dos: a dor (através da Escala Visual Analdgica), a alteracéo funcional e fun-
cionalidade (através Oswestry 2.0 e do Roland-Morris) e a qualidade de vida
(WHOQOL-100). Resultados: Houve melhora significativa para a dor relatada
nos ultimos 15 dias (ps 0.05). As avaliagdes de dor no momento, incapacida-
de e funcionalidade apresentaram melhora, no entanto, ndo obtiveram dife-
renga significativa e foram inconclusivas para qualidade de vida. Conclusao:
0 Yoga demonstrou efetividade na redugao da dor lombar crénica, porém nao
influenciou na incapacidade e na funcionalidade. Novos estudos com maior
énfase na qualidade de vida e salide mental também sdo necessarios, além
de um maior nimero de participantes e mais sessdes de intervengao, evitan-
do possiveis perdas significativas nos resultados.

Palavras-chaves: Dor lombar; Dor cronica; Qualidade de vida; Yoga.

ABSTRACT
Introduction: Chronic low back pain directly affects the quality of life of part
of the population, and may be related to lifestyle habits, as well as emotio-
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nal factors. As a non-drug treatment, Yoga is an ancient practice capable of
generating physical and mental benefits, reducing levels of pain, stress and
anxiety, as well as providing improvement in flexibility and strength. Objec-
tives: The aim of the study was to evaluate the effectiveness of Yoga as a
complementary treatment to reduce pain and improve the quality of life of
people with chronic low back pain. Methodology: Exploratory, quantitative and
quasi-experimental study, which included 10 participants between 18 and 60
(33,4112,6) years old, of both genders, with chronic low back pain. The Yoga
treatment consisted of 1 class/week for 8 weeks, the researcher evaluated,
pre and post intervention, pain (through Visual Analogue Scale), functional
change and functionality (through Oswestry 2.0 and Roland-Morris) and quali-
ty of life (WHOQOL-100). Results: There was significant improvement in pain
relief in the last 15 days (p= 0.05). Disability and functionality improve, howe-
ver they did not obtain a significant difference and were inconclusive for quali-
ty of life. Conclusion: Yoga has been shown to be effective in reducing chronic
low back pain, reducing pain-induced disability and improving functionality.
New studies with greater emphasis on quality of life and mental health are
also needed, in addition to a greater number of participants and more inter-
vention sessions, avoiding possible significant losses in results.

Key Words: low back pain, chronic pain, quality of life, yoga.

INTRODUCAO

A dor lombar (DL) cronica refere-se a dor na regido da coluna
lombar, lombossacra e sacroiliaca ao longo de 3 meses, que as
vezes é acompanhada por dor irradiada para as extremidades in-
feriores. A dor lombar inespecifica é classificada como dor nao
atribuida a uma patologia reconhecivel (Zhu et al., 2020).

A DL é a desordem musculoesquelética que mais acomete
as pessoas no mundo, tornando-se a principal causa de limita-
¢ao de atividades com um alto indice de afastamentos prema-
turos do trabalho. Como resultado, ha uma grande demanda por
assisténcia médica, por exames, diagndsticos e tratamentos, ge-
rando um elevado custo econdmico. Concretizando assim, um
dos maiores problemas de saude publica mundial (Whu et al.,
2020).

Estudos apontam que, no Brasil, as doengas cronicas de co-
luna sao relevantes causas de morbidade entre idosos e adultos.
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Dados revelaram que, dentre as afec¢des crénicas, as doengas
de coluna ocupam o 2° lugar em prevaléncia, acometendo cer-
ca de 18,5% da populagao adulta. Suas consequéncias podem
dificultar o trabalho, a vida social e o lazer, além de gerar gastos
diretos para o sujeito e para o estado (SANT ANNA et al., 2021).
O Yoga foi incluido em 2017 na Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares no SUS (PNPIC) de 2006, apresen-
tando-se como uma tecnologia leve e nao invasiva de facil acei-
tacdo. Técnicas do Yoga como posturas (asanas em sanscrito),
respiragcao regulada (pranayamas em sanscrito), relaxamento e
meditacdo tém se tornado cada vez mais investigadas na cién-
cia convencional, e os profissionais de saude tém tentado siste-
maticamente entender como essas praticas podem ajudar nas
condi¢cdes mentais e fisicas, ou facilitar o autodesenvolvimento,
promovendo o bem-estar (TERRA, PIZUTT]I, 2021; TAIMNI, 2018).
Investigagdes realizadas no Yoga Department Research da Pa-
tanjali University, india, indicam que técnicas como posturas de
Yoga, respiragao regulada, relaxamento e meditagdo podem be-
neficiar a saude fisica e mental. Do ponto de vista fisiologico, de-
pendendo da técnica, os beneficios sdo percebidos durante, ime-
diatamente apds ou algum tempo apds a pratica, sendo assim,
as intervengdes de curto e longo prazo também podem produzir
mudancas terapéuticas positivas. Dentre varias escolas de Yoga,
o lyengar Yoga é uma forma de Hatha Yoga criada por BKS lyengar,
que enfatiza a forga, equilibrio, respiragao e alinhamento da postura
corporal (MENEZES, BIZARRO, TELLES, 2013; NAMBI et al., 2014)
Considerando o carater incapacitante da dor lombar e sua
causa sendo muitas vezes de origem inespecifica, e sabendo que
a dor pode ser resultado da somatizagao de uma série de fatores
biopsicossociais (GRACINO et al., 2020), um olhar mais amplo,
com condutas que atuem no ser humano na sua totalidade se faz
necessario. Nesse contexto, poucos estudos abordam a eficacia
de praticas alternativas para manejo e redugao da dor cronica,
com uma avaliagdo baseada em protocolos. O Yoga tem um alto
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potencial terapéutico, sendo que seus beneficios se estendem
ao corpo, mente e espirito, dessa forma, o Yoga pode ser uma
alternativa aos tratamentos medicamentosos e cirurgias, muitas
vezes evitaveis, e acima de tudo, uma forma de obter melhora na
qualidade de vida da populagao com dor lombar crénica.

O objetivo deste estudo é avaliar a efetividade do Yoga como
tratamento para a redugdo da dor e melhora da qualidade de
vida de pessoas com dor lombar crénica.

METODOS

Trata-se de um estudo quase-experimental, transversal, pros-
pectivo, do tipo exploratdério e quantitativo, envolvendo um trata-
mento que consiste em aulas de Yoga para uma amostra de 10
participantes residentes no Vale do Taquari (RS), que buscaram
participar da pesquisa através de sua divulgagao, tendo como
desfecho primario a dor e secundarios a melhora na funciona-
lidade e na qualidade de vida, desfechos esses, avaliados pré e
poés intervengao. Os participantes assinaram Termo de Consen-
timento Livre Esclarecido (TCLE) e o estudo foi aprovado pelo
comité de ética em pesquisa com Humanos da Universidade do
Vale do Taquari -Univates (CAAE: 55670222.6.0000.5310).

Os critérios de inclusdo foram individuos da comunidade
com idade entre 18 e 60 anos, de ambos os géneros, que esti-
vessem apresentando dor lombar, com no minimo 3 meses de
duragao, que buscaram participar da pesquisa a partir da sua
divulgagdo. Foram excluidos individuos com qualquer contrain-
dicagcao médica para realizagao de exercicios fisicos, pacientes
portadores de doencgas graves de coluna (fraturas, tumores),
doencas cardiovasculares, gravidez e individuos que nao dispo-
nibilizavam do tempo necessario ou que nao poderiam se loco-
mover até o local das aulas de Yoga. Os individuos dentro dos
critérios foram estratificados por faixa etaria de 10 em 10 anos
para que a pesquisa tivesse pelo menos um representante em
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cada faixa etaria, até totalizar 10 individuos, limite do espaco
fisico destinado a pratica de Yoga.

O lyengar Yoga foi o método de intervengao utilizado. Ele per-
mite o uso de diversos equipamentos auxiliares como cadeiras,
blocos e cintas. Pode ser realizado por qualquer pessoa de qual-
quer idade e nivel de condicionamento fisico, pois o corpo pode
ser sustentado e equilibrado por meio desses aderecos, dessa
forma, mesmo os iniciantes podem atingir muitas posturas que
de outra forma seriam muito dificeis ou impossiveis (NAMBI et
al., 2014). A ampla variedade de posturas e aderegos de suporte
empregados nesse método possibilita melhora no alinhamento,
mobilidade, flexibilidade e estabilidade em todos os musculos
e articulagdes envolvidos no alinhamento e postura da coluna
(WILLIAMS, STEINBERG, PETRONIS, 2003). Segundo o livro “Ana-
tomia do Yoga”, Posturas em pé tém um maior centro de gravida-
de e requerem maior esforgco dos musculos estabilizadores, as
posicdes sentadas sao as mais estaveis e permitem liberacao da
energia do corpo para contemplagao das praticas mais meditati-
vas, as posigdes de joelho costumam ser utilizadas para mobili-
zar as articulagdes do quadril e permitem atencgao centrada para
0s 0sso0s e musculos pélvicos, ja posigdes em decubito dorsal,
sofrem menos com a agao da gravidade e permitem que os mus-
culos posturais relaxem, desta forma, a musculatura anterior, prin-
cipalmente abdominal é mais exigida (KAMINOFF, 2012).

O tratamento foi ofertado durante 8 semanas, sendo uma
aula semanal de Yoga com duracdo de 60 minutos, de forma
presencial, e foram sugeridas aos participantes mais duas prati-
cas via videoaula, enviadas aos participantes, sendo essas ulti-
mas nao obrigatdrias nem monitoradas. As intervengdes foram
conduzidas por uma instrutora de Yoga profissional, voluntaria a
pesquisa, enquanto o pesquisador fez as observagdes e avalia-
cOes pré e pos o fim das intervencgoes.

A intervengao consistiu em sequéncias pré-determinadas de
posturas descritas (Tabela 1) sendo que algumas estdo ilustra-
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das (Figuras 1,2,3 e 4). As posturas foram distribuidas da seguin-
te forma: Primeira semana com posturas em pé, com objetivo de
desenvolver forga de membros inferiores e superiores. Segunda
semana com movimentos de flexao para frente e flexao lateral
do tronco. Terceira semana com posturas de “Backbends” que
focam na retroflexdao da coluna que geram descompressao no
espaco do disco intervertebral, e tor¢do da coluna com o objeti-
vo de acessar a camada mais profunda dos musculos, aumentar
o espagco intervertebral e diminuir possivel compressao das rai-
zes nervosas. Quarta semana sado adotadas posturas restaurati-
vas que tem como objetivo o relaxamento, diminuir a dor, tensédo

muscular e de manter a atengao plena na respiragao.

Tabela 1: Posturas de Iyengar Yoga

Primeira semana do més: praticas de postura
em pé

Terceira semana do més: pos-
turas de torgoes retroflexao da
coluna "Back bends"

Supta badha konasana;

Urdhva prasarita Padasana com bloco entre as
coxas e cinto nos 2 pés;

Dwi pada pavana muktasana;

Supta padangusthasana com cinto;

Adho Mukha virasana;

Adho Mukha Svanasana;

Ardha uttanasana blocos embaixo das maos se
necessario;

Tadasana;

Utthita trikonasana com bloco;

Utthita Parsvakonasana com bloco;

Ardha chandrasana com parede e bloco;
Vriksasana;

Utkatasana;

Garudasana;

Utthita hasta padangusthasana;

Prasarita padottanasana;

Parighasana;

Ardha Sirsasana pés sobre cadeira;

Setubanda sarvangasana sobre o bolster e
cinto nos pés;

Compensa em yoga mudrasana em Sukhasana;
Savasana;

Bharadvajasana na cadeira;
Flexiona a frente sentado na
cadeira para compensar;

Dwi pada viparita dandasana na
cadeira e pés na parede;
Vriksasana;

Utthita trikonasana com bloco;
Utthita parsvakonasana com
bloco;

ardha chandrasana com bloco;
Virabhadrasana 1;

Prasarita padottanasana;

Eka pada bakasana / sit in baka-
sana;

Supta virasana cross bolster;
Adho Mukha Svanasana;

Setu bandha sarvangasana com
bolster e cinto nos pés;

Yoga Supta virasana cross bolster;
a em Sukhasana pra compensar
com apoio no bolster;
Shavasana.
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Segunda semana do més: flexdes a frente e | Quarta semana do més: posturas
laterais do tronco restaurativas
Atara parivartanasana;
Yoga mudrasana em sukhasana com bloco na

testa; Bharadvajasana na cadeira;
Supta padangusthasana com o cinto; Flexiona a frente sentado na
Supta padangusthasana lateral com o cinto e | cadeira pra compensar;

bolster para suportar a coxa; Dwi pada viparita dandasana na
Parighasana; cadeira e pés na parede;

Adho Mukha Svanasana; Vriksasana;

Ardha Uttanasana; Utthita trikonasana com bloco;
Tadasana; Utthita parsvakonasana com
Utthita trikonasana; bloco;

Parsvottanasana com maos sobre bloco; ardha chandrasana com bloco;
Prasarita padottanasana; Virabhadrasana 1;

Adho Mukha vrksasana preparagao com os Prasarita padottanasana;

dois pés na parede; Eka pada bakasana / sit in baka-

Preparagéo Pincha mayurasana (pés no chdo); |sana;
Preparagéo Zalamena Sirsasana (pés no chdo); | Supta virasana cross bolster;

Bharadvajasana sobre assento; Adho Mukha Svanasana;

Janu sirsasana sobre assento e cinto se neces- | Setubanda sarvangasana com
sario; bolster e cinto nos pés;
Paschimottanasana com assento e cinto se Yoga mudrasana em Sukhasana
necessario; pra compensar com apoio no
Setubanda sarvangasana no bolster e cinto nos | bolster;

pés. Pés elevados sobre o bloco; Shavasana.

Chatuspadasana 2x retorno do sacro pro lugar;

Shavasana;

Figura 1: Ardha uttanasana blocos

Foto: Neil Gandhi. Fonte: https://www.yogajournal.com/pose-finder/pose-finder/
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Foto: Andrew Clark. CIothAing: Calia.
Fonte: https://www.yogajournal.com/pose-finder/pose-finder/

Figura 3: Setu bandha sarvangasana

Foto: Andrew Clark; Clothing: Calia.
Fonte: https://www.yogajournal.com/pose-finder/pose-finder/

Figura 4: Utthita Trikonasana

WIS JEFF NE

Foto: Jeff Nelson. Fonte: https://www.yogajournal.com/pose-finder/pose-finder/
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Ao longo da intervengao, a instrutora buscou corrigir as pos-
turas, promover o melhor alinhamento possivel e adaptar as pos-
turas conforme a capacidade de cada participante.

Foram coletados, através de uma ficha elaborada pelo pes-
quisador, os dados sociodemograficos e clinicos.

Para quantificar o nivel de dor (no momento da avaliagdo e a
maior percepc¢ao de dor relatada nos ultimos 15 dias) foi utiliza-
do a Escala Visual Analégica (EVA), que mede em um intervalo
de 0 a 10 o nivel de dor que o paciente alega sentir, onde zero é
nenhuma dor e 10 a maior dor (SANTOS, CASTRO, RONDINELLI,
2019).

Também foi utilizada a versao brasileira do Roland-Morris,
um instrumento especifico para avaliar a incapacidade em indi-
viduos portadores de dor lombar. O questionario € composto de
24 itens relacionados as atividades de vida diaria, sendo que seu
escore é calculado pelo total de perguntas assinaladas, variando
de 0 a 24, sendo que zero corresponde a auséncia de incapaci-
dade e quanto mais préximo de 24 maior é a incapacidade do
individuo com dor lombar. Escores acima de 14 indicam grau de
incapacidade (NUSBAUM et al., 2001).

Para avaliar o nivel de alteracdo funcional foi utilizado o in-
dice Oswestry 2.0 de Incapacidade. A Escala de Oswestry (The
Oswestry Disability Index) (ODI) é um instrumento especifico que
é recomendado para avaliar disfun¢des da coluna, quantificando
de forma ordinal. No ODI sdo analisados 10 critérios com seis al-
ternativas de resposta para cada critério. A contagem total varia
de 0 a 100, sendo que zero corresponde a fungado normal e 100
indica grande inabilidade. Para cada critério, 0 indica normali-
dade e 5 corresponde a maior alteragao funcional. Ao final, a
soma dos 10 quesitos é dividida por 5, multiplicada pelo nimero
de questdes respondidas e o resultado multiplicado por 100. Os
escores abaixo de 20 indicam incapacidade minima, de 21 a 40
incapacidade moderada e de 40 a 60 incapacidade intensa (GHI-
ZONI, SAKAE, 2011).
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E por fim, para avaliar o impacto na qualidade de vida dos
participantes, foi utilizado o instrumento WHOQOL-1700, questio-
nario desenvolvido pelo Grupo de Qualidade de Vida da OMS.
Esse instrumento respeita as diferengas culturais e avalia a qua-
lidade de vida dos sujeitos a partir de 100 perguntas, dispostas
em 6 dominios (fisico, psicolégico, nivel de independéncia, re-
lagbes sociais, meio ambiente e espiritualidade/religiosidade e
crencas pessoais. O questionario é validado para o portugués e
costuma ser aplicado no Brasil para a avaliagao de qualidade de
vida, principalmente em portadores de doengas crénicas (CAR-
VALHO et al., 2021).

Os dados coletados foram tabulados no programa Excel. Da-
dos qualitativos foram expressos como frequéncias absolutas (n)
e relativas (%). Dados quantitativos foram representados por mé-
dias e + desvio padrao (xDP), conforme normalidade dado pelo
teste de Shapiro-Wilk. Foi utilizado teste T para comparagao entre
os grupos, p< 0.05. O software utilizado para as andlises foi o Gra-
phPad versdo 7.0 para Windows (San Diego, California, USA).

RESULTADOS

A maioria dos participantes (80%) ndo compareceram em
todas as 8 aulas, estes completaram apenas de 6 aulas presen-
ciais de Yoga pelas seguintes razdes: Infecgdes respiratorias
(5), dengue (2) e procedimentos médicos (1). Apenas um partici-
pante completou as 8 semanas de intervengcao. Um participante,
seguindo orientagdao médica, precisou abandonar a pesquisa na
quarta semana em fungao de um quadro de labirintite, sequela
de um forte quadro gripal e ndo realizou a reavaliagao de for-
ma completa, participando apenas da reavaliagao pela escala
EVA (Escala Visual Analdgica), de forma online. As informagdes
sociodemograficas/clinicas da amostra estdo apresentadas na
Tabela 2.
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Tabela 2. Caracterizagao sociodemografica/clinica da amostra

VARIAVEIS N | VALOR
Idade (média + DP*) 10 33,4+12,6
Menor idade (anos) 21
Maior idade (anos) 54
Anos de estudo (%)
9a11anos 1 10%
Mais de 12 anos 9 90%
Sexo (%)
Masculino 4 40%
Feminimo 6 60%
Participagao ativa em grupos sociais (%)
Nao 8 80
Sim 1 20
COVID-19 (%)
Nao 5 50
Sim 5 50
Realizou algum procedimento ou cirurgia recente (%)
Nao 10 100
Tratamento médico atual (%)
Nao
Uso de medicamentos (%)
Nao 5 50
Sim 5 50
Tabagismo atual (%)
Nao | 10 | 100
Consumo regular de alcool (%)
Nao 6 60
Sim 4 40
Diagndstico da dor (%)
Sem diagndstico 7 70
Fragueza muscular. 1 10
Hérnia L4-L5 1 10
Lombociatalgia persistente, presenca de artrodese L4-L5| 1 10

*DP = Desvio padrdo. Fonte: dados da pesquisa 2022

Em relacdo a condi¢do de saude, dos 10 voluntarios, 7 ndo
possuiam diagndstico fechado, podendo ser dor cronica de ori-
gem idiopatica, 1 relatando fraqueza muscular, 1 com herniagéao
em L4-L5 e 1 presenca de artrodese em L4-L5.

No desfecho primario, a avaliagdo da dor obteve uma melho-

+



YOGA NO TRATAMENTO E NA QUALIDADE DE VIDA DE PESSOAS COM DOR LOMBAR CRONICA:

ESTUDO QUASE-EXPERIMENTAL

ra, apresentando EVA pré intervencao 4.40+2.36 e EVA pds-in-
tervencgdo 2.60+2.06 (p< 0.05) (Grafico 1) e nos ultimos 15 dias
EVA pré 8.00+0.59 e apds 6.40+0.45 (Grafico 2). Na EVA apoés
intervencgao referente a dor percebida nos ultimos 15 dias, o tes-
te T mostrou diferenga significativa.

Na avaliagdo de incapacidade em individuos portadores de
dor lombar através do Roland-Morris também indicou melhora,
sendo pré-intervencdo 6.44+2.45 (p<0.05) e pds-intervencao
5.33%4.33 (p=<0.05) (Gréfico 3).

Grafico 2 EVA 15*
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*EVA 15 ( Escala Visual Analdgica de dor) maior percepcéo de dor relatada nos Ultimos 15 dias
anteriores das avaliagdes. Dados obtidos através do teste T. *Significancia estatistica p < 0,05.
Fonte: dados da pesquisa 2022.
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indice de incapacidade de Roland-Morris, dados de antes e depois da intervengdo de 8 semanas.
Dados obtidos através do teste T. Significancia estatistica p < 0,05. Fonte: dados da pesquisa 2022
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A alteracdo funcional no indice Oswestry 2.0, revelou um
nivel 23.77 +12.46 (p<0.05) pontos na primeira avaliagédo, dimi-
nuindo para 13.77+11.63 (p<0.05) pontos na reavaliagcdo. Ainda,
6 dos 10 participantes foram classificados como portadores de
incapacidade moderada na primeira avaliacao e na reavaliagao
esse numero caiu pela metade, restando apenas 3 participantes
apresentando incapacidade moderada e os demais incapacida-
de minima (Gréfico 4). No entanto, ndo houve diferenga estatis-
tica entre os grupos analisados.

Grafico 4
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indice de incapacidade Oswestry 2.0, dados de antes e depois da intervencéo
de 8 semanas. Dados obtidos através do teste T. Significancia estatistica p <
0,05. Fonte: dados da pesquisa 2022.

Através do instrumento especifico para avaliagdo da quali-
dade de vida, de uma forma geral, também nao foi possivel defi-
nir a diferenga entre os grupos. Para o dominio fisico obteve-se
uma média de 11.514£2.69 antes da intervencgdo e 11.92+3.01, o
dominio psicolégico apresentou uma média de 14.35+2.52 an-
tes da intervengao e 14.15+2.07, nivel de independéncia antes
da intervencdo a média foi 15.16+2.68 e depois 15.52 +3.50, o
dominio rela¢des sociais apresentou média de 15.03+2.45 antes
e 14.85+2.74, ja para o dominio ambiente, obteve-se uma média
de 14.94+1.06 e 14.44+1.36 depois e, 0 dominio aspectos sociais
ficou com média 14.22+4.02 e 14.22+4.38 apds a intervencao.
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DISCUSSAO

Este estudo investigou os potenciais do Yoga como recur-
so terapéutico complementar, que pode ser associado a outras
terapias beneficiando assim, a populagdo acometida pela dor
lombar crénica. Trata-se de um recurso néo invasivo, com baixo
nivel de complicagdes, conforme uma revisdo sistematica da
literatura, onde nenhum evento adverso grave foi relatado entre
os 101 participantes da pesquisa. Além disso possui 6tima acei-
tacao, confirmada pelo relato dos voluntarios deste estudo, onde
obteve-se satisfagcdo com o tratamento (CHANG, 2016).

O Yoga proporciona melhorias, reduzindo as medidas de in-
tensidade da dor lombar, reducao dos niveis de incapacidade e
aumento da funcionalidade. Esses resultados concordam com
diversos estudos anteriores (ZHU et al., 2021 MENEZES, BIZAR-
RO, TELLES, 2013; GRACINO et a.,2020; CHANG, 2016; WIELAND
et al,, 2017). Uma revisdo sistematica com metandlise, que in-
vestigou 12 estudos (n=2590 sendo 1360 grupo experimental e
1230 no grupo controle) abortando os efeitos do Yoga em com-
paragao ao grupo sem exercicio sugeriu que o Yoga pode reduzir
significativamente a dor em 4 a 8 semanas (IC 95% e p<0,00001),
o que corroborou com este estudo (IC 95 % e p<0,003) sendo o
intervalo de confianga considerado 95%.

Um estudo controlado e randomizado publicado na Revista Inter-
nacional de Yoga, com um n=30, apresentou uma redugao na escala
EVA de 6,7 para 3,8 apds um periodo de 4 semanas e para 1,8 apos
6 meses, mostrando diferenga significativa (p<0,05), semelhante ao
presente estudo. Pode-se observar também a tendéncia de melho-
rias significativas no acompanhamento por 6 meses, indicando que
a intervencao de yoga mais duradoura esta associada a melhores
efeitos sobre dor e na qualidade de vida do que a intervengao contro-
lada de curta duragdo (NAMBI et al.,2014).

Uma revisao sistematica de 2017 indexada ao banco de da-
dos da Cochrane, incluindo 12 ensaios clinicos que na sua maio-
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ria utilizavam as formas de Yoga lyengar e Hatha, totalizando
1.080 participantes, constatou os efeitos benéficos do Yoga no
tratamento da dor lombar, no entanto, apontou para alto risco de
viés de desempenho e detecgao presente em todos os ensaios
porque os participantes e avaliadores ndao estavam cegos e 0s
resultados foram auto avaliados (WIELAND et al., 2017).

A avaliagao dos niveis de incapacidade e de alteragao funcio-
nal dos participantes com dor lombar crénica também demons-
trou uma melhora observada através do Roland-Morris e do indice
Oswestry 2.0. Resultados semelhantes também foram encontra-
dos em varios estudos de maior relevancia (CHANG, 2016; WIE-
LAND et al., 2017; ZHU et al., 2021; COLGROVE et al.,, 2019) in-
cluindo um estudo com metanalise indicando que o Yoga pode
melhorar o estado de incapacidade funcional em curto e médio
prazo em comparagao com o nao exercicio. Por outro lado, o Yoga
teve o mesmo efeito sobre a dor e incapacidade que qualquer ou-
tro exercicio ou fisioterapia, dessa forma o estudo afirma que o
Yoga nao oferece vantagem sobre outros programas tradicionais
de exercicios para portadores de dor lombar (ZHU et al. 2021).

No entanto, o objetivo deste estudo nao foi classificar o Yoga
como um tratamento Unico, mas sim como mais uma op¢ao, atu-
ando também de forma preventiva, levando em conta que nao
sao exclusivamente os aspectos mecanicos que desencadeiam
dores lombares, mas que fatores psicossociais e psicologicos
estdo envolvidos, gerando dor e desconfortos. Assim, fatores
como descontentamento no trabalho, sensagéao de sobrecarga,
sintomas neuropsiquicos de irritagao, ansiedade e insénia po-
dem influenciar na génese da dor lombar (WIELAND et al., 2017).
O Yoga oferece uma abordagem holistica para as pessoas com
as mais diversas disfungdes fisicas, pois incorpora a conscién-
cia corporal, a respiragao, posturas e meditagdo que possuem
beneficios biopsicossociais (COLGROVE et al., 2019). Os possi-
veis beneficios do Yoga no ambito biopsicossocial, ja foram rela-
tados na literatura (WIELAND et al., 2017; COLGROVE et al., 2019;
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AZAMI et al., 2019; MENEZES, BIZARRO, TELLES, 2013). Outro
fator diferencial e experiencial tem relagdo com o proprio centro
de Yoga, que pode proporcionar uma sensagao de comunidade
social e espiritual (GRACINO et al., 2020).

O WHOQOL-100 foi o instrumento escolhido para verificar as-
pectos relacionados a qualidade de vida, no entanto, de forma ge-
ral, ndo foi possivel identificar variagao significativa nos 6 dominios
existentes (Grafico 5). Entretanto, observando cada faceta individu-
almente foi possivel identificar uma diminuigao da dependéncia de
medicagdo ou de tratamentos e uma diminuigao da percepgao da
dificuldade sentida em relagao ao transporte e locomogao (Grafico
6). Ao contrario dos tratamentos médicos convencionais através
de procedimentos cirurgicos e medicalizagado, onde o foco é nos
sintomas de lombalgias, o tratamento através do Yoga tem como
objetivo principal, além do alivio da dor, devolver a capacidade fun-
cional e a qualidade de vida que esta diminuida em fungéo de um
transtorno na coluna lombar que gera dor cronica.

Grafico 5
WHOQOL-100 (Dominios)
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indice de instrumento para coleta de dados em avaliagdes de qualidade de vida-Divisao por Do-
minios compostos por facetas. Dados obtidos através do teste T. Significancia estatistica p <
0,05 Fonte: dados da pesquisa 2022.
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indice de instrumento para coleta de dados em avaliagdes de qualidade de vida -Facetas com
maior variagdo. Dados obtidos através do teste T. Significancia estatistica p < 0,05 Dependéncia:
9 para 7,89 Transporte: 18,11 para 16,78 Fonte: dados da pesquisa 2022.

Do ponto de vista subjetivo, a percepgao de melhora na qua-
lidade de vida em suas diversas areas, pode requerer um prazo
além das 8 semanas de intervengdes deste estudo para ser ob-
servada.

Segundo a literatura, conceitualmente os constructos de fun-
cionalidade e qualidade de vida podem ser vistos como inter-
cambiaveis (WHO, 2010). Dessa forma, a melhora significativa
apresentada pelos instrumentos desta pesquisa na funcionali-
dade (exemplo: desempenho objetivo em um dado dominio de
vida), podem ser associadas ao WHOQOL que mede bem-estar
subjetivo (exemplo: um sentimento de satisfagdo de um indivi-
duo sobre o desempenho em dado dominio de vida). Sendo as-
sim, levando-se em conta o modelo biopsicossocial, onde o foco
nao é apenas na condicao de saude, mas sim no individuo como
um todo, em seu contexto de vida, e 0 comprometimento da ca-
pacidade de realizagao de atividades cotidianas, que o leva a
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buscar assisténcia a saude, a funcionalidade tem uma extrema
importancia utilizada também como fator de significancia que
reflete na qualidade de vida (WHO, 2010).

E importante ressaltar novamente, que o Yoga deve ser en-
carado ndo como um tratamento absoluto, mas como um com-
plemento ou uma forma de atividade preventiva. Visto que o
mecanismo do quadro crénico da dor lombar engloba diversos
aspectos, qualquer mecanismo isoladamente acaba por ter um
papel parcial na condigao geral, tornando complicado buscar
resultados das intervengdes em apenas um mecanismo. Sendo
assim, o objetivo tende a ser identificar e sistematizar o conhe-
cimento dos mais diversos campos da ciéncia, buscando um
manejo mais eficaz da dor lombar e da redugao da incapacidade
por ela gerada (DONATTI, 2019).

O estudo buscou reunir uma amostra com representantes de
distintas faixas etarias, dessa forma houve um grande desvio
padrdo nesse quesito (tabela 2). Devido a heterogeneidade dos
participantes, com grandes diferengas de idade e de condig¢des
clinicas, notou-se que as faixas etarias abaixo de 39 anos obti-
veram bons resultados, alguns mais expressivos, enquanto 0s
participante das faixas etarias acima de 40 anos, ndo demons-
traram alteracdo ou indicaram piora em alguns aspectos. E o
exemplo do participante de 23 anos, com fraqueza muscular
que melhorou em 100% no indice Oswestry, enquanto por ou-
tro lado, o participante de 45 anos, com lombociatalgia, persis-
tente e artrodese L4-L5, uso de medicamentos antidepressivos
e que apresenta menor grau de escolaridade, apresentou piora
no mesmo indice e no Roland-Morris. Um estudo da Sociedade
Brasileira da Dor, indica que idade e sintomas depressivos estao
diretamente relacionados com a dor e incapacidade(DONATTI,
2019). O participante com maior idade (54 anos), apesar de re-
latar estar gostando da atividade e demonstrar melhora na EVA,
nao pode finalizar a intervengao em fungao de complicagdes na
saude.
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As limitagdes deste estudo se deram devido a auséncia de
um grupo controle, o pequeno tamanho amostral devido ao limi-
tado espaco fisico da escola de Yoga. Observou-se também a
necessidade da utilizagao de outras ferramentas para avaliar a
qualidade de vida dos participantes.

CONCLUSAO

Os resultados encontrados na pesquisa apontam para a efe-
tividade do Yoga na reducao da dor lombar crénica, diminuigao
da incapacidade gerada pela dor e melhora na funcionalidade.

Novos estudos com maior énfase na qualidade de vida e
saude mental através do yoga também sao necessarios. Sugere-
se ainda, que os estudos tenham maior numero de participantes
e mais sessdes de intervencao, evitando possiveis perdas signi-
ficativas nos resultados.
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Trajetorias Assistenciais de Travestis
e Mulheres Trans: a Fisioterapiae o
Processo Transexualizador

Healthcare trajectories of transvestites and transgender
women: physiotherapy in the transexualizer process

RAFAELA BRUXEL MOESCH, GLADEMIR SCHWINGEL, LYDIA KOETZ
JAEGER, CANDIDO NORBERTO BRONZONI DE MATTOS

RESUMO

A travestilidade e a transexualidade sao vivéncias subjetivas, e configuram
identidades de género que fazem parte do grupo de pessoas transgénero,
ou seja, que se reconhecem com um género diferente do que o que lhes foi
atribuido mesmo antes do nascimento; enquanto as pessoas cisgénero se
identificam com o género que corresponde ao seu sexo biolégico. Na vivéncia
de travestis e mulheres trans pode surgir o desejo pela realizagdo de proce-
dimentos ou cirurgias de modificagdo corporal, com o objetivo de reafirmar
suas identidades e expressodes de género. Uma das possibilidades de acesso
a esses servigos é o processo transexualizador, que esta inserido no Sistema
Unico de Saudde (SUS). O presente estudo tem como objetivo problematizar,
a partir da construgdo das trajetérias assistenciais, as contribui¢cdes do fi-
sioterapeuta no cuidado em saude de travestis e mulheres trans, que passa-
ram ou estdo passando pelo processo transexualizador pelo SUS. Trata-se de
uma pesquisa qualitativa e exploratéria, que utilizou de entrevistas semies-
truturadas com travestis e mulheres trans. A analise dos dados coletados foi
orientada pela técnica de Analise de Conteldo, de Bardin, método que busca
a identificagdo de categorias tematicas de respostas, em atendimento aos
objetivos deste estudo. Através das falas das entrevistadas, e da elaboragéo
de suas trajetorias assistenciais, percebe-se que a falta de conhecimento dos
profissionais de salde acerca do processo, bem como o tempo de espera
para acompanhamento, sdo fatores que dificultam a trajetéria das participan-
tes. Entende-se que o profissional fisioterapeuta, se inserido na equipe de
atendimento, poderia contribuir de forma significativa na educagéao em saude
e no pés-operatdrio de cirurgias realizadas por esse publico.
Palavras-chave: Travestis. Mulheres trans. Processo transexualizador. Traje-
toria assistencial.
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ABSTRACT

Transvestitility and transsexuality are subjective experiences, and configure
gender identities that are part of the group of transgender people, that is, who
recognize themselves as a different gender than the one assigned to them
even before birth; while cisgender people identify with the gender that mat-
ches their biological sex. In the experience of transvestites and trans women,
the desire to perform body modification procedures or surgeries may arise,
with the aim of reaffirming their gender identities and expressions. One of the
possibilities for accessing these services is the transsexual process, which is
part of the Unified Health System (SUS). The present study aims to problema-
tize, from the construction of care trajectories, the contributions of the physio-
therapist in the health care of transvestites and trans women, who have gone
through or are going through the transsexualization process by the SUS. This
is a qualitative and exploratory research, which used semi-structured inter-
views with transvestites and trans women. The analysis of the collected data
was guided by Bardin's Content Analysis technique, a method that seeks to
identify thematic categories of responses, in compliance with the objectives
of this study. Through the interviewees’ speeches, and the elaboration of their
assistance trajectories, it is noticed that the lack of knowledge of the health
professionals about the process, as well as the waiting time for follow-up,
are factors that hinder the participants’ trajectory. It is understood that the
professional physiotherapist, if included in the care team, could contribute
significantly in health education and in the postoperative period of surgeries
performed by this public

Key-words: Transvestites; Trans Female; Transsexualizer process; assistance
itineraries

INTRODUCAO

O conceito de género esta relacionado as construgdes cul-
turais e sociais sobre o que é comportar-se como homem ou
mulher, o que é definido como binaridade de género. Esse cons-
tructo social engessa os papéis de género, e esta intimamen-
te relacionado ao machismo e ao patriarcado, visto que limita
e oprime a sociedade, em especial as mulheres. Em relagao a
identidade de género, sdo consideradas cisgéneras as pessoas
que se identificam com o género que corresponde ao seu sexo
biolégico; enquanto as pessoas transgéneras se reconhecem
com um género diferente do que o que lhes foi designado ao
nascer (SILVA et al., 2022).
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E importante destacar que ha uma diferenca significativa no
olhar moral da sociedade, de acordo com a nomenclatura utili-
zada para designar uma pessoa trans, relacionando a travestili-
dade a perversao e a marginalizagao, e a transexualidade a uma
condigdo psicopatolégica (CARVALHO, 2018).

Em 2018 a transexualidade passou a ser definida como uma
condicao relacionada a saude sexual, caracterizada como a in-
compatibilidade entre o sexo biolégico e o género experimen-
tado pelo individuo, de acordo com a 11.2 edigao da Classifica-
¢ao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas de Saude
(CID), que entrou em vigor apenas no ano de 2022. Até a 10.2
edicao da CID, publicada em 1990 e que foi utilizada até o ano
de 2018, o conceito - antes designado “transexualismo” - estava
presente na lista de doencas ou disturbios mentais, classifica-
do como transtorno de identidade de género, o que evidenciava
uma ideologia transfdbica, que condicionar a identidade trans
a um processo patolégico (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2019).

No ano de 2011 foi formulada pelo governo federal a Politica
Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Tra-
vestis e Transexuais (PNSILGBT) com intuito de qualificar a rede
de servigos, definir estratégias e ampliar o acesso dessa popula-
¢ao pautada na atengdo integral aos individuos (BRASIL, 2013).

Dessa forma, as travestis e mulheres trans estao ampara-
das legalmente a buscar por acompanhamento clinico e psico-
terapéutico, além de hormonizacgao e cirurgias de modificagao
corporal no Sistema Unico de Saude (SUS), através do processo
transexualizador. Atomada de decisao para dar inicio a esse pro-
cesso configura um desafio, pois a travestilidade e a transexua-
lidade sdo recebidas, muitas vezes, com ag¢des discriminatorias
e falta de acolhimento dos profissionais de saude, relacionadas
ao histoérico de patologizacado dessas identidades de género e
aos estigmas sociais.

Para além disso, os altos indices de violéncia perpetradas
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contra travestis e mulheres trans, por expressarem suas identi-
dades de género, produzem em muitas delas sofrimento e adoe-
cimento, o que também explica as altas taxas de suicidio viven-
ciadas por esses grupos (SILVA et al., 2022).

As evidéncias cientificas que abordam sobre o acompanha-
mento fisioterapéutico de travestis e mulheres trans se restrin-
gem ao pré e pés-operatorio das cirurgias de transgenitalizagao,
resultando em uma assisténcia limitada e pautada em um mo-
delo tecnicista. No contexto do processo transexualizador, do
Sistema Unico de Salide, ndo hé registros sobre a insercéo e atu-
acdo da fisioterapia em outras etapas (PAGANINI et al., 2021).

Tendo em vista o exposto, torna-se fundamental que o fisio-
terapeuta e os demais profissionais de saude busquem conheci-
mento e aperfeicoamento sobre as praticas em saude voltadas a
essa populagao, ja que a integralidade do cuidado é direito de to-
dos, sem restri¢cdo a género, orientagao sexual, raca e condi¢coes
socioecondémicas (POPADIUK; OLIVEIRA; SIGNORELLI, 2017).

Sendo assim, o objetivo desta pesquisa é problematizar, a
partir da construgao das trajetorias assistenciais, as contribui-
¢cOes do fisioterapeuta no cuidado em saude de travestis e mu-
Ilheres trans, que passaram ou estao passando pelo processo
transexualizador pelo SUS.

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa é caracterizada como qualitativa, pois a andlise das
informagdes ocorreu de forma subjetiva, sem analise estatistica,
buscando o significado que o grupo-alvo atribuiu as suas experién-
cias (VIEIRA; HOSSNE, 2021; GONGALVES; MEIRELLES, 2004).

O estudo foi desenvolvido com trés mulheres trans, de 38
a 46 anos. As participantes foram recrutadas pela técnica bola
de neve, pela qual a amostragem é composta a partir de infor-
mantes-chave, que levam a indicagdo de outros participantes
(VINUTO, 2014). Apés a aprovacgido do Comité de Etica e Pes-
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quisa (COEP), os pesquisadores entraram em contato, via re-
des sociais, com o Vale Diferenca - Coletivo LGBTTI+, a fim de
apresentar a pesquisa. O Coletivo entao, entrou em contato com
trés mulheres transexuais, realizando a divulgagao da pesquisa.
Todos manifestaram interesse em contribuir com o estudo, en-
tao os pesquisadores receberam os contatos das interessadas,
apresentaram-se, e apds o seu consentimento no TCLE, inicia-
ram a coleta de dados. O procedimento técnico adotado foi a
aplicacao de entrevista semi-estruturada, a qual conta com um
roteiro, mas preservando-se a liberdade de serem acrescenta-
das novas questdes pelo entrevistador (MARTINS; THEOPHILO,
2016). As entrevistas foram agendadas de acordo com a dispo-
nibilidade das participantes, e realizadas a distancia, através de
videoconferéncia, com gravacao da coleta de dados, para cons-
trugcao das trajetorias assistenciais.

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa
(COEP) da Universidade do Vale do Taquari - UNIVATES, proto-
colado pelo CAAE: 60508522.1.0000.5310 e aprovado pelo Pa-
recer de n® 5.595.199. As informagdes obtidas que pudessem
levar a identificacdao do publico participante da pesquisa, tive-
ram a garantia de sigilo total, através da substituicao dos nomes
das participantes por nomes de travestis e mulheres trans que
marcam a representatividade dessas identidades de género nas
mais diversas areas (Erika Hilton, Giovanna Heliodoro e Liniker).

Para a analise e interpretagdo dos dados obtidos, utilizou-se
da Analise de Conteudo, que:

Busca a esséncia de um texto nos detalhes das informa-
cOes, dados e evidéncias disponiveis [...]. O interesse ndo
se restringe a descricdo dos conteudos. Deseja-se inferir
sobre o todo da comunicacgao. Entre a descrigao e a inter-
pretacao interpde-se a inferéncia. Buscam-se entendimen-
tos sobre as causas e antecedentes da mensagem, bem
como seus efeitos e consequéncias (MARTINS; THEOPHI-
LO, 2016).
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Inicialmente, os pesquisadores realizaram a leitura flutu-
ante, seguida pela pré-analise, que consistiu na organizacao
do material a ser analisado. A partir disso, foram definidas as
categorias de analise, e posteriormente, os pesquisadores re-
tornaram ao referencial teérico, com o objetivo de embasar
as analises, e realizaram a interpretagao inferencial, que origi-
nou as subcategorias, descritas, conceitualmente, neste artigo
(BARDIN, 2016).

Os critérios de inclusao foram: se identificar como travesti
ou mulher transexual; ter no minimo 18 anos de idade e estar
realizando acompanhamento no processo transexualizador. O
unico critério de exclusao estabelecido, foi no caso de mulheres
trans ou travestis, que iniciaram, porém interromperam os aten-
dimentos no processo transexualizador.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo incluiu trés participantes que se identificam como
mulheres trans, residentes da regiao sul do Brasil. O0s nomes sao
ficticios, a fim de preservar suas identidades. Sao elas: Erika Hil-
ton (46 anos, solteira, Ensino Superior completo, em acompa-
nhamento no processo transexualizador desde 2011); Giovanna
Heliodoro (41 anos, em relagdo estdvel, Ensino Médio comple-
to, em acompanhamento no processo transexualizador desde
2022); e Liniker (38 anos, em relagao estavel, Ensino Médio com-
pleto, em acompanhamento no processo transexualizador des-
de 2015). Torna-se importante destacar que, a partir da andlise
dos dados, sete categorias foram emergidas, as quais foram de
suma importancia para a problematiza¢do do estudo; entretan-
to para atender aos objetivos desta pesquisa, trés delas foram
utilizadas.
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Categoria 1: a busca pelo processo transexualizador

Erika Hilton, apds algumas tentativas frustradas na solicita-
¢ao de encaminhamento ao processo transexualizador, conse-
guiu contato com uma ONG de sua regido (Igualdade RS - Asso-
ciagdo de Travestis e Transexuais do Rio Grande do Sul), onde
recebeu as primeiras orientagoes:

O que me passaram: vai no posto de saude mais perto da
tua casa, agenda uma consulta e pede pra ser encaminha-
da pra urologia. E quando tu tiver a consulta de urologia,
pede pra ser encaminhada pro hospital de referéncia. E foi
o que eu fiz.

Figura 1 - Trajetdria assistencial de Erika Hilton
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FINAL

Giovanna Heliodoro, ja munida de informagdes acerca dos
encaminhamentos necessarios, as quais obteve em grupos de
uma rede social, se dirigiu até a Unidade Basica de Saude de seu
bairro e solicitou uma consulta médica:
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Cheguei numa dra maravilhosa, no posto, e eu disse: dra,
eu quero ir pro SUS, fazer isso, isso, isso, porque eu sei
que eu tenho direito. E ela disse: eu sei que tu tem esse
direito, mas eu nem sei como fazer esse encaminhamento,
mas a gente vai dar um jeito [...] Ai ela pediu a solicitagao,
enddcrino e tal. S6 que como a Prefeitura nunca ouviu fa-
lar disso, eles me encaminharam |a pra outro hospital. Um
ano depois eu fui chamada pra consulta [...] E ai, depois de
5 horas de espera, 0 enddcrino olhou pra mim: o que que
seria? Eu expliquei e ela disse: ah, tu quer fazer transforma-
¢do de género, né? Nao, entdo ndo é aqui, é no (cita o nome
do hospital), que é referéncia do Estado pra fazer isso. Ai
eu disse: bah, dra, eu t6 ha um ano e pouco esperando.

Figura 2 - Trajetdria assistencial de Giovanna Heliodoro
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Para Liniker, o desencontro de informagdes foi semelhante:

A primeira vez, eu nao tinha conhecimento entao eu fui no
posto de salde, que era do meu bairro [...] perguntei pra
eles tudo, e eles nao tinham conhecimento algum sobre
tratamento fora do domicilio, sobre transexualismo, sobre
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trans. Ai eles foram tentar buscar [...] eles foram tentar
me indicar pro enddcrino, fiz um ano de psicélogo, a toa
né, mas fiz [...] pra descobrir depois que nédo adiantava a
psicéloga daqui fazer, porque tem que ser especialista. E
nem um papelzinho desse um ano que eu ja estava apta
para operar através da psicéloga, ndo tive [...]. Ai comple-
tou esse um ano, e eu disse nao, tem alguma coisa errada
[...] esperei mais seis meses para conseguir um endocri-
no, para chegar no enddcrino e ele falar pra mim que ele
nao tinha acesso a isso, que eles ndao fazem esse tipo de
tratamento. Ai ele me escreveu uma cartinha, falando que
esses tratamentos era pra Porto Alegre.

Figura 3 - Trajetdria assistencial de Liniker
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As falas expostas evidenciam a falta de conhecimento dos
profissionais de saude acerca da rede que compde 0 processo
transexualizador. Essa falha se faz presente desde a porta de
entrada, representada pela Unidade Basica de Saude, bem como
pelos demais érgaos, responsaveis por fiscalizar e autorizar os
encaminhamentos necessarios. Através disso, percebe-se que
as agdes desenvolvidas pelo Ministério da Saude, em especial
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as de incentivo a educagdo permanente e a educagao conti-
nuada, no que tange aos eixos da Politica Nacional de Saude
Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
(PNSILGBT), que mesmo uma década apds sua implementagéao
nao estao sendo efetivas, e se faz necessario repensar as estra-
tégias em uma perspectiva mais ampla.

[...] isso ainda é apenas parte do desafio da efetivacdo da
saude das pessoas trans, que requer praticas nao apenas
voltadas para uma situagao patologica mas, sobretudo, di-
recionadas ao encontro da concepgao ampliada de saude.
Nesse sentido os esforgos requerem o envolvimento dos
movimentos sociais e do controle social para efetivagao
do respeito a diversidade junto ao SUS (POPADIUK; OLIVEI-
RA; SIGNORELLI, 2017).

A partir das trajetérias assistenciais, representadas nas figu-
ras, é possivel identificar que o tempo de espera para dar inicio
ao processo, ou para realizar os acompanhamentos necessa-
rios, € um fator comum entre as participantes. A frustracao re-
lacionada a esse aspecto, foi evidente em todas as entrevistas.
Ademais, os profissionais de saude, em especial os presentes
na Atencao Basica, que deveriam ser coordenadores e co res-
ponsaveis do cuidado, desconhecem o que permeia a vivéncia
de travestis e mulheres trans, reproduzindo durante os atendi-
mentos prestados, o que elas vivenciam em outras esferas so-
ciais: a identificagao pelo nome masculino, os olhares, gestos e
comentdrios discriminatérios, e o julgamento moral (SOUZA et
al., 2015).

Categoria 2: relagcdao com os profissionais de saude
As trajetdrias das participantes foram marcadas por diferen-

tes abordagens, tratamentos e relagées com os profissionais de
saude. Erika Hilton e Giovanna Heliodoro relataram sobre o des-

+



TRAJETORIAS ASSISTENCIAIS DE TRAVESTIS E MULHERES TRANS:
A FISIOTERAPIA E O PROCESSO TRANSEXUALIZADOR

preparo de alguns profissionais de saude, tanto na Atengao Basi-
ca, quanto no servigo especializado para atendimento a pessoa
trans, no que tange ao respeito ao uso do pronome adequado,
olhares, e comentarios desrespeitosos. Erika Hilton iniciou seu
acompanhamento em ambulatério especializado em 2011, junto
a um hospital de referéncia, e relata que viveu diversos constran-
gimentos, o que a levou a buscar pela terapia hormonal, inicial-
mente, fora do servigo:

[...] nesse primeiro ano 14 dentro eu passo a maior parte
do tempo brigando com a equipe médica, porque eu que-
ria iniciar logo a minha hormonizagao, e eu queria fazer a
hormonizagéao orientada pela equipe médica. Nesse meio
tempo, eles cogitaram me dar alta, mas ndo sem antes
colocar no prontuario que eu era uma pessoa com a apa-
réncia bizarra. Porque eu justamente tinha aquele visual
andrégino, e tinha tanto elementos mansculinos quanto
femininos no vestuario, e naquele momento era o melhor
que eu conseguia fazer.

Ainda, Erika Hilton relata a frustragdo vivenciada, visto que
ficou em acompanhamento psiquiatrico por cinco anos no am-
bulatério especializado, pois a equipe acreditava que ela apre-
sentava um transtorno de personalidade, e nesses casos, nao
ha indicacdo para continuidade no processo. Apds diversos
acontecimentos, e muita luta durante esse periodo, Erica Hilton
recebeu autorizagao para participagao no grupo, direcionado as
pessoas trans que tem interesse em procedimentos cirurgicos,
o qual contava com encontros quinzenais. Durante a entrevista,
revela o conteddo de seu prontuario médico, o qual solicitou no
ambulatério de referéncia, portanto, tem acesso em livre. O con-
teudo é relativo a segunda e terceira consultas com a psiquiatria:

[...] paciente entrevistado sozinho, inicialmente [...] fala so-

bre intenso sofrimento psiquico e desejo de usar hormdnios
que lhe possibilitem aparéncia feminina. Passou a vestir-se
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como mulher ha dois anos, mas ja percebe-se como tal a
mais tempo. Nunca manteve relagdes amorosas sexuais
com homens [...] paciente refere instabilidade afetiva, irri-
tabilidade e impulsividade [...] ndo aceita indicagdo de uso
de medicagdes e/ou internagao hospitalar para tratamen-
to e elucidagéo diagnostica [...] objetivo: aparéncia bizarra,
veste calga suplex justa, salto alto e moletom. Impressao:
transtorno de personalidade borderline. transexualismo se-
cundario? Conduta: encaminhar paciente para psicoterapia.
Plano: iniciar antipsicético e estabilizador de humor. Alta
deste ambulatdrio. Terceira consulta com psiquiatra: Retor-
na para avaliagdo pedindo por hormonioterapia. Paciente
chega a consulta bastante hostil com o terapeuta, dizendo
gue o atendimento anterior nao foi adequado, que nao se
sentiu bem atendida e que nao foi compreendida.

Giovanna Heliodoro, que iniciou recentemente o acompa-
nhamento em ambulatério especializado, relata sobre o atendi-
mento prestado em sua Unidade de Saude de referéncia:

[...] Na verdade, falta muita preparagédo pra tratar uma mu-
lher trans, entendeu? [...] quando eu fui trocar o meu do-
cumento do SUS, sabendo que eu tinha optado pelo sexo
feminino, a mulher, na frente, chamou uma outra pra ver
como é que ela fazia essa mudanga do nome, ali no siste-
ma. Ai ela disse: “porque ele quer trocar o nome” [...] foram
piadinhas, risadinhas e olhares de profissionais de saude.
Hoje isso aconteceu [...] espero que uma trans ndo tenha
medo de ir a0 médico porque vai ser maltratada, xingada
ou ignorada. E isso que eu ndo quero que aconteca [...]

Giovanna Heliodoro recebe, com pouca frequéncia, a visita
de uma Agente Comunitdria de Saude, e demonstra nao sentir-
se confortavel com isso:

[...] ela me tratou como ele, também (risos). Sendo que eu
me apresentei como Giovanna Heliodoro (risos).
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Os relatos comprovam que, mesmo havendo um espaco de
tempo entre as entrevistadas, no que tange aos acompanha-
mentos e atendimentos no processo transexualizador, o acolhi-
mento dos profissionais ndo sofreu tantas mudangas. Apesar
de, no ano de 2018, a Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas de Saude (CID) ter sofrido uma importante
alteracao relacionada a transexualidade, e as politicas publicas
serem atualizadas, ainda se configura um desafio colocar em
pratica o que preconiza a PNSILGBT e a Portaria n.° 2.803, em
relagdo a garantia de direitos basicos, como o atendimento in-
tegral e humanizado, livre de discriminacao, em todos os servi-
¢os que compoe o processo transexualizador. Além disso, cabe
destacar que a formagao académica dos profissionais da saude,
em sua maioria, ndo contempla as tematicas relacionadas a se-
xualidade e a diversidade, o que torna distante o atendimento
ao publico trans sob a perspectiva da integralidade (MULLER;
KNAUTH, 2008).

Estudo realizado no sul do pais, com representantes de mo-
vimentos sociais LGBT, gestores, profissionais da saude do SUS
e da rede intersetorial, também destacou a importancia da inclu-
sdo dos temas relacionados a populagdo LGBT nos curriculos
da saude a partir da educagao permanente com foco na humani-
zagdo (SILVA et al., 2020).

Liniker, diferente das outras participantes, realizou acompa-
nhamento em dois servigos diferentes vinculados ao processo
transexualizador: um ambulatério especializado vinculado a um
hospital, onde realizou sua cirurgia de afirmacgao de género; e
um ambulatério especializado em seu municipio, onde segue
em acompanhamento para consultas e exames de rotina. Ela
considera os atendimentos prestados em ambulatério, de muita
qualidade, mas ressalta a diferenga no acompanhamento de um
servico de referéncia hospitalar, de um ambulatério especializa-
do que ndo conta com o envolvimento cirurgico:
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[...] minhas consultas com enddcrino, antes de entrar pro
ambulatério da minha cidade, eu era acompanhada pelo
enddcrino do ambulatério vinculado ao hospital [...] me
passaram a quantidade de horménio e tudo, s6 que eu tava
com o problema, porque eu tinha que comprar hormonio,
porque eles ndo estavam fornecendo. Quando fornecia,
era meio burocréatico por causa da minha regiéo [...] no am-
bulatério da minha cidade eu consigo retirar os hormdnios,
€ mais facil pra mim, como moradora daqui, conseguir fa-
zer 0s exames, as consultas. Entao aqui, na verdade, eu
vou ser bem sincera, aqui o tratamento é mais amplo, a
enddcrino consegue te acompanhar melhor, pedir todos
os exames. Aqui é mais nota dez na parte dos hormonios.
Aqui o foco nao é cirurgia, é a cidadania, é os hormoénios,
é o bem estar|...]

A entrevistada relata um importante aspecto do processo, no
que diz respeito a visao integral de saude, que nao se restringe a
um modelo tecnicista, que aborda de forma patolégica, uma ca-
racteristica identitaria do individuo. Ainda, uma das diretrizes de
assisténcia ao usuario com demanda para realizagao do proces-
so transexualizador no SUS, é a “integralidade da atengao, nao
restringindo ou centralizando a meta terapéutica as cirurgias de
transgenitalizacdo e demais intervengdes somaticas” (BRASIL,
MS, 2013, texto digital).

As entrevistadas Erika Hilton e Liniker, as quais realizaram,
vinculadas ao hospital de referéncia no processo transexualiza-
dor, a cirurgia de afirmacao de género (vaginoplastia), relatam
que tiveram o acompanhamento de uma equipe multiprofissio-
nal durante o processo. Os profissionais envolvidos em seu cui-
dado foram, inicialmente, um médico psiquiatra, um médico en-
docrinologista e um assistente social, e durante a participacao
no grupo, um psicologo. Nas etapas que envolviam procedimen-
to cirdrgico, uma enfermeira, um médico cirurgidao urologista,
técnicos de enfermagem, entre outros. Ainda, Erika Hilton teve
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acompanhamento de uma nutricionista e de uma fonoaudiologa,
de acordo com suas necessidades, mas relata sentir a falta de
mais um profissional:

[...] eu sinto falta da presenca de um cirurgido plastico du-
rante o processo de cirurgia, porque por mais estranho que
isso possa parecer, em geral, eles ndo fazem os pequenos
labios.

Categoria 3: fisioterapia no contexto do processo tran-
sexualizador

Quando questionadas sobre a importancia de um profissio-
nal fisioterapeuta na equipe multiprofissional, todas as entre-
vistadas declararam que pensavam ser importante, porém nao
sabiam exatamente quais as contribuicdes da fisioterapia no

acompanhamento de mulheres transexuais:
Ai, ndo sei, eu acho que sim. Quanto mais acompanha-
mento melhor. A parte do corpo, assim, com a fisioterapia,
acho que fica mais flexivel, e fica até melhor pra
recuperacéao [...] eu mesma fiquei toda travada, porque a
gente tem pouca mobilidade né, entdo assim, no andar, no
caminhar, ia contribuir bastante. Eu mesma, ndo tive nada
disso né, entao se eu tivesse ia ser bem melhor, tanto é que
eu fiquei trés meses sentindo dor e dificuldade para andar
(LINIKER).

[...] vou te dizer bem francamente assim, 6, no caso, eu ndo
saberia onde é que na minha saude, como mulher trans,
entraria o fisioterapeuta. Eu sou bem ignorante sobre isso,
entendeu, eu ndo sei. E eu sei que existe essa importancia
desse profissional (GIOVANNA HELIODORO).

A questao da fisioterapia, eu vou te responder com uma
outra pergunta, porque como eu te falei, 0 meu conheci-
mento [...] é que a fisioterapia ajuda no processo de recu-
peragdo de lesdes, cirurgias, acidentes. Eu fico tentando
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me imaginar dentro desse contexto todo, como é que a
fisioterapia poderia se encaixar? Para que outras finalida-
des a fisioterapia poderia ser Util? Quais os beneficios que
a fisioterapia poderia trazer para a recuperagao de uma ci-
rurgia como a que eu, e outras mulheres trans fizemos?
(ERIKA HILTON).

Ainda, Erika Hilton faz uma importante observagao:

A questao da fisioterapia € uma das coisas mais curiosas
que se tem la dentro, porque eles tratam a utilizagao do mol-
de, como sendo fisioterapia. E é engragado, porque quando
tu fala em fisioterapia, tu imagina que tu vai numa clinica
[...] realizar determinados exercicios, por determinado tem-
po, tantas vezes por semana, durante um periodo. Porque a
fisioterapia é isso, tu vai I3, tu faz um exercicio pro teu bra-
GO, pra tua perna, pra tu te recuperar de algum acidente, de
alguma cirurgia, enfim. E no nosso caso é diferente. Havia
até um tempo atras uma recomendacgao pra que se realizas-
sem sessoes didrias de fisioterapia, de cerca de uma hora
cada, trés vezes por dia. Teriamos que fazer o uso do mol-
de entdo, nesse periodo. S6 que desde a ultima vez que foi
comentado comigo, essa orientagdo mudou. Entdo agora a
gente deve usar o molde 24h por dia, 7 dias por semana,
durante um ano. E depois, a frequéncia de uso vai diminuir.

Através dos relatos, é possivel perceber que, mesmo que de
forma implicita, os aspectos relacionados a fisioterapia se fazem
presente no acompanhamento de mulheres trans. Em produgoes
cientificas recentes, os beneficios do acompanhamento fisiotera-
péutico no pré e pos-operatorio de cirurgia de afirmagao de géne-
ro ja foram relatados. A fisioterapia pode contribuir no processo
através de um conjunto de técnicas, que vao muito além de orien-
tacdes quanto a utilizagado dos dilatadores vaginais. Uma avalia-
¢ao adequada, levando-se em consideragao a subjetividade das
mulheres, bem como um tratamento personalizado, utilizando-se
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de estratégias de educacdo em saude para empoderamento das
usuarias, tem grandes chances de potencializar os resultados da
cirurgia (JIANG et al., 2019; POLICARPO et al., 2021).

O fisioterapeuta, se inserido na equipe multiprofissional mi-
nima para atendimento ao processo transexualizador, tem em-
basamento técnico-cientifico para atuar em diferentes esferas.
A primeira delas, a educagdo em saude, com participagao nas
consultas individuais, ou através da atuagao em grupos, de-
senvolvendo atividades tedrico-praticas, que podem envolver
aspectos anatomicos e funcionais relacionados ao pré e pos
-operatorio. Dentre elas, a apresentagao do assoalho pélvico, as
modificagdes que se fardo presente no trato urinario, além de
todas as perspectivas relacionadas a sexualidade, como o dese-
jo, a excitagao, a resposta sexual, o prazer e o orgasmo. Em se
tratando de atendimento individualizado, especialmente no pds
-operatorio, o profissional fisioterapeuta pode atuar potenciali-
zando o processo de cicatrizagao da cirurgia, através da utiliza-
¢ao de recursos como fototerapia, e de terapia manual, a fim de
evitar e tratar aderéncias, encurtamentos e tensoes teciduais. O
treinamento dos musculos do assoalho pélvico se faz necessa-
rio, pois o0 processo cirurgico envolve o corte dos tecidos, o que
pode resultar em incontinéncia urinaria, fecal, estenose do canal
vaginal, prolapso, dentre outras complicagdes (MANRIQUE et al.,
2018; POLICARPO et al., 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

A partir das falas elucidadas, percebe-se que os acompa-
nhamentos e servigos prestados através do processo transexu-
alizador contribuiram para o éxito das mulheres entrevistadas,
quanto aos seus objetivos; entretanto, as lacunas no sistema,
como a falta de conhecimento e de preparo dos profissionais
de diversos pontos da rede de saude, tornam de dificil acesso a
realizagdo dos procedimentos desejados.
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E importante destacar que, ainda que pertencentes a um
grupo alvo de discriminacao, as entrevistadas nao representam
todas as mulheres trans e travestis que fazem acompanhamen-
to através do processo transexualizador. Isso é passivel de afir-
macao, pois, além da subjetividade das vivéncias, as participan-
tes deste estudo possuem, no minimo, ensino médio completo,
enquanto de acordo com a Associagao Nacional de Travestis
e Transexuais (ANTRA) 70% das pessoas trans e travestis do
Brasil, ndo concluiram o ensino médio; e apenas 0,02% dessa
populagdo teve acesso ao ensino superior (ANTRA, 2020).

Além disso, nenhuma das participantes, em nenhum mo-
mento de suas vidas, teve a prostituicao como fonte primaria de
renda, enquanto estima-se que essa é a subsisténcia de 90% das
travestis e mulheres trans brasileira. Sendo assim, sugere-se que
sejam realizadas novas pesquisas com esse publico, utilizando-
se de uma amostra maior. Além disso, diversos elementos pre-
sentes nas falas das entrevistadas seriam de grande valia para
composic¢ao de estudos no campo das Ciéncias Sociais, como
as diferencas entre identidade de género e orientagao sexual, o
processo de identificagdo como transgénero, a relagdo com o
trabalho e os vinculos familiares.

Entende-se que o fisioterapeuta, se inserido na equipe mi-
nima para atendimento no processo transexualizador, poderia
estar envolvido no acompanhamento em ambulatério especia-
lizado, desde a educagdo em saude até a aplicagao de técnicas
especificas da profissdo, o que resultaria em beneficios para o
publico atendido.
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Caracteriza¢cao dos Principais
Testes de Avalia¢coes para Entorse
de Tornozelo em Esportistas de

Basquetebol

Characterization of the main assessment tests for ankle
sprains in basketball players

DENER ARTHUR BIANCHINI, LUCAS CAPALONGA

RESUMO

Introdugao: O entorse de tornozelo é uma das lesdes musculoesqueléticas
com maior incidéncia entre os esportes coletivos. A verificagédo de alteragdes
ou déficits, apos a recuperagao da lesdo, é de grande importancia, sendo
essa feita a partir da avaliagdo funcional. Objetivo: Avaliar as alteracoes fi-
sico funcionais relacionadas a les@o de entorse de tornozelo em esportistas
amadores de basquetebol. Metodologia: O presente estudo apresenta carater
exploratério, descritivo, e de abordagem quantitativa. Foram selecionados 10
esportistas amadores, distribuidos em 2 grupos: grupo lesdo (GL, n=6) e gru-
po sem leséo (GSL, n=4). Os instrumentos de coleta de dados foram a partir
do questiondrio e da avaliagao funcional, com os testes WBLT, Y test, e a forgca
muscular avaliado pelo dinamémetro portatil Lafayette. Resultados: Através
dos testes de correlagdo, percebemos que quanto maior a forga muscular
dos dorsiflexores, melhor foi o desempenho no WBLT D no GL (r=-0.8206; p=
0.0454). No GSL, quanto maior a FM dos plantiflexores, maior foi a distancia
alcangada no Y test E (r=-0.9542; p= 0.0458), assim como dos inversores (r=
0.9586; p= 0.0068). O GSL apresentou melhor desempenho do que o GL no
membro inferior E (média +/- DP, p= 0.027). Conclusao: Concluimos que os
esportistas que apresentaram lesdes possuem um desempenho inferior nos
testes, reforgando a necessidade e a importancia das avaliagbes, mesmo em
esportistas amadores.

Palavras-chave: Fisioterapia. Tornozelo. Dinamdmetro. Basquetebol.

ABSTRACT

Introduction: Ankle sprain is one of the musculoskeletal injuries with the hi-
ghest incidence among team sports. The verification of alterations or deficits,
after recovery from the injury, is of great importance, and this is done from
the functional assessment. Objective: To evaluate the physical and functional
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alterations related to ankle sprains in amateur basketball players. Methodo-
logy: This study presents an exploratory, descriptive, and quantitative approa-
ch. Ten amateur sportsmen were selected, divided into 2 groups: injury group
(GL, n=6) and non-injury group (GSL, n=4). The data collection instruments
were based on the questionnaire and functional assessment, with the WBLT, Y
test, and muscle strength assessed by the Lafayette portable dynamometer.
Results: Through correlation tests, we noticed that the greater the muscle
strength of the dorsiflexors, the better the performance in the WBLT D in the
GL (r=-0.820; p= 0.045). In the GSL, the greater the FM of the plantiflexors, the
greater the distance achieved in the Y test E (r= -0.954; p= 0.045), as well as
the inverters (r= 0.958; p= 0.006). The SLG performed better than the GL on
lower limb E (mean +/- SD, p= 0.027). Conclusion: We concluded that sports-
men who presented injuries have a lower performance in the tests, reinforcing
the need and importance of evaluations, even in amateur sportsmen.
Keywords: Physical Therapy Modalities. Ankle. Muscle Strength Dynamome-
ter. Basketball.

INTRODUCAO

A entorse de tornozelo é uma lesdao musculoesquelética e
regularmente se apresenta com maior incidéncia na populagao
ativa, ocorrendo com frequéncia em esportistas de esportes co-
letivos (FONG et al., 2017; PANAGIOTAKIS et al., 2017).

A recorréncia das entorses apresenta uma alta correlagao
entre multiplos fatores intrinsecos relacionados a diminuicao
de propriocepgao, forgca e tempo de reacgao, fatores comumente
afetados apds a ocorréncia de uma lesao que apresentou uma
ma recuperagado (KOBAYASHI, TANAKA, SHIDA, 2015).

Um esporte coletivo onde os esportistas frequentemente so-
frem muitas lesdes é o basquetebol. Pode-se justificar o fato, por
ser um esporte de muito contato fisico entre jogadores, além de
possuir uma alta variagao de movimentos, como: saltos, aterris-
sagens, trocas de movimento em alta velocidade, contato fisico,
entre outros. Além disso, os fatores intrinsecos podem ser muito
importantes para determinar a ocorréncia ou recidiva das entor-
ses de tornozelo, os principais fatores intrinsecos apresentados
nas pesquisas sdo: indice de massa corporal, Amplitude de mo-
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vimento (ADM), Forga muscular e Tempo de Reagdo Muscular
(DICK et al., 2007; MCKAY et al., 2001; TUMMALA et al., 2018).

Para que ocorra um controle sobre as lesdes, o trabalho
preventivo realizado a partir da avaliagao funcional tem como
objetivo detectar possiveis déficits e/ou alteragdes posturais e
musculares. A partir da avaliagao é possivel delimitar, de ma-
neira correta, um programa de prevengao de lesbes, um trata-
mento ou treinamento para a melhora do avaliado. O papel do
fisioterapeuta nesse contexto de avaliagdes e detecgao das pos-
siveis alteragdes é de grande valia, para que ele possa tragar
um programa de reabilitacao focado nos déficits especificos de
cada jogador, possibilitando o retorno as atividades com maior
segurancga e melhor desempenho no gesto esportivo (SABINO,
COELHO, SAMPAIOQ, 2008).

Levando em conta estas constatagoes, o presente trabalho
teve como objetivo avaliar, segundo as bibliografias, os testes
mais utilizados para avaliar entorse de tornozelo em esportistas
amadores de basquetebol.

METODOLOGIA

O presente estudo se classifica como exploratério, descri-
tivo, de abordagem quantitativa. A pesquisa foi realizada no
domicilio do pesquisador, em Lajeado/RS. O projeto de pes-
quisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Uni-
vates (COEP), seguindo a Resolugédo no 466, de dezembro de
2012, do Conselho Nacional de Saude sob o numero do pare-
cer (44460221.8.0000.5310). Todos os participantes do estu-
do eram voluntarios e forneceram seu consentimento através
da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Foi realizada a avaliacao funcional de tornozelo em espor-
tistas amadores de basquetebol do sexo masculino, com idades
entre 18 e 30 anos. A amostra inicial era constituida de 20 espor-
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tistas, que tinham uma frequéncia minima de 3 treinos semanais
no momento da avaliagao.

Os esportistas foram separados em dois grupos: grupo lesao
(GL, n=6), composto por esportistas que ja apresentaram entor-
se de tornozelo; grupo sem lesdo (GSL, n=4), incluiu esportistas
gue nunca passaram por entorse de tornozelo. Os critérios de
inclusdo foram: (1) Ser um jogador amador de basquetebol do
sexo masculino; (2) Realizar no minimo 3 treinos semanais; (3)
Ter realizado o questionario enviado via Google Forms. Os cri-
térios de exclusao foram: (1) Ter feito alguma cirurgia no joelho
nos Ultimos dois anos; (2) ter sofrido uma lesdo de tornozelo nos
ultimos dois meses. A partir destes fatores, foram selecionados
10 esportistas para a avaliagao.

Para o Y test o avaliador posicionou trés fitas métricas com
1,5 metros de comprimento cada. As fitas posteriores possuem
uma angulagao de 90 graus entre elas e a relagao entre as fitas
posteriores com a fita anterior a angulagao é de 135 graus. Para
a realizacao do Weight-bearing lunge test (WBLT), utiliza-se uma
parede como base e uma fita métrica no chao com 60 cm. A
avaliagcao da forga foi através de um dinamdmetro portatil da
marca Lafayette modelo 01165, com os esportistas em decubito
dorsal na maca.

Antes de iniciarem as avaliagdes, os esportistas receberam
uma explicagao padronizada sobre os testes, em que o avalia-
dor também demonstrou como estes deveriam ser executados.
Os testes foram iniciados apds uma breve caminhada de 5 min
como estratégia de aquecimento.

O primeiro teste foi o Y test, em que foram avaliados ambos
os membros inferiores para as trés direcoes correspondentes,
sendo estas: anterior, postero-medial e pdstero-lateral (PLISKY
et al., 2006). Todos os esportistas realizaram uma tentativa ex-
perimental para cada direcao, apos essa tentativa o esportista
realizou 3 tentativas validas para ambas as dire¢des. Critérios
de descarte da tentativa: (1) ndo é capaz de manter a posicédo
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unilateral, (2) levantou ou moveu o pé de apoio do centro do Y,
(3) pousou o pé de apoio no solo, (4) ndo retornou o pé de al-
cance ao lado do pé de apoio e (5) removeu as maos da cintura.
Para calcular o escore do teste é dividido a soma da distancia de
alcance maximo nas dire¢des anterior (A), postero-medial (PM)
e postero-lateral (PL) dividindo por trés vezes o comprimento do
membro (CM) do individuo e entdo multiplicado por 100, {[(A +
PM + PL) / (CM x 3)] x 100} (FILIPA et al., 2010).

No WBLT os esportistas executaram um movimento de
investida em dire¢do da linha vertical da parede, sendo que o
calcanhar e o primeiro dedo do pé devem estar alinhados a fita
métrica no chao. O teste possui a medida inicial de 10 cm do
primeiro dedo a parede. O pé se afasta da parede, 1 cm por vez,
até o ponto em que o joelho nao apresente contato com a pare-
de. Se os participantes nao atingirem a medida inicial de 10 cm,
deve-se aproximar o pé da parede, 1 cm por vez, até que ocorra o
contato do joelho com a parede. Realizou-se a medida de distan-
cia, executada em centimetros (cm), sendo que cada centimetro
corresponde a aproximadamente 3,6° de dorsiflexdao do tornoze-
lo (KONOR et al., 2012; HOWE et al., 2020).

O dinamometro portatil teve sua avaliagao a partir do viés
de movimento, em que os esportistas foram avaliados a partir
dos 4 movimentos realizados pela articulagao do tornozelo. Na
avaliagao dos jogadores, o avaliador sempre realizou uma expli-
cacgao padronizada, além disso, os esportistas foram posiciona-
dos conforme recomendacgdes e orientagdes do fabricante. Os
valores utilizados para a analise foram obtidos no manual que
acompanha o equipamento (0.40 a 0.60 para dorsiflexao e plan-
tiflexdo, 0.90 a 1.10 para a inversdo e eversdo). Esses valores
correspondem a divisdo do membro inferior ndo dominante pelo
membro inferior dominante (AERTS, ALWOOD, 2018).

Os dados foram apresentados como média e desvio-padrao
(DP). Para avaliar a normalidade dos dados, foi utilizado o tes-
te de Shapiro-wilk. As comparagdes multiplas foram realizadas
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através da ANOVA de duas vias, seguida pelo post-hoc de Tukey.
As comparacgdes entre os grupos foram realizadas através do
teste t ndo-pareado. As correlagdes foram testadas através da
Correlagcdo de Pearson. O software utilizado para as analises
foi o GraphPad versao 7.0 para Windows (San Diego, California,
USA). Foi considerado estatisticamente significativo o p<0,05.

RESULTADOS

Atenderam aos critérios de inclusao do estudo 10 espor-
tistas de basquetebol, sendo estes todos do sexo masculino e
atuantes no esporte no momento da avaliagdo. Destes dez par-
ticipantes, seis ja haviam apresentado um ou mais entorses de
tornozelo. Os dados de caracterizagao da amostra sao apresen-
tados na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizagdao da amostra

Tempo o Ja . Numero
- Posigao Perna Pé do
Jogadores | que pratica . : apresentou de
que joga | dominante entorse
basquetebol entorse entorses
1 + de 4 anos Pivo Direita Sim Ambos | +de4
2 +de 4 anos Pivod Direita Sim Esgger- 1a2
3 +de4danos | Lateral | Esquerda Nao - -
4 + de 4 anos Lateral Direita Nao - -
5 + de 4 anos | Armador Direita Sim Direito 2a3
6 + de 4 anos Lateral Direita Sim Ambos la2
7 3 0u4anos Lateral Direito Nao - -
8 + de 4 anos | Armador Direito Nao - -
9 até 1 ano Lateral Direito Sim Esgzer- 2a3
10 + de 4 anos Pivo Direita Sim Ambos | +de4
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Apos a avaliagao, quanto a presenga ou auséncia dos fa-
tores intrinsecos, o desempenho dos esportistas foi compara-
do, correlacionando os resultados de cada teste. Os resultados
apresentaram correlagdes no GL entre o WBLT D vs FM dorsifle-
xao, mostrando que, quanto maior a forca muscular dos dorsi-
flexores, melhor foi o desempenho no WBLT D no GL (r=-0.8206;
p= 0.0454). Também houve correlagdo no GSL entre o Y test E
e a FM plantiflexdao, em que quanto maior a FM dos plantiflexo-
res, maior foi a distancia alcangada no Y test E (r=-0.9542; p=
0.0458), assim como dos inversores (r= 0.9586; p= 0.0068), con-
forme dados apresentados na Tabela 2. Na comparagao entre
os grupos, foi possivel perceber que o GSL alcangou menores
valores do que o GL apenas no apoio sobre o membro inferior E
(média +/- DP, p= 0.027), conforme Figura 1 (B).

Tabela 2. Comparagdo multiplas entre os testes Y test, WBLT e FM

Parametros n r p -valor
Y test E GSL vs. FM Plantiflexao GSL | 4 | -0.9542 0.0458
Y test E GL vs. FM Plantiflexdo GL 6 | -0.3486 0.4983
Y test E GSL vs. FM Inversao GSL 4 0.9586 0.0068
Y test D GSL vs. FM Eversao GSL 4 0.5865 0.4235
Y test D GL vs. FM Plantiflexdo GL 6 | -0.5297 0.2798
Y test D GL vs. FM Eversdo GL 6 0.1869 0.7230
WBLT E GSL vs. FM Dorsiflexdo GSL 4 | -0.2451 0.7549
WBLT E GL vs. FM Dorsiflexao GL 6 | -0.5119 0.2992
WBLT D GSL vs. FM Dorsiflexao GSL 4 | -0.1337 0.8663
WBLT D GL vs. FM Dorsiflexao GL 6 | -0.8206 0.0454
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Figura 1. Comparacéao entre GL e GSL, nos testes Y test (A) e WBLT (B).
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(p-0,05).

Figura 2 - Comparacgao da forga entre GL vs GSL
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DISCUSSAO

No estudo, o mecanismo de lesao relatado pelos esportistas
foi a através do movimento de plantiflexdao associado a inversao
de tornozelo. Durante a pratica do basquetebol foram encontra-
das, em maior numero, lesdes direcionadas para o tornozelo,
sendo que os entorses em inversao, possuem incidéncia de 60%
nos esportistas pesquisados (DICK et al., 2007; MCKAY et al.,
2001; TUMMALA et al., 2018).

De acordo com os dados apresentados por Willems et al, es-
tes achados vao ao encontro dos resultados do presente estudo,
visto que o aumento da dorsiflexdo no movimento de investida
do WBLT E, pode ser correlacionado ao aumento da ADM e o nu-
mero de lesdes, devido o ligamento apresentar uma maior frou-
xidao, podendo assim acarretar em um maior deslocamento do
talus, podendo com o tempo apresentar uma instabilidade croni-
ca (DENEGAR, HERTEL, FONSECA, 2002). Quando comparados
os dados da tabela 2 é possivel perceber que houve uma correla-
¢ao negativa entre o teste WBLT D e a FM para o movimento de
dorsiflexdo. Estes dados sdao semelhantes aos achados de Ru-
bini, Costa e Gomes, onde esportistas que possuem uma maior
elasticidade ligamentar apresentavam uma diminui¢ao de forca
para 0s movimentos.

Segundo Kobayashi, Tanaka e Shida, a diminuicdo da forca
de inversao do tornozelo e o aumento da forga de flexao plan-
tar concéntrica possuem relagao significativa com a recidiva
de lesbes musculares. A pesquisa vai ao encontro dos achados
deste estudo, em que apesar de nao apresentar correlagao entre
grupos, é possivel perceber que existe 0 mesmo padrao de dimi-
nuicao de forca na inversdo e aumento na plantiflexdo, quando
comparados entre os grupos da pesquisa.

Ademais, outras duas variaveis apresentaram correlagao no
grupo sem lesdo. No Y test E quando correlacionado com a forca
muscular dos plantiflexores, houve uma correlagao negativa, ao
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passo que para a FM no movimento de inversao, o grupo hou-
ve uma correlagao positiva. Overmoyer e Reiser, demonstraram
que a plantiflexdao do tornozelo parece ser de longe o maior con-
tribuinte para a assimetria no Y test. A assimetria de plantiflexao
parece contribuir para as assimetrias anterior e pdstero-lateral.
Isso sugere que a capacidade de apontar o dedo do pé pode ser
um forte fator de assimetria na execugao do teste, sendo assim
a diminuicao de forca sugere que os esportistas apresentam um
maior desempenho para testes de instabilidade. Wang, Yu, Kim
e Kan, demonstraram em sua pesquisa que a correlagao positiva
referente a FM do movimento de eversdao com Y test, é dada pela
localizagao da forga se demonstrar como um fator intrinseco
que contribui para um melhor desempenho em movimentos de
instabilidade.

O estudo apresentou limitagdes quanto a sua amostra e po-
pulagdo. A populacdo definida para esse estudo, jogadores de
basquetebol amadores, ndo apresentavam uma rotina de treino
muito definida, pelo fato de apresentarem outras atividades du-
rante seu dia, ndo priorizando assim o esporte e muitas vezes
diminuindo sua assiduidade nos treinos. Além disso, o0 acesso a
populagao foi dificultado devido sua disponibilidade, tendo que
ser realizado em dias especificos e com divisdes de grupos, nao
podendo ser realizada com todos os integrantes em um dia.

Quanto a amostra, a limitagao seria referente ao tamanho da
mesma, que ao se apresentar em um numero reduzido, permite
considerar resultados encontrados apenas para a populacao em
questao.

CONCLUSAO
A partir dos resultados, concluimos que os esportistas que
apresentaram lesdes possuem um desempenho inferior nos

testes avaliados, reforgcando a necessidade e a importancia das
avaliagdes, mesmo em esportistas amadores. Nossos achados
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contribuem para enfatizar a atuagao dos profissionais fisiotera-
peuta e educador fisico no ambito esportivo, demonstrando que
ainda existe uma grande lacuna a ser preenchida que é justa-
mente abranger esta faixa da populagao que, por vezes, é desfa-
vorecida. Se faz necessadria a realizagdo de mais estudos, com
maior numero de participantes, para poder evidenciar os fatores
que influenciam apés uma lesao de tornozelo.
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A Saude e suas Demandas na
Perspectiva de uma Equipe de Saude
da Familia

Health and its Demands from the Perspective of a Family
Health Team
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RESUMO

Busca-se problematizar as agdes de promogao de saude e prevengao de do-
engas realizadas em um servigo de ESF e suas demandas por consultas, sob
a Otica de seus trabalhadores, relacionando-as a possibilidade de atuagéo do
fisioterapeuta. Trata-se de um estudo descritivo e exploratério de abordagem
quali-quantitativa. Foram analisadas 3.685 consultas realizadas no periodo
de junho a dezembro de 2018 e entrevistados 4 trabalhadores do servigo, pos-
teriormente seguiu-se com a triangulacao de dados. As mulheres representa-
ram 66% do publico que buscou atendimento médico e a média de idade dos
usuarios foi de 44, 6 anos. A diversidade de causas para busca por atendi-
mento na unidade de saude demonstra ndo haver forte predominancia de um
motivo e/ou diagndstico. Os trabalhadores ndo percebem a potencialidade
do fisioterapeuta como um profissional promotor de saude. Todavia, consi-
derando as informagdes deste trabalho, pode-se inferir que ha a necessidade
de ampliar o acesso dos usuarios aos profissionais de salde, entre os quais
esta o fisioterapeuta, para dar conta da integralidade da atengdo em saude,
via promogao, prevengao e assisténcia.

Palavras-chave: Fisioterapia. Planejamento em sadde. Promogéao da saude.
Prevengao primaria.

ABSTRACT

It seeks to problematize the actions of health promotion and prevention of di-
seases performed in an ESF service and its demands for consultations, from
the perspective of its workers, relating them to the possibility of the physio-
therapist’s performance. It is a descriptive and exploratory study of a qualitati-
ve-quantitative approach. A total of 3,685 queries were analyzed in the period
from June to December 2018 and four employees were interviewed, followed
by data triangulation. Women accounted for 66% of the public who sought
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medical care and the average age of users was 44, 6 years. The diversity of
causes for seeking care in the health unit demonstrates that there is no strong
predominance of a motive and / or diagnosis. Workers do not realize the po-
tentiality of the physiotherapist as a professional health promoter. However,
considering the information in this study, it can be inferred that there is a need
to increase the access of health professionals, among them the physiothera-
pist, to account for the integrality of health care through promotion, prevention
and care.

Keywords: Physiotherapy. Health planning. Health promotion. Primary preven-
tion.

INTRODUCAO

A Atencao Primaria em Saude (APS) é compreendida como o
principal acesso dos usuérios ao Sistema Unico de Saude (SUS),
caracterizando-se como “porta de entrada”. Visa instituir a pre-
vencgao e promogao de saude por via orientagdes sobre doengas,
no intuito de solucionar futuros agravos e direcionar o usuario
para os outros niveis de aten¢ao, quando necessario.

A base dos programas de APS implica que toda acao deve
ser baseada em necessidades e ndao em ofertas’. A Estratégia
de Saude da Familia (ESF) pode ser considerada como a principal
acao no desenvolvimento da APS, sendo um meio de organizagao
direcionada as necessidades de forma regionalizada, continua e
sistematizada, atendendo aos individuos e comunidades?.

Neste sentido, as Redes de Atencdo em Saude (RAS) sdo
propostas a partir da compreensao do processo saude-doen-
ca no ambito da populagdo e com foco na vigilancia em saude
quando relacionadas as praticas de atencao e promogao da sau-
de e aos meios adotados para prevencgao de doengas. O objetivo
€ organizar a oferta de servicos a populacao adscrita em um ter-
ritério e oferecer respostas aos principais problemas de saude3.
Tais agdes devem estar fundamentadas nas necessidades de
saude, consideradas quanto aos aspectos bioldgicos, historicos,
sociais, geograficos, demograficos e epidemioldgicos do ser hu-
mano* .
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No que diz respeito a atuagdo do fisioterapeuta na APS,
como possibilidades, destaca-se o desenvolvimento de ac¢des
de educagao em saude e prevencgao de doengas para grupos es-
pecificos da populagao, na organizagao e gestao, na atencao a
saude do trabalhador, e também o uso de praticas integrativas e
complementares (PIC’s). A Fisioterapia inserida nesse contexto,
juntamente com outros profissionais, possibilita o alcance des-
sas agoes interprofissionalmente® .

Diante disso, percebe-se a importancia de se ter uma rede
de atengdao basica na qual o municipio é protagonista, visto que
tem maior proximidade e conhecimento das necessidades de
saude de sua populagao. Neste aspecto, o nivel local tem a res-
ponsabilidade de manter a regularidade da assisténcia pres-
tada a comunidade, de fortalecer o vinculo do usuario com a
rede de saude.

Em acréscimo, pensar e desenvolver agdes da Fisioterapia
na APS é um desafio, pois historicamente esta se desenvolveu
com foco nos processos de reabilitagdo, ou seja, atuante pre-
dominantemente nos niveis secundario e tercidrio. Assim, este
estudo objetivou problematizar as agées de promog¢ao da saude
e prevengao de doencas realizadas em um servigo de ESF sob a
Otica dos trabalhadores e as necessidades por consultas médi-
cas e relaciona-las a possibilidade de atuacao do fisioterapeuta.

METODOLOGIA

O estudo é caracterizado como descritivo e exploratério,
transversal e de abordagem quali-quantitativa, sendo realizado
em uma ESF de um municipio do interior do Rio Grande Sul (RS).
Esta ESF atende aproximadamente 1.000 familias. No trabalho
foram avaliadas as informacdes/relatérios disponibilizados pela
gestao local, além de serem entrevistados quatro profissionais
alocados na equipe. Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa (COEP) da Universidade do Vale do Taquari -
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UNIVATES, de Lajeado/RS, sob parecer de numero: 3.080.637
(CAEE: 02703018.7.0000.5310).

A coleta de dados foi desenvolvida em duas etapas. Foram
analisadas informagdes/relatorios que revelam dados de acesso
dos usuarios com mais de 18 anos na ESF, que procuraram por
consulta médica com clinico geral e/ou médico da familia. Os
dados se referem ao periodo de junho a dezembro de 2018 (sete
meses). Por exclusao, ndo foram consideradas as informagdes
de pediatria, haja vista que o atendimento com esse especialista
ocorre apenas em um turno na semana neste local; e de gineco-
logia-obstetricia, pelo fato de ser uma condicao especifica que
predominantemente ndo denota diagndstico de adoecimento.

Foram analisados os seguintes dados constantes nos pron-
tuarios dos usuarios atendidos no periodo citado: idade, sexo,
diagnéstico conforme o CID-10 (Classificagao Estatistica Inter-
nacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude
- 102 atualizacdo) e a data da consulta.

A partir dos relatérios fornecidos, foram excluidas as con-
sultas que correspondem a emissao de prescricdo de repeti-
¢ao, exames de laboratério, emissao de atestado médico, ou-
tros exames e investigagdes especiais de pessoas sem queixa
ou diagnostico relatado, pessoa que consulta para explicagao
de achado de exame e pessoa que consulta no interesse de um
terceiro.

Os dados foram obtidos por meio de relatérios disponibili-
zados pelo Sistema Integrado de Gestao e Servicos de Saude
(SIGSS) sob os cuidados e observacao da chefe da equipe, com
autorizagao do gestor local. Os dados coletados foram tabula-
dos no programa Microsoft Office Excel 2013 e posteriormente
examinados por analise descritiva. Foram registrados os CID-
10 das consultas realizadas, a fim de avaliar a possibilidade de
intervengao do fisioterapeuta na APS. Os demais dados foram
analisados a partir da frequéncia de respostas ou caracteristi-
cas populacionais e expressados em tabelas.
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Para discutir o conhecimento da equipe sobre as necessida-
des de saude dessa populagao, bem como o perfil socioeconé-
mico, entre o rol de profissionais foram selecionados quatro tra-
balhadores, por conveniéncia, distribuidos conforme atribuigdes,
sendo um médico, um enfermeiro, um técnico de enfermagem e
um agente comunitdrio de satude (ACS) visando garantir a diver-
sidade de olhares sobre as a¢des desenvolvidas nesse servigo.
Na equipe atuam 18 trabalhadores, quais sao: ACS, técnicos de
enfermagem, enfermeiro, médico da familia, pediatra, clinico
geral, ginecologista, atendente de farmacia, recepcionista e um
responsavel pela higienizagdo. Foram excluidos os profissionais
que nao quisessem participar do estudo ou que nao tivessem
disponibilidade no momento da realizagdo da pesquisa.

Os convidados foram entrevistados por meio de entrevista
semiestruturada com roteiro previamente estabelecido de forma
presencial e individual. Os diadlogos foram gravados na forma de
audio em aparelho celular marca Lenovo K5 e transcritos man-
tendo a originalidade das informagdes. O roteiro da entrevista
identificou, a partir da percepcgao dos trabalhadores da ESF, o
perfil epidemioldgico dos usudrios que utilizam o servigo, as
principais demandas por consulta, o cotidiano de trabalho dos
mesmos, se desenvolvem suas atividades pensando e planeja-
mento coletivamente, como organizam o desenvolvimento de
seu trabalho, se participam ativamente da organizagédo e como a
Fisioterapia poderia fazer parte dessas atividades. Os aspectos
qualitativos foram analisados mediante andlise tematica de con-
teudo, segundo Bardin® .

Para apresentagao e discussao das falas dos voluntarios,
utilizaram-se codinomes por meio de associagcao da letra T,
correspondente a trabalhador, e numeros conforme sequéncia
das entrevistas, para preservar a identidade dos participantes.
No momento do convite, os trabalhadores foram esclarecidos
quanto ao objetivo da pesquisa, sendo solicitada a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
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A partir das informagdes colhidas, tanto da analise dos da-
dos do SIGSS, quanto das entrevistas, procedeu-se na triangu-
lacdo de dados, buscando entender o contexto do trabalho da
equipe de ESF e o processo assistencial desenvolvido. A vin-
culacao entre a pesquisa quantitativa e qualitativa promove o
entendimento sobre o fendmeno de escolha de uma forma que
nao se obteria com a utilizagdo de somente uma abordagem.
A triangulacao de dados emprega métodos diferentes para res-
ponder uma questao de pesquisa especifica, buscando que as
informagdes obtidas se complementam entre si’ .

RESULTADOS E DISCUSSAO

As informagdes coletadas referem-se a 1.155 usuarios, que
no periodo de sete meses realizaram 4.436 consultas. Apds apli-
cados os critérios de exclusao, restaram 3.685 consultas para
compor a amostra. O sexo feminino representou 66% da popula-
¢ao que frequentou a ESF. Entre este publico, a média de idade é
de 44,6 anos (x 17,1), indicando a diversidade nas faixas etarias
dos frequentadores do servico.

No periodo analisado, neste conjunto de usuarios, entre as
mulheres a média de consultas foi de 3,42 e entre os homens
2,75 consultas (Tabela 1). Os trabalhadores percebem que o
sexo feminino procura mais o servigo, como refere T2, ao men-
cionar que “[...] € mais feminino, mais mulheres que procuram,
0s homens é mais em ultimo caso ou quando sao obrigados a
vir renovar receita”. Ja ao questiona-los sobre a faixa etaria dos
usuarios, somente um dos trabalhadores evidenciou em sua fala
o encontrado na anadlise dos relatérios, referindo que, “sdo mais
adultos jovens, eu diria que é um pessoal em idade reprodutiva,
idade trabalhadora, normalmente eu atendo pessoas entre 20 a
50 anos, na sua maioria (T3)".

Como se observa na Tabela 2, os maiores percentuais de
procura entre as mulheres ocorre na faixa etaria entre 18 a 29
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anos. Ja entre os homens, os mais idosos procuram mais o ser-
vico, com 26% das ocorréncias, enquanto entre os mais jovens
o percentual foi de 21%. A média de consultas (3,6 consultas
em sete meses) das mulheres entre 18 a 29 anos é igual a de
mulheres com 60 anos ou mais, 0 que chama a atencao pois no
senso comum se tem a ideia de que com o avangar da idade as
mulheres buscam mais atendimento. O dado demonstra que na
ESF estudada a populagao feminina mais jovem também é usu-
aria frequente dos servicos.

Tabela 1. Média, moda, minimo e maximo de consultas por sexo, reali-
zadas na ESF no periodo de jun/dez-2018.

Média Moda Minimo Maximo
Feminino 3,42 1 1 26
Masculino 2,75 1 1 16
Geral 3,19 1 1 26

Fonte: Dados da pesquisa

Quanto aos homens, a maior média de consultas (3,6 con-
sultas em sete meses) é dos usudrios com 60 anos ou mais.
Ao identificar os fatores associados a procura por servigos de
saude e as diferencgas entre os sexos, Levorato et al.8 afirmaram
que homens tém a ideia de que cuidar da saude associa-se a
fragilidade, mantendo a cultura de que as redes de atengao sao
voltadas para mulheres, criangas e idosos.

No que se refere aos fatores que afastam os homens da rede
e/ou que nao possibilitam o seu acesso estao: ndao considerar
necessario, a automedicacgao e o horario de funcionamento dos
servicos. Outro estudo ratifica que as mulheres procuram cer-
ca de 1,9 vezes mais 0s servi¢cos®. Ao entrevistar homens que
frequentam um servigo de saude no Rio de Janeiro, Lemos, Ri-
beiro e Fernandes et al.’® verificaram que dos 29 participantes,
35% tinham de 31-40 anos, e que eles buscam esse servigo por
motivo de dor aguda, incapacidade de trabalhar, que pode estar
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relacionada a dor ou nao, e ainda por influéncia da esposa ou
companheira, distinto do presente estudo que teve nessa faixa
etaria o menor percentual de procura.

Considerando a Politica Nacional de Atencao Integral a Sau-
de do Homem (PNAISH), langada em 2009, a qual surgiu com o
proposito de qualificar a saude dessa populagao, principalmente
entre 20 e 59 anos, oferecendo diagnostico precoce e prevengao
de doencgas cardiovasculares, sistémicas e canceres', o baixo
indice de procura dos servigos preocupa, exatamente por tratar-
se de uma populagdo com maior risco e probabilidade de de-
senvolver doengas e agravos, devido ao estilo de vida e também
porque as estratégias de promogao e prevengcao podem nao es-
tar sendo efetivas.

E necessario aperfeicoar o acolhimento das demandas mas-
culinas narede de APS, considerando os fatores sociais de cons-
cientizagdo dos usuarios aos beneficios da qualidade de vida,
buscando a educagcdo em saude da populagdo. Considerando
que a maior idade geralmente esta associada a maior acometi-
mento por doengas cronicas, presume-se que essa faixa etaria
esta mais propensa a procurar pelos servigos de saude.

No entanto, o estudo demonstra uma maior frequéncia de
consultas pela faixa etaria mais jovem, em idade economicamen-
te ativa (Tabela 2). Ao refletir-se sobre as possiveis causas desse
fato, pode-se considerar que a populagado do estudo exerce sua
atividade laboral principalmente em empresas do ramo calgadista
e alimenticio, e que a atengao a saude do trabalhador pode néo
estar sendo eficaz. A equipe aborda isso claramente ao respon-
derem quais sao as principais demandas por consultas médicas:

“Tenho dois grandes carros chefes... os pacientes das fa-
bricas de calgados, que sao sempre pacientes com muitas
queixas de dores articulares, osteomusculares, tendinites,
bursites, tunel do carpo, enfim... esse é o carro chefe. Uma
grande queixa ortopédica aqui (T3)".
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“O que eles mais procuram em fungéo de consulta mesmo
é questao de dor muscular, LER/DORT, assim, dor por ex-
cesso de trabalho repetitivo. Quando vem mulheres mais
novas, tipo 30 anos, elas vém por causa de dor, em fungéo
de ser costureira, passadora de cola, dores musculares
mesmo (T2)".

Tabela 2. Consultas realizadas na ESF, conforme sexo e faixa etaria no

periodo de jun/dez-2018.
Feminino masculino
Porcentagem Média Porcentagem Média
18-29 anos 25% 3,6 21% 2,2
30-39 anos 20% 3,5 16% 2,6
40-49 anos 19% 3,0 15% 2,5
50-59 anos 17% 3,5 22% 2,6
60 ou mais 19% 3,6 26% 3,6

Fonte: Dados da pesquisa

O ndmero médio de consultas é um dos indicadores a se-
rem monitorados para avaliar a qualidade da oferta de atencao
a saude em uma equipe. A média geral foi de 3,19 consultas por
usudrio na ESF (Tabela 1), divergindo com o sugerido nos para-
metros assistenciais do SUS, que corresponde a 2 a 3 consultas
por habitantes/ano', tendo em vista que o periodo analisado
é de sete meses. Ainda que a média de consultas tenha sido
consideravelmente alta, a moda foi de 1 consulta por usuario,
demonstrando que do total de usuarios da amostra, a maioria
consulta menos do que representado na média geral. A obser-
vacao da média geral e da média de consultas do sexo feminino
serem maiores pode ser explicado pela frequéncia com que um
mesmo usuario procurou o servigo no determinado periodo, re-
presentado pelo maximo de 26 consultas no sexo feminino e 16
consultas no masculino.

Fontenelle, Camargo e Bertoldi et al.”® ao descreverem a uti-
lizacdao de UBS na area de abrangéncia de uma ESF de Pelotas
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(RS), verificaram que a frequéncia média da busca por atendi-
mento foi de 1,6 vezes em seis meses.

Estudos sobre a resolubilidade da APS apontam ser neces-
saria a qualificagao dos trabalhadores que compdem os grupos
de ESF, para desenvolverem a¢des com foco no territério e que
tenham mais participagao no planejamento das mesmas™. Al-
guns estudos discutem a relagao direta das Doencgas Cronicas
N&o Transmissiveis (DCNT) com a prevaléncia de consultas mé-
dicas.

Ao analisar os principais diagnosticos e/ou motivos de con-
sultas, observou-se que a hipertensdo arterial sistémica (HAS)
foi motivo de 400 atendimentos (11%), 76 foram por relaciona-
das a obesidade (2%) e 69 a rinites alérgicas (2%) (Tabela 3).
Malta, Bernal e Lima et al.(15) averiguaram que portadores de
uma dessas doengas procuram 1,26 vezes mais 0s servigos de
saude, e 0s que possuem quatro doengas ou mais, 3,4 vezes. Ja
ao estudarem esse tipo de populagado, numa amostra de 8.844
usuarios, Sato, Fermiano e Batistao et al.’®revelaram que 51%
utilizam a ESF como principal servi¢o, e que desses 30% a fre-
guentam regularmente e 42,5% esporadicamente.

Os autores ainda apontaram os disturbios cardiovasculares
como os problemas mais frequentes, seguidos dos musculoes-
queléticos, Diabetes mellitus e disturbios respiratorios. A preva-
léncia de dores articulares no presente estudo (4%) pode estar
diretamente relacionada com as Lesdes por Esfor¢co Repetitivo
(LER)/Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho
(DORT). Quanto aos capitulos da CID que tiveram maior nimero
de consultas, as doencas do sistema circulatorio, respiratério e
osteomuscular representaram 13, 11 e 11%, respectivamente, e
as doencgas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 9% dos aten-
dimentos, demonstrando a diversidade de causas para a procu-
ra dos servigos de saude (Tabela 4).
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Tabela 3. Ranking dos 10 principais diagnésticos/motivos de consul-
tas realizadas na ESF no periodo de jun/dez-2018.

CID Descrigio N de %
consultas

110 Hipertensiio essencial (primaria) 400 11%
2719 Aconselhamento ndo especificado 228 6%
Z108 Exame geral de rotina de outra subpopulagio especifica 214 6%
M255 Dor articular 139 4%
234 Supervisio de gravidez normal 110 3%

J00 Nasofaringite 108 3%
F329 Episodio depressivo nio especificado 83 2%
R520 Dor aguda 83 2%
E669 Obesidade nio especificada 76 2%
J303 Outras rinites alérgicas 69 2%

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 4. Ranking das 10 principais categorias da CID-10 de consultas
realizadas na ESF no periodo de junho/dez2018.

. . N® de
Categoria Descrigiao Y%
consultas

Fatores que influenciam o estado de saide e o contato

Z00-799 . . 733 20%
com os servigos de satde
100-199 Doengas do aparelho circulatorio 470 13%
J00-J99 Doengas do aparelho respiratorio 409 11%
MO0-M99 Doe.nqa:s .do sistema osteomuscular e do tecido 409 1%
conjuntivo

ROO-R99 Sintomas, sinais ¢ achados anormais de exames clinicos 370 10%

¢ de laboratorio, ndo classificados em outra parte

E0D-E99  Doengas enddcrinas, nutricionais ¢ metabdlicas 320 9%
MNO0D-N99  Doengas do aparelho geniturinario 256 7%
FOO-F99 Transtornos mentais ¢ comportamentais 203 6%
K00-K93  Doengas do aparelho digestivo 77 2%
H60-H96  Doengas do ouvido e da apofise mastoide 75 2%

Fonte: Dados da pesquisa.

ATabela 4 apresentaum ranqueamento dos capitulos da CID-
10 com maior frequéncia de motivagao para a busca por consul-
tas médicas. Ja a Tabela 3 indica os dez diagndsticos mais co-
muns no desenvolvimento das consultas. Ambas demonstram e
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reafirmam a diversidade de causas para a busca por atendimen-
to na unidade de saude, ndo havendo uma forte predominancia
de um capitulo ou diagndstico. Os diagndsticos e/ou motivos
por procura do servigo, quando relacionados as DCNT deman-
dam um trabalho multidisciplinar e interprofissional por parte da
equipe, principalmente de educagado em saude. Pinto, Sampaio e
Lobo et al.”” destacam que a equipe deve desenvolver um mode-
lo de assisténcia que mantenha um equilibrio entre a demanda
espontanea e a atengao integral a saude, desenvolvendo agdes
que atendam as necessidades da populagao adscrita.

Na referida ESF realizam-se reunides semanais para discus-
sdo de estratégias e planejamento de agdes de promogao e pre-
vengao, como relatam os entrevistados:

A gente faz uma reunido semanal com a equipe interna, e
uma vez por semana eu tenho reunido com as agentes de
saude, que me trazem as demandas de fora, da populagéo
(T1).

Na nossa reuniao de equipe sdo passados informes, ques-
tdes de gestdao, demandas do préprio municipio e também
realizamos o planejamento. Eu participo, a equipe de en-
fermagem, recepgao e o pessoal da farmécia (T3).

Neto, Oliveira e Viana et al.”® entendem que o planejamento
e autoavaliacdo sao ferramentas estratégicas de gestdo para a
melhoria da qualidade da atenc¢ao a saude. Apontam ainda que
ha necessidade da reflexdo das praticas e que, a partir disso,
as equipes devem atuar para o aprimoramento dessas. Os ACS
desempenham um papel preponderante nesse quesito, propor-
cionando a aproximagao do individuo com as redes de APS.

Ao discorrer sobre as agdes de promogao e prevengao que
realizam, T2 relata que “...as agentes se reunem, veem o que ja foi
falado nesse ano ou ano passado, para ndo repetir os assuntos e
sempre trazer um assunto novo...". Possibilita-se, dessa forma, o
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enfrentamento dos problemas de saude, com a promogéao da sau-
de, prevengao e monitoramento de risco ambiental e sanitario e,
prevengao e monitoramento a grupos especificos e morbidades™.

O servigo ainda oferece grupos de educagao em saude, como
informa T3: “[...] temos grupo de gestante, grupo saude, para dis-
cutir demandas gerais e um grupo de caminhadas orientadas”.
Fatores diversos podem influenciar no planejamento dos grupos
de trabalho.

Diferentes estudos apontam que a pratica limitada e des-
continua dessa forma de organizagao leva as equipes a terem
dificuldades ao elaborar estratégias e planos de agao; a falta de
conhecimento para interpretagao de indicadores também pode
dificultar um melhor aproveitamento das informacdes para a
gestao; condicdes estruturais adequadas; assim como a ausén-
cia de uma gestao participativa, tanto que os estudos demons-
tram certa contradigao a gestao social, que comumente nado esta
orientada pelas necessidades de saude da populagao?®2'18

O trabalho do fisioterapeuta na APS ainda enfrenta desafios
para efetivar-se, mesmo tendo potencial para integragcao nas
equipes multiprofissionais, podendo compartilhar espagos para
atividades de promogcao, educagao em saude e prevencgao de ris-
cos. Todos os trabalhadores afirmaram que esse seria de gran-
de valia para o servigo, porém na atualidade ainda ndo percebem
a potencialidade da condigdo como um profissional promotor de
saude: “...um fisioterapeuta seria muito importante, porque fize-
mos o grupo de saude...mas acaba vindo mais idosos porque o
resto ainda trabalha [...] “ (T2).

[...] o grupo de caminhada nés iniciamos e a fisioterapeu-
ta nos apoiou. Ela capacitou as ACS, deu uma palestra e
mostrou algumas coisas que a gente poderia fazer com os
participantes...o pessoal pede muito, que faga alongamen-
tos... no grupo de saude que acontece uma vez por més
eles pedem exercicios [...] (T1).
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[...]a questdo osteomuscular, de dores musculares é muito
presente aqui e tem um limite de onde pode-se ir com a
terapia medicamentosa, as vezes realmente precisamos
de outras opgdes...um fisioterapeuta aqui dentro seria de
extrema valia [..] (T4)

Ao entrevistar 76 profissionais de UBS sobre a atuagao do
fisioterapeuta na APS, Oliveira, Andrade e Santos et al.? verifi-
caram que 61,6% afirmaram saber da atuacao deste na atencao
primaria. Também questionaram quais os locais, observando
entdo que a atuacgao fisioterapéutica em hospitais foi reconheci-
da por 94,7% dos entrevistados, seguida de 71,5% para clinicas,
55,5% para centros desportivos, 50% em academias, 27,6% para
empresas e 25% centros de estética. Os servigos da rede de APS
nao foram mencionados.

O estudo de Braghini, Ferreti e Ferraz® demonstra que as equi-
pes de ESF entendem que, ao atuar de forma multiprofissional, o
fisioterapeuta tem competéncia para desenvolver atividades de
intervengao em grupos especificos, realizar visitas domiciliares,
incentivar PIC's, agbes de educagao e promogao da saude para
a populacao definida.

Ao descrever a distribui¢ao de fisioterapeutas na APS no Bra-
sil, Tavares, Costa e Oishi et al.?® identificaram um pouco mais
de 6 mil profissionais cadastrados que atuam nesse nivel, sen-
do que a regido Sul apresentou um predominio de 49% desses
cadastros, bem como a melhor relagao de fisioterapeutas por
nimero de habitantes (aproximadamente 1/23.000). Em contra-
partida, observaram que em menos da metade dos municipios
brasileiros ha um fisioterapeuta inserido na APS. Reconhecer a
necessidade de atendimento fisioterapéutico na comunidade
também é papel do gestor juntamente com as equipes de ESF?.

A infima oferta de atendimento fisioterapéutico no nivel am-
bulatorial pelo SUS faz com que os municipios estabelecam
convénios com estabelecimentos privados, e esses acabam por
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atender a maioria das necessidades, levando ao afastamento do
usuario da rede?* .

CONSIDERACOES FINAIS

No tocante a populagao do estudo, existe uma vasta possibi-
lidade de atuagdes do fisioterapeuta, considerando a diversida-
de etdria e os principais fatores que levam os usuarios a procu-
rarem o servigo e as agdes que ja estao em pratica. A relagcao de
usuarios com alteragdes funcionais, em sua maioria, associadas
ao processo de envelhecimento, ao aumento da incidéncia de
doencas cronicas e degenerativas, transtornos mentais e tam-
bém relacionadas ao trabalho preocupam.

Algumas dessas alteragdes tém plenas condicdes de serem
prevenidas ou amenizadas com o desempenho da APS, conforme
Tavares, Costa e Oishi et al.?, tendo em vista que o agravo, apés
estabelecido, gera muito mais custo para o SUS e diminui signifi-
cativamente a demanda dos servigos de maior complexidade.

A fisioterapia pode estar presente em todos os ciclos da vida
do individuo, desenvolvendo estratégias de promocao da saude,
prevencao de agravos, educagao em saude, encaminhamento
para servigos de referéncia, desenvolvimento de cuidados tera-
péuticos, construcao de redes de apoio, assim como espagos de
reflexdao?? .

O fisioterapeuta, nas ultimas décadas, conquistou seu es-
paco na APS, integrando equipes e desenvolvendo seu trabalho
junto ao usuario do SUS. Apesar de nao ser integrante da equipe
minima da ESF, esta inserido em diferentes contextos assisten-
ciais, em maior ou menor numero, dependendo do municipio.
Todavia, considerando as informagdes que este trabalho levan-
ta, pode-se inferir que ha a necessidade de ampliar o acesso dos
usuarios aos profissionais de saude, entre os quais esta o fisio-
terapeuta, para dar conta da integralidade da atengao em saude,
via promogao, prevencgao e assisténcia.

+



REFERENCIAS

1 Brasil. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. A Atencao Primaria e as
Redes de Atencgao a Saude. 1. ed. Brasilia: DF, 2015.

2 Ribeiro CD, Soares MCF. Situagdes com potencialidade para atuagédo da
fisioterapia na atengao basica no Sul do Brasil. Revista Panamericana Salud
Publica. 2014 [acesso em 2018 ago 26]; 36(2):117-23. Disponivel em: https://
www.scielosp.org/article/rpsp/2014.v36n2/117- 123/.

3 Souza CR, Botazzo C. Construgdo social da demanda em salde. Revista
de Saude Coletiva. 2013 [acesso em 2018 ago 16]; Rio de Janeiro, 23(2):393-
413. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/physis/v23n2/v23n2a05.pdf.

4 Nascimento AB do. Andlise da oferta e da demanda por servigos de sau-
de de um territério sanitario como contribuigdo para a atengdo e gestdo em
salde. Revista de Gestao em Sistemas de Satide. 2015 [acesso em 2018 ago
16]; 4(2):73-86. Disponivel em: http://www.revistargss.org.br/ojs/index.php/
rgss/article/view/162/170.

5 Braghini CC, Ferreti F, Ferraz L. Physiotherapist’s role in the NASF: percep-
tion of coordinators and staff. Fisioter. mov. 2016 [acesso em 2018 ago 26];
Curitiba, 29(4). Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci
arttext&pid=S0103- 51502016000400767.

6 Bardin L. Analise de contetdo. Sdo Paulo: Edi¢goes 70; 2011.

7 Santos JLG dos, Erdmann AL, Schlindwein M; et al. Integragé@o entre da-
dos quantitativos e qualitativos em uma pesquisa de métodos mistos. Re-
vista Texto & Contexto Enfermagem. 2017 [acesso em 2019 maio 29]; 26(3).
Disponivel em:  http://www.scielo.br/pdf/tce/v26n3/0104-0707-tce-26-
03-e1590016.pdf.

8 Levorato C. et al. Fatores associados a procura por servigos de saude numa
perspectiva relacional de género. Revista Ciéncia e Salde Coletiva. 2014,
19(4): 1263-1274.

9 Ribeiro MM, Perétuo IHO, Andrade MV. Padrdes Etarios de Utilizagédo de
Servigos de Saude no Brasil por Sexo e Cobertura por Plano de Saude [disser-
tacdo] [internet]. Minas Gerais: Universidade Federal de Minas Gerais; 2005.
21 p. [acesso em 2019 maio 26]. Disponivel em: http://www.abep.org.br/pu-
blicacoes/index.php/anais/article/viewFile/1566/1529. 10 Lemos AP, Ribei-
ro C, Fernandes J; et al. Saiude do homem: os motivos da procura dos homens
pelos servigos de salde. Revista de Enfermagem UFPE Online. 2017 [aces-
so em 2019 maio 26]; 11(11):4546-4553. Disponivel em: https://periodicos.
ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/231205/2520611  Brasil.
Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de Agdes
Programaticas Estratégicas. Politica Nacional de Atencao Integral a Saude

+


http://www.scielo.br/pdf/tce/v26n3/0104-0707-tce-26-03-e1590016.pdf
http://www.scielo.br/pdf/tce/v26n3/0104-0707-tce-26-03-e1590016.pdf

do Homem: principios e diretrizes [internet]. 2009 [acesso em 2019 maio
25]. Disponivel em: http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2014/
maio/21/CNSH-DOC-PNAISH-—- Principios-e-Diretrizes.pdf.

12 Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengao a Saude. Departamento
de Avaliagao, Regulacao e Controle. Critérios e parametros assisténcias para
o planejamento e programacao de agdes e servigos de saude no ambito do
Sistema Unico de Saude [internet]. 2017 [acesso em 2019 maio 26). Disponi-
vel em: http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/setembro/13/
Caderno-1-Criterios-eParametros-ASSISTENCIAIS-1-revisao.pdf.

13 Fontenelle LF, Camargo MBJ de, Bertoldi AD; et al. Utilizagdo das unidades
basicas de salde da ESF conforme a cobertura por plano de salde. Revista de
Saude Publica. 2018 [acesso em 2019 maio 27]; 52(55). Disponivel em: http://
www.scielo.br/pdf/rsp/v52/pt_0034- 8910-rsp-S1518-87872018052000383.
pdf.

14 Morosini MVGC, Fonseca AF. Revisao da Politica Nacional de Atencao
Basica numa hora dessas?. Cad. Saude Publica. 2017 [acesso em 2018
set 2], 33(1):1-3. Disponivel em: https://scielosp.org/pdf/csp/2017.v33n1/
€00206316/en.

15 Malta DC, Bernal RTI, Lima MG; et al. Doengas cronicas nao transmissi-
veis e a utilizagao de servigos de saude: andlise da Pesquisa Nacional de
Saude no Brasil. Revista de Saude Publica. 2017 [acesso em 2019 maio 27];
1(4). Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rsp/v51s1/pt_0034-8910-rsp
-S§1518-87872017051000090.pdf.

16 Sato TO, Fermiano NTC, Batistdo MV; et al. Doengas Crénicas Ndo Trans-
missiveis em usudrios de Unidades de Saude da Familia - Prevaléncia, Per-
fil Demografico, Utilizagdo de Servigos de Saude e Necessidades Clinicas.
Revista Brasileira de Ciéncias da Saude. 2017; 21(1): 35-42. Disponivel em:
http://docs.bvsalud.org/biblioref/2018/04/883138/doencascronicas-nao-
transmissiveis.pdf.

8 Levorato C. et al. Fatores associados a procura por servigos de saude numa
perspectiva relacional de género. Revista Ciéncia e Salde Coletiva. 2014,
19(4): 1263-1274.

9 Ribeiro MM, Perétuo IHO, Andrade MV. Padrdes Etarios de Utilizagdo de
Servigos de Saude no Brasil por Sexo e Cobertura por Plano de Saude [disser-
tacdo] [internet]. Minas Gerais: Universidade Federal de Minas Gerais; 2005.
21 p. [acesso em 2019 maio 26]. Disponivel em: http://www.abep.org.br/pu-
blicacoes/index.php/anais/article/viewFile/1566/1529. 10 Lemos AP, Ribei-
ro C, Fernandes J; et al. Saude do homem: os motivos da procura dos homens
pelos servigos de salde. Revista de Enfermagem UFPE Online. 2017 [aces-
so em 2019 maio 26]; 11(11):4546-4553. Disponivel em: https://periodicos.
ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/231205/2520611  Brasil.

+



Ministério da Saude. Secretaria de Atengéo a Saude. Departamento de Agdes
Programaticas Estratégicas. Politica Nacional de Atengéo Integral a Saude
do Homem: principios e diretrizes [internet]. 2009 [acesso em 2019 maio
25]. Disponivel em: http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2014/
maio/21/CNSH-DOC-PNAISH-—- Principios-e-Diretrizes.pdf.

12 Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengao a Saude. Departamento
de Avaliagdo, Regulacéao e Controle. Critérios e parametros assistenciais para
o planejamento e programacao de agdes e servigos de saude no ambito do
Sistema Unico de Saude [internet]. 2017 [acesso em 2019 maio 26). Disponi-
vel em: http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/setembro/13/
Caderno-1-Criterios-eParametros-ASSISTENCIAIS-1-revisao.pdf.

13 Fontenelle LF, Camargo MBJ de, Bertoldi AD; et al. Utilizagdo das unidades
basicas de salde da ESF conforme a cobertura por plano de salde. Revista de
Saude Publica. 2018 [acesso em 2019 maio 27]; 52(55). Disponivel em: http://
www.scielo.br/pdf/rsp/v52/pt_0034- 8910-rsp-S1518-87872018052000383.
pdf.

14 Morosini MVGC, Fonseca AF. Revisao da Politica Nacional de Atencao
Basica numa hora dessas?. Cad. Saude Publica. 2017 [acesso em 2018
set 2], 33(1):1-3. Disponivel em: https://scielosp.org/pdf/csp/2017.v33n1/
€00206316/en.

15 Malta DC, Bernal RTI, Lima MG; et al. Doengas cronicas nao transmissi-
veis e a utilizagao de servigos de saude: andlise da Pesquisa Nacional de
Saude no Brasil. Revista de Saude Publica. 2017 [acesso em 2019 maio 27];
1(4). Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rsp/v51s1/pt_0034-8910-rsp
-S§1518-87872017051000090.pdf.

16 Sato TO, Fermiano NTC, Batistdo MV; et al. Doengas Crénicas Nado Trans-
missiveis em usudrios de Unidades de Saude da Familia - Prevaléncia, Per-
fil Demografico, Utilizagdo de Servigos de Saude e Necessidades Clinicas.
Revista Brasileira de Ciéncias da Saude. 2017; 21(1): 35-42. Disponivel em:
http://docs.bvsalud.org/biblioref/2018/04/883138/doencascronicas-nao-
transmissiveis.pdf.

17 Pinto AGA, Sampaio KR, Lobo AC; et al. Grupos prioritarios da estratégia
salde da familia: a atencdo primaria a saude na pratica. Journal of Nur-
sing and Health. 2016 [acesso em 2018 ago 22]; 6(3):366-378. Disponivel
em: https://periodicos.ufpel.edu.br/ojs2/index.php/enfermagem/article/
view/7128/6914.

18 Neto JLFN, Oliveira GL, Viana NO; et al. Integralidade, condicbes de
oferta de servigos e processos de trabalho de Equipes de Salude da Fami-
lia em Belo Horizonte. Saude Debate. 2016 [acesso em 2018 set 25]; Rio de
Janeiro, 40(111):179-192. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/sdeb/
v40n111/0103-1104-sdeb-40-111-0179.pdf.

+



19 Fracolli LA, Gomes MFP, Gryschek ALFPL. Percepgdes de gestores muni-
cipais sobre ag0es de promogéao da saude: em foco os agentes comunitarios
de saude. Satide e Sociedade. 2014 [acesso em 2018 ago 15]; 23(3):919-927.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/sausoc/v23n3/0104-1290-sau-
so0c-23-3-0919.pdf.

20 Medrado JRS, Casanova AO, Oliveira CCM. Estudo avaliativo do processo
de trabalho das Equipes de Atencgdo Bdasica a partir do PMAQ - AB. Revista
Saude Debate. 2015 [acesso em 2018 set 23], Rio de Janeiro 39(107):1033-
1043. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/sdeb/v39n107/0103-1104-s-
deb-39-107-01033.pdf.

21 Silva DAJ, Tavares MFL. Acéo intersetorial: potencialidades e dificuldades
do trabalho em equipes da Estratégia Salide da Familia na cidade do Rio de
Janeiro. Revista Saude Debate. 2016 [acesso em 2018 set 9]; 40(111):193-
205. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/sdeb/v40n111/0103-1104-s-
deb-40-111-0193.pdf.

22 Oliveira GO, Andrade ES, Santos ML dos; et al. Conhecimento da equipe
de saude da familia acerca da atuacado do fisioterapeuta na Atencdo Basi-
ca. Revista Brasileira de Promocgao da Saude. 2011 [acesso em 2019 jun
04] 24(4):332-339. Disponivel em: https://periodicos.unifor.br/RBPS/article/
view/2090.

23 Tavares LRC, Costa JLR, Oishi J; et al. Insergéo da fisioterapia na atengéo
primaria a saude: analise do cadastro nacional de estabelecimentos de sau-
de em 2010. Revista Fisioterapia e Pesquisa. 2018 [acesso em 2018 set 22];
25(1): 9-19. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/fp/v25n1/2316-9117-
fp-25-01-9.pdf.

24 Silva GG, Sirena SA. Perfil de encaminhamento a fisioterapia por um servi-
¢o de Atengao Primaria a Saude, 2012. Epidemiol. Serv. Saude. 2015 [acesso
em 2018 set 29]; Brasilia, 24(1):123-133. Disponivel em: http://www.scielo.
br/pdf/ress/v24n1/2237-9622-ress-24-01- 00123.pdf.




978-65-5699

{0) UNIVATES P “



	_heading=h.kcxptz9pm10b
	_heading=h.mbk4wnrbwa8y
	_heading=h.shyci42eyatz
	_heading=h.r1imy5tu39vf
	_heading=h.l37lhuk6yqyq
	_heading=h.3mzq4wv
	_heading=h.1gf8i83
	_heading=h.40ew0vw
	_heading=h.1qoc8b1
	_heading=h.5hvbfo4rj8wy
	_heading=h.3bj1y38
	_heading=h.bmbiqk7gr9t8
	_heading=h.4j1fzpct87yy
	_heading=h.izkowu4r038s
	Introdução
	Lydia Koetz Jaeger
	Eduardo Sehnem 
	Magali Quevedo Grave 

	Influência do Nível Motor na 
Pré-Alta da UTI sobre o Tempo de Internação e Reinternação na UTI e Taxa de Óbito Intra-Hospitalar
	Tamara Wesner, Douglas Neves, 
Paulo Ricardo Marques Filho, Lucas Capalonga

	Escores de Dor em Neonatos Prematuros submetidos a Intervenções em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal: uma Revisão Sistemática
	Camila Abech de Azambuja, Lucas Capalonga

	Avaliação do desenvolvimento psicomotor infantil após a pandemia da COVID-19
	Eduarda Lavínia Müller, Lydia Koetz Jaeger, 
Magali Teresinha Quevedo Grave

	Efeitos de um Programa Fisioterapêutico sobre a Dor em Mulheres com Fibromialgia Atendidas em uma Clínica-Escola
	Rebeca Kimberley Aamot Nelson, Lucas Capalonga

	 Intervenção Fisioterapêutica em Pacientes com Disfunção Vestibular
	Patrícia Piva, Tania Cristina Fleig

	 Análise ergonômica e prevalência de queixas musculoesqueléticas em fumicultores
	Juliana Petry da Silva, Eduardo Sehnem

	Efeito da Massagem Clássica sobre a Tensão Cervical e a Relação nos Níveis de Cortisol Salivar 
	Carolina Prestes dos Santos, 
Giovana Sinigaglia, Tania Cristina Fleig

	 Yoga no Tratamento e na Qualidade de Vida de Pessoas com Dor Lombar Crônica: Estudo Quase-Experimental 
	Luiz Fernando de Campos Filho, Lucas Capalonga, Giovana Sinigaglia

	Trajetórias Assistenciais de Travestis e Mulheres Trans: a Fisioterapia e o Processo Transexualizador
	Rafaela Bruxel Moesch, Glademir Schwingel,  Lydia Koetz Jaeger, Cândido Norberto Bronzoni de Mattos

	Caracterização dos Principais Testes de Avaliações para Entorse de Tornozelo em Esportistas de Basquetebol
	Dener Arthur Bianchini, Lucas Capalonga

	 A Saúde e suas Demandas na Perspectiva de uma Equipe de Saúde da Família 
	Jéssica Sabrina de Oliveira, Glademir Schwingel, Lydia Koetz Jaegger, Mariana Job Kasper.


