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Lydia Koetz Jaeger
Coordenadora do curso de Fisioterapia

Gestão 2016 - atual
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Gestão 2004 - 2008

.
Fisioterapia Univates: 20 anos depois,  

um curso que está só começando

O 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 então Centro Universitário Univates. Muitas 
coisas mudaram desde esse período, porém o curso mantém a 
sua essência e princípios: formar fisioterapeutas comprometi-
dos com a vida da comunidade. 

Descrever o desenvolvimento do curso de Fisioterapia da 
Univates é resgatar a própria  história da reabilitação físico-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 início, ele contempla uma formação 
generalista e integrada às necessidades locorregionais de saú-
de da população.

Em 2005, ainda durante a formação da primeira turma, consi-
derando as fragilidades e potencialidades percebidas a partir do 
andamento da matriz curricular, o Projeto Pedagógico do Curso 
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(PPC) de Fisioterapia foi revisado e atualizado, dando destaque 
à relação ensino-serviço-comunidade almejada na formação dos 
nossos fisioterapeutas, aproximando, cada vez mais, os futuros 
profissionais da realidade social a qual estão inseridos.

Na sequência, em consonância às DCN (Diretrizes Curricu-
lares Nacionais), nestes 20 anos de existência do curso de Fi-
sioterapia, as revisões trienais, mediante discussões coletivas 
envolvendo integrantes do Núcleo Docente Estruturante (NDE), 
do Conselho de Curso e representantes discentes propõem a 
atualização do PPC. Assim, em 2012, chegou-se ao atual Projeto 
Pedagógico do Curso de Fisioterapia proposto na metodologia 
de ensino da Univates, o AULA + (PPC FISIOTERAPIA UNIVATES, 
2022). 

Nessa última revisão o curso passa a constituir sua matriz 
curricular por componentes que integram seminários e atelier, 
buscando a criação de um repertório de embasamento teórico, 
mas com vistas à inovação e a criatividade para a formação em 
Fisioterapia.  Baseado nos princípios pedagógicos do AULA +, 
que são transversalidade, criação, experimentação, alteridade 
e aprendizagem (PPC FISIOTERAPIA UNIVATES, 2022), o curso 
propõe um maneira de ensinar pautado na relação dialógica, em 
espaços 

Desse modo, o curso de Fisioterapia da Univates se propõe a 
formar profissionais capacitados para atuar em todos os níveis 
de atenção, considerando a promoção, prevenção, proteção e 
recuperação da saúde, com vistas ao trabalho interprofissional, 
reconhecendo a atenção integral ao sujeito como fundamental 
para a atuação profissional. Em suma, almeja-se que o fisiotera-
peuta graduado na Univates seja um profissional cidadão, 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 formação de fisioterapeutas voltados às demandas 
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sociais só é possível porque há uma certa inquietude nos pro-
fessores e na comunidade acadêmica que compõem o curso. 
m 2004, a professora Magali Grave desenvolveu o projeto de 
extensão “Atendimento fisioterapêutico residencial à pacientes 
com distúrbios 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 doenças neurológicas, residentes no bairro Santo 
Antônio.

Em 2005, um grupo de professores liderados pelo filósofo 
Rogério Schuck, pela fisioterapeuta Magali Grave e pela antropó-
loga Fernanda Valli Nummer idealizaram o Programa de Ações 
Comunitárias (PAC), desenvolvido junto a comunidade do bairro 
Santo Antônio, local de vulnerabilidade social, que tinha por ob-
jetivo, a partir de demandas da comunidade, o desenvolvimento 
de Projetos de extensão que pudessem, a partir de uma relação 
dialógica, contribuir para a melhoria da qualidade de vida da po-
pulação atendida.

Em 2009, como grande projeto de extensão da área da saú-
de, coordenado, respectivamente, pelas professoras Magali Gra-
ve e Marilúcia Vieira dos Santos (in memorian), nasce O Projeto 
Interdisciplinar de Cuidados em Saúde, o PI, com a participação 
de todos os cursos da área ciências da Vida (à época, Ciências 
Biológicas e da Saúde), através de um olhar ampliado sobre a 
saúde da população,  aprimorando as relações multiprofissio-
nais e interdisciplinares nos cuidados em saúde.

Em agosto de 2007 é realizada a inauguração da Clínica Es-
cola de Fisioterapia (CEF), espaço destinado para o desenvol-
vimento dos estágios obrigatórios e laboratórios de prática do 
curso. Munidos da ideia de aproximar a atuação dos estudantes 
da comunidade local, em 2009, o curso de Fisioterapia assina 
convênio de saúde com a 16ª Coordenadoria Regional de Saúde, 
que é composta por 42 municípios da região do Vale do Taquari. 
Esse convênio permitiu que pacientes da região fossem referen-
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ciados para serem atendidos na CEF. A partir da aproximação 
entre o SUS e a CEF, foi acordado em reunião de NDE que to-
das os componentes curriculares do curso passariam a ofere-
cer atendimentos fisioterapêuticos à comunidade. Atualmente, 
o curso de Fisioterapia propõe a formação prática, em comple-
xidade crescente, em que a Clínica-Escola é um dos principais 
cenários de prática. Os estudantes envolvidos em Trabalhos de 
Conclusão, estágios obrigatórios, disciplinas e projetos de ex-
tensão, chegam a desenvolver mais de três mil atendimentos 
por ano. 

Além da articulação com a rede pública para os atendimen-
tos de Fisioterapia na Clínica-Escola, o curso mantém convênio 
com hospitais da região, dentre eles Hospital Bruno Born de La-
jeado e Hospital Estrela - Divina Providência, para desenvolvi-
mento de aulas práticas e estágios curriculares obrigatórios. Os 
estágios da área de Saúde Coletiva também contam com con-
vênio com a rede pública de municípios da região, ao longo dos 
20 anos do curso já foram desenvolvidos estágios em diferentes 
municípios, como Arroio do Meio, Estrela, Lajeado e Teutônia. 
Busca-se a mudança de cenários a fim de contemplar as diferen-
tes realidades da região.  

Mantendo a premissa da socialização das produções do 
curso, desde 2015 é realizada a Mostra de trabalhos acadêmi-
cos do curso de Fisioterapia, que tem como objetivo promover 
a integração e a socialização entre estudantes, professores e 
fisioterapeutas do curso, bem como, os estudos realizados na 
disciplina de Trabalho de Conclusão de Curso proporciona a pu-
blicização de informações científicas provenientes do exercício 
de pesquisa realizado pelos estudantes ao final do curso. 

Além de todo envolvimento comunitário que historicamente 
o curso apresenta, se faz necessário resgatar a relação das ati-
vidades desenvolvidas no decorrer da Pandemia da COVID-19. 
Segundo dados da Secretaria de Saúde do Estado do Rio Grande 
do Sul, até abril de 2022, foram confirmados 36.979 casos de 
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COVID-19 na região da 16ª CRS, 10.383 casos a cada 100 mil 
habitantes. O primeiro caso de COVID-19 foi registrado em La-
jeado no dia 21 de março de 2020, desde então teve seus picos 
registrado no mês de maio (com média móvel de 72 pacientes 
registrados por semana); outubro, com média móvel de 33 pa-
cientes por semana; janeiro de 2021, com média móvel de 35 
pacientes por semana e; desde fevereiro vem vivendo a sua pior 
onda chegando a uma média móvel de 77 pacientes confirma-
dos por semana. Embora as sequelas pós-COVID-19 sejam mais 
comuns em pacientes que desenvolveram a forma grave, indiví-
duos que apresentaram a forma moderada da doença e que não 
necessitam de hospitalização também podem ter algum grau de 
comprometimento funcional.

Diante desse cenário, o curso de Fisioterapia implementou o 
Ambulatório de Reabilitação Pós-Covid, contemplado com recur-
so externo para sua implementação. O ambulatório atende pes-
soas de toda área de abrangência da 16ªCRS e propõe a estudar 
o perfil funcional das pessoas acometidas por COVID-19 e as 
disfunções associadas, potencializando no processo de reabili-
tação para a autonomia e a qualidade de vida dos participantes 
do Programa Interprofissional para a Reabilitação Estágio Pós-
COVID-19. 

As ações desenvolvidas pelo curso têm grande impacto re-
gional no desenvolvimento da Fisioterapia. Os 317 egressos do 
curso atuam em diferentes cenários, como hospitais,  unidades 
de saúde, clínicas, consultórios e gestão. Ainda encontrando um 
cenário favorável para inserção no mercado de trabalho do pro-
fissional. Ao mesmo tempo que hoje o curso mantém-se com 
princípios sólidos e bem alicerçados no tripé ensino-serviço-co-
munidade,  o curso de Fisioterapia da Univates segue olhando 
para o mercado de trabalho e para a inovação na área. Pautado 
pelo rigor científico, busca uma relação acolhedora e dialógica 
entre estudantes, professores e pacientes.
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Influência do Nível Motor na  
Pré-Alta da UTI sobre o Tempo de 

Internação e Reinternação na UTI e 
Taxa de Óbito 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 influência do nível motor na pré-alta da Unidade de Terapia 
Intensiva (UTI) sobre o tempo de internação e reinternação na UTI e taxas de 
óbito intra-hospitalar. Métodos: Trata-se de um estudo observacional e trans-
versal, no qual foram incluídas pessoas maiores de 18 anos, internadas na 
UTI no mês de novembro de 2019, por pelo menos 48 horas. Os dados foram 
coletados através do acesso aos prontuários eletrônicos dos pacientes. Os 
participantes foram divididos em dois grupos: Grupo com menor nível motor 
(NM 1-2, n=2); Grupo com maior nível motor (NM 3-4, n=16). Foram realizadas 
correlações de Spearman e as comparações 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, não houve di-
ferença entre os grupos com relação a comorbidades associadas (p=0,94), 
taxa de óbito (p>0,99), reinternação hospitalar (p>0,99), reinternação na UTI 
(p=0,53), necessidade de VMI (p>0,99) e tempo de VMI (p=0,67). Conclusão: 
Pacientes que ficam em ortostase ou deambulam antes da alta da UTI tem 
menor tempo de internação na UTI. Protocolos que visem alcançar essas 
posturas devem ser estimulados pela equipe multidisciplinar, regida pelo fi-
sioterapeuta de forma precoce. 
Palavras-chave: Fisioterapia. Unidade de Terapia Intensiva. Reabilitação. Re-
sultados de Cuidados Críticos.

ABSTRACT 
Objective: To evaluate the influence of the motor level in the pre-discharge 
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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.

INTRODUÇÃO

Pacientes criticamente enfermos, com necessidade de se-
dação e de assistência ventilatória mecânica (VM) tendem a 
restrição prolongada ao leito, a qual constitui fator de risco para 
disfunção em diferentes sistemas orgânicos, muitas vezes mais 
grave que a doença de base¹. Os efeitos deletérios podem aco-
meter diversos sistemas corporais, incluindo complicações neu-
romusculares, declínio do sistema respiratório, cognitivo, psico-
lógico e deficiência física².

As taxas de sobrevida dos pacientes admitidos na UTI têm 
aumentado consideravelmente devido ao avanço das tecnolo-
gias, ciência e interação multiprofissional. Contudo, o número de 
pacientes sobreviventes com déficits físicos e de saúde cogniti-
va e mental estão aumentando, a qualidade de vida relacionada 
à saúde se torna adversa, e 60% deles permanecem desempre-
gados 6 meses após internação na UTI devido a problemas de 
saúde. É provável que a perda muscular aguda esteja associada 
à persistência de deficientes resultados funcionais e qualidade 
de saúde³.

INFLUÊNCIA DO NÍVEL MOTOR NA PRÉ-ALTA DA UTI SOBRE O TEMPO DE INTERNAÇÃO 
E REINTERNAÇÃO NA UTI E TAXA DE ÓBITO INTRA-HOSPITALAR
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O posicionamento antigravitacional de pacientes críticos, 
como em ortostase, traz resultados positivos quando compara-
dos aos exercícios assistidos no leito⁴. Visando a segurança do 
paciente, ainda há discussões acerca dos efeitos adversos que 
a posição vertical corporal pode desencadear em pacientes críti-
cos. Estes eventos são considerados inesperados, indesejáveis 
e não intencionais decorrentes da atenção à saúde, não relacio-
nada à evolução natural da doença de base5.

O estudo de AERDE6, evidenciou que a mobilização e reabi-
litação precoce são práticas seguras e trazem efeitos positivos 
a curto prazo para pacientes de origem médica e cirúrgica, se 
realizados precocemente e estando combinado com protocolos 
otimizados de sedação. A longo prazo os resultados ainda são 
pouco conhecidos, mas com uma abordagem integrada no perí-
odo pré-UTI, durante e após a alta hospitalar em pacientes sem 
doenças crônicas pré-existentes, o prognóstico é melhor.

Apesar do crescimento dos protocolos de mobilização pre-
coce em UTI e de uma abordagem cada vez mais voltada à re-
abilitação física, 43% dos pacientes criticamente doentes com 
tempo de internação na UTI maior de 48 horas e que alcança-
ram estabilidade neurológica, respiratória e cardiovascular, não 
completaram atividades sentadas ou verticais durante interna-
ção na UTI. Para os pacientes que participaram de intervenções 
de exercícios, o início da atividade ocorreu dentro de uma média 
de mais de dois dias após os pacientes serem considerados es-
táveis³.

Levando em consideração os benefícios que os níveis fun-
cionais mais elevados, como ortostase e deambulação podem 
gerar no organismo, acreditamos na hipótese de que os pacien-
tes capazes de atingir os respectivos níveis motores possam 
permanecer menos tempo internados na UTI e tenham tido taxa 
de reinternação hospitalar e na UTI e índice de mortalidade hos-
pitalar nos 3 meses subsequentes a alta da UTI menores. Por-
tanto, o objetivo da presente pesquisa é avaliar a influência do 

INFLUÊNCIA DO NÍVEL MOTOR NA PRÉ-ALTA DA UTI SOBRE O TEMPO DE INTERNAÇÃO 
E REINTERNAÇÃO NA UTI E TAXA DE ÓBITO INTRA-HOSPITALAR
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nível motor na pré-alta da UTI sobre o tempo de internação e 
reinternação na UTI e taxa de óbito intra-hospitalar.

MÉTODOS

Este projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa 
(CEP) do Hospital Ernesto Dornelles, Porto Alegre/RS, o qual 
emitiu a carta de anuência. Após, o Comitê de Ética e Pesquisa 
(COEP) da Universidade do Vale do Taquari – Univates, Lajeado/
RS aprovou o projeto sob parecer de número 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 inclusão, sendo: 
ser maior de 18 anos, de ambos os sexos, internados na UTI do 
Hospital Ernesto Dornelles no mês de novembro de 2019 por 
pelo menos 48 horas. Devido ao prazo para coleta de dados, as 
informações coletadas foram dos pacientes internados nas pri-
meiras semanas do mês de novembro, até atingirmos o número 
(n) calculado.

Os critérios de exclusão absolutos foram pacientes com de-
mência avançada e amputação de membros inferiores Os crité-
rios de exclusão relativos foram pacientes que tiveram parada 
cardíaca nas últimas 24 horas, doença cerebral que requer seda-
ção profunda ou controle de PIC (Pressão Intracraniana) por pelo 
menos 72 horas, polirradiculoneuropatia aguda (Guillan-Barrè), 
miastenia, trombose venosa profunda ou embolia pulmonar por 
pelo menos 48 horas, que apresentaram contraindicação para 
ficar em pé, e pacientes com cuidados paliativos. Esses foram 
avaliados quanto à estabilidade hemodinâmica, pois, se estives-
sem com os parâmetros controlados não seriam excluídos.

Os pacientes foram classificados conforme os seguintes 
níveis motores: NM-1, pacientes que ficaram restritos ao leito, 
NM-2, pacientes que alcançaram a sedestação, NM-3, pacientes 

INFLUÊNCIA DO NÍVEL MOTOR NA PRÉ-ALTA DA UTI SOBRE O TEMPO DE INTERNAÇÃO 
E REINTERNAÇÃO NA UTI E TAXA DE ÓBITO INTRA-HOSPITALAR
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que conseguiram ficar em ortostase e NM-4, pacientes que de-
ambulam.

A amostra foi dividida em dois grupos: Grupo Nível Motor 1-2 
(NM 1-2, N=2), e Grupo Nível Motor (NM 3-4, n=16), conforme o 
nível motor 24 horas antes da alta da UTI, a fim de compararmos 
a influência do nível motor sobre as variáveis de tempo de inter-
nação e reinternação na UTI e taxa de óbito intra-hospitalar.

Os prontuários eletrônicos foram gerados através do pro-
grama TASY, e dois pesquisadores independentes foram res-
ponsáveis pela coleta dos dados nos prontuários a partir de um 
formulário padronizado, e encaminhamento ao pesquisador res-
ponsável, o qual calculou e interpretou os dados obtidos.

Foi considerado dia 0 o dia de internação na UTI, e dia 1 o pri-
meiro dia após a admissão. A partir da análise dos prontuários 
eletrônicos dos pacientes, foram coletadas informações quanto 
ao sexo, idade, IMC, motivo da internação, Índice de Charlson, 
utilização e tempo de VMI (dias), nível motor máximo 24 horas 
antes da alta da UTI, tempo de internação na UTI, óbito, número 
e motivo de reinternações hospitalar e na UTI.

O Índice de Charlson é um método de previsão de mortalida-
de de pacientes através da classificação de diversas comorbi-
dades associadas, levando em consideração o número e a gra-
vidade da doença. O Índice possuí 19 doenças, cada uma com 
um escore específico de predição de mortalidade, sendo 1, 2, 3 
e 6, quanto maior o escore, pior o estado de saúde do paciente e 
maior o risco de mortalidade7.

Os dados foram analisados como média e desvio-padrão 
(DP) e as comparações através do teste de Mann-Whitney. As 
correlações foram analisadas através dos testes de Correlação 
de Spearman, considerando-se estatisticamente significativo 
quando p≤0,05. O software utilizado para as análises foi o Gra-
phPad versão 7.0 para Windows (San Diego, California, USA).
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RESULTADOS

Foram analisados 95 prontuários eletrônicos de pacientes 
que internaram na UTI adulta do Hospital Ernesto Dornelles no 
mês de novembro de 2019. Seguindo os critérios de inclusão, 18 
pacientes foram selecionados para o estudo, conforme Figura 1:
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Tabela 1. Caracterização da amostra: idade, sexo, IMC, motivo da in-
ternação, score Índice de Charlson, VMI, nível motor máximo 24 ho-
ras antes da alta da UTI, intercorrências, tempo de internação na UTI 
(dias), óbito, número de reinternações hospitalares e número de rein-
ternações na UTI.

Variável Resultado Média/DP %

Idade (anos) - 78.33 (±13,37) -

Sexo Feminino - 55,55% (10)

IMC (kg/m²) - 27.10 (± 4.69) -

 

Motivo de  
Internação

IRpA

Pós-Operatório 

Instabilidade Hemodinâmica

Rebaixamento Sensório

-

-

-

 -

33,33% (6)

33,33% (6)

16,66% (3)

 11,11% (2)
 PCR - 5,5% (1)

Índice de  
Charlson

Score 1

Score 2

Score 3

Score 5

Score 7

Score 8

3,33 (±2,16)

16,6% (3)

27,7% (5)

27,7% (5)

11,1% (2)

11,1% (2)

5,5% (1)

VMI
Utilizaram VMI (TOT)

Não utilizaram VMI

-

-

44,4% (8)

55,5% (10)

Tempo de VMI - 1,66 (±2,76) -

Nível motor (24 
horas antes da alta 

da UTI)

NM 1 

NM2 

NM3

NM4

-

-

-

-

5,5% (1)

5,5% (1)

27,7% (5)

61,1% (11)

Intercorrências
Sim

Não

-

-

0% (0)

100% (18)
Tempo de interna-
ção na UTI (dias) - 6.72 (± 4.23) -

Óbito
Sim

Não

-

-

33,3% (6)

66,6% (12)
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Número de reinter-
nações na UTI

0

1 vez

2 vezes

-

-

-

77,7% (14)

16,6% (3)

5,5% (1)

Número de rein-
ternações hospita-

lares

0

1 vez

3 vezes

-

-

-

66,6% (12)

27,7% (5)

5,5% (1)
*Dados apresentados em média e DP. *IMC: Índice de Massa Corporal; IRpA: Insuficiência Respi-
ratória Aguda; VMI: Ventilação Mecânica Invasiva; TOT: Tubo Orotraqueal; PCR: Parada Cardior-
respiratória.

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/m², considerado sobrepe-
so, segundo a OMS, 1995. Os principais motivos de internação 
na UTI foram por IRpA (33,33%) e pós-operatório (33,33%), se-
guido por instabilidade hemodinâmica (16,66%), rebaixamento 
sensório (11,11%) e PCR (5,57%).

Em relação ao Índice 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 
óbito da amostra foi 33,33%, variando entre o período de 10 a 87 
dias após a alta da UTI. Quanto à reinternação hospitalar, 27,77% 
reinternaram uma ou duas vezes e 33,32% reinternaram uma ou 
três vezes na UTI, em ambos os casos por IRpA ou instabilidade 
hemodinâmica.

Mais da metade dos pacientes conseguiram atingir NM 4 
(deambulação) 24 horas antes da alta da UTI (61,11%), NM 3 
(ortostase) 27,77%, NM2 (sedestação) 5,55% e NM1 (restrito ao 
leito) 5,55% dos pacientes. Durante o período de internação na 
UTI, não houve intercorrências nas sessões de fisioterapia. Os 
pacientes dessa amostra ficaram em média 6,72 dias na UTI 
(±4,23), e 55,56% deles não 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 possível perceber que pacientes com maior nível motor 
(grupo NM 3-4), ficaram menos tempo internados na UTI quan-
do comparados aos pacientes com menor nível motor (grupo NM 
1-2) (6 ± 3,81 vs 12,5 ± 3,53, p=0,036). Porém, percebemos que o 
nível motor não influenciou nas demais variáveis, como Índice de 
Charlson (3,31 ± 2,24 vs 3,5 ± 2,12, p=0,94), óbito (0,31 ± 0,47 vs 
0,5 ± 0,70, p>0,99), reinternação hospitalar (0,31 ± 0,60 vs 0 ± 0, 
p>0,99), reinternação 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 internação 
(dias); B) Índice de Charlson; C) Óbito; D) VMI; E) Tempo de uso da VMI. 

*p<0,05 entre os grupos NM 1-2 e NM 3-4, com relação ao tempo de internação Mann-Whitney 
test não pareado.

Além das comparações, a fim de testar possíveis associa-
ções entre as variáveis, realizamos correlações, as quais não 
identificaram nenhuma influência, conforme Tabela 2.
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Tabela 2. Correlações entre o nível motor alcançado pelos pacientes 
24 horas antes da alta da UTI com o tempo de internação na UTI, taxa 
de reinternação hospitalar, taxa de reinternação na UTI, óbito hospita-
lar, necessidade de VMI e índice de Charlson.

Variável r Valor de p

  Tempo de internação na UTI -0,12 0,62

  Taxa de reinternação hospitalar -0,03 0,89

Taxa de reinternação na UTI 0,15 0,54

Óbito hospitalar 0,02 0,91

Necessidade de VMI 0,42 0,08

Índice de Charlson 0,32 0,19

As correlações entre as variáveis e o nível motor na pré-alta 
da UTI não foram estatisticamente significativas, porém, acredi-
tamos que o baixo número da amostra possa ter gerado grande 
influência, aumentando o número da amostra provavelmente ha-
veria correlação significativa entre as variáveis, indicando que 
os maiores níveis funcionais na pré-alta da UTI (NM 3-4) influen-
ciam em um melhor prognóstico do paciente.

DISCUSSÃO

Para o melhor do nosso conhecimento, o presente estudo 
nos possibilitou fazer um levantamento de dados e caracteriza-
ção de uma amostra específica dos pacientes internados na UTI 
do Hospital Ernesto Dornelles no mês de novembro de 2019, a 
fim de elucidar o principal nível motor atingido antes de alta da 
UTI, bem como a influência positiva que os níveis motores mais 
elevados têm sobre o tempo de internação hospitalar.

O resultado desse estudo demonstrou que os pacientes que 
atingiram níveis motores mais elevados, NM 3-4, tiveram menor 
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tempo de internação quando comparados ao grupo de menor 
nível motor, NM 1-2. Esse resultado difere de outro estudo, como 
o de McWILLIAMS8, o qual realizou intervenção de reabilitação 
com 103 pacientes internados na UTI e que utilizaram VMI por 
no mínimo 5 dias. Os pacientes foram divididos e alocados em 2 
grupos, grupo intervenção (GI = reabilitação aprimorada) e grupo 
controle (GC = reabilitação padrão).

Os participantes do GI foram mobilizados mais cedo do que 
os do GC, e obtiveram um nível motor maior na alta da UTI, em 
que 73% dos pacientes atingiram a deambulação. Porém, não 
houve diferença significativa entre os dois grupos em relação ao 
tempo de internação na UTI. Acreditamos que a diferença entre 
os estudos possa ter ocorrido em função do diferente perfil dos 
pacientes, visto que no nosso estudo os pacientes ficaram em 
média 1,66 dias em VM, enquanto no estudo de McWILLIAMS⁸, 
os pacientes ficaram em VM por no mínimo 5 dias.

Os pacientes críticos que requerem maior tempo de interna-
ção adquirem características de cuidado durante e após a alta 
da UTI, diferentes dos de curta duração. Quanto maior o tem-
po de internação, há maior fraqueza muscular, perda de massa 
corporal, maior vulnerabilidade a infecções, delirium, distúrbios 
do sono e altos níveis de ansiedade. O manejo da equipe visa a 
estabilidade hemodinâmica e, nesses casos, o modelo biomédi-
co predomina. Os sons desconfortáveis, como alarmes, imobili-
dade, técnicas invasivas, luzes e falta de comunicação deixam 
traumas nos pacientes que sobrevivem. A família também sofre 
e recebe uma carga alta de responsabilidade com as condições 
crônicas que o paciente desenvolve, visto que após a alta hos-
pitalar os pacientes apresentam um alto grau de dependência, 
característica de um crítico crônico9. 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 nível de dependência, 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 crí-
ticos que necessitam de VM (61,5%), não 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 admissão da UTI, aumentando as taxas de 
morbidade e mortalidade, bem como aumento dos custos hos-
pitalares devido a maior demanda terapêutica e maior tempo de 
internação10. A minoria da nossa amostra utilizou VMI e a média 
de tempo foi de 1,66 dias. Porém, não houve relação significativa 
entre utilização e tempo de VMI com diminuição do tempo de 
internação.

Assim como no estudo de LATRONICO¹¹, as pessoas com 
idade elevada (≥70 anos), tiveram o seu prognóstico durante e 
após a alta da UTI fortemente influenciados pelo estado funcio-
nal pré-UTI. Nosso estudo demonstrou que a faixa etária média 
dos pacientes foi alta, e o tempo de internação médio na UTI foi 
de 6,72 dias. O estado funcional dos pacientes na pré- admissão 
da UTI não foi avaliado neste estudo, mas se levarmos em consi-
deração a idade, as consequências do processo de senescência 
e que as principais perdas de força e massa muscular se dão 
nos primeiros sete dias de repouso no leito, o desfecho não é 
favorável, incluindo o aumento da mortalidade e o nível de de-
pendência familiar⁴. 

As sequelas da necessidade e permanência na UTI são im-
pactantes na vida dos pacientes mesmo após meses ou anos 
da alta da UTI. Além das terapias invasivas, administração de 
bloqueadores neuromusculares e sedativos e do período de imo-
bilidade no leito, a condição funcional antes da admissão na UTI 
e a idade dos pacientes está diretamente relacionada à evolução 
do quadro. Os idosos ocupam a maioria dos leitos das UTI’s, e 
muitos têm sobrevivido a essa condição aguda, porém, passam 
a conviver com comorbidades significativas a curto e a longo 
prazos¹².
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As pessoas idosas já são consideradas mais frágeis, e quan-
do precisam de internação estão mais propensas a desenvol-
ver fraqueza muscular adquirida e sarcopenia devido, principal-
mente, à imobilidade no leito. O principal achado do estudo de 
KONO¹³, demonstrou que pacientes idosos com IRpA hospitali-
zados que foram mobilizados até 3 dias após a admissão, eram 
significativamente menos propensos a novas reinternações hos-
pitalares. Porém, nesta amostra, a função física na alta hospita-
lar não teve relação com índices de reinternação e óbito.

Os efeitos da mobilização precoce na UTI são capazes de 
diminuir o tempo de internação e utilização de VMI, evitar co-
morbidades secundárias e melhorar a função física dos pacien-
tes críticos. Porém, essa prática ainda causa insegurança nos 
profissionais de saúde e se torna uma barreira técnica¹⁴. Uma 
revisão sistemática com meta-análise, analisou 43 pesquisas de 
5 plataformas distintas que abordam sobre intervenções reali-
zadas com pacientes na UTI, selecionando 7.546 pacientes sub-
metidos a 22.351 sessões de mobilização precoce. Durante o 
estudo, apenas 583 (2,6%) eventos adversos foram relatados, os 
principais foram dessaturação de oxigênio, alterações hemodi-
nâmicas e remoção de cateter intravascular, e os eventos que 
necessitam de intervenção médica foram raros¹⁴. Sendo assim, 
o resultado da meta-análise corrobora com os achados desse 
estudo, no qual não houve intercorrências durante as práticas 
de mobilização dos pacientes na UTI, demonstrando que essa é 
uma prática segura, viável e importante.

Em nosso estudo, um pequeno número de pacientes reinter-
naram na UTI e, apesar da maioria da amostra ter tido alta da 
UTI com NM 3-4, não houve relação significativa do nível motor 
na alta da UTI sobre a taxa de reinternação, não corroborando 
com nossa hipótese inicial. Esse resultado também difere do 
demonstrado em resultados de um grupo de estudos¹⁵, no qual 
os pacientes que reinternaram na UTI tiveram pior capacidade 
funcional na alta da UTI segundo avaliação do Índice de Barthel, 
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em relação aos que não reinternaram, 40 pontos e 60 pontos, 
respectivamente. Acreditamos que apesar da nossa amostra ter 
idade média maior, a diferença possa ter ocorrido em função 
dos pacientes da nossa amostra terem diagnóstico claro e con-
sequente tratamento direto na admissão da UTI e terem ficado 
menos tempo em VMI.

CONCLUSÃO

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

A principal limitação do nosso estudo foi o baixo número de 
pacientes incluídos na amostra, o que pode ter interferido dire-
tamente sobre as demais variáveis pesquisadas, pois impos-
sibilitou a realização de inferências e generalização dos resul-
tados. Outra possível limitação foi a falta de análise do estado 
funcional pré admissão na UTI, que poderia ter ampliado a nossa 
discussão. Existe a necessidade da realização de mais estudos, 
abrangendo maior número de amostra e melhor qualidade meto-
dológica, a fim de confirmar os benefícios da mobilização preco-
ce sobre o nível motor dos pacientes internados em UTI’s.
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Escores de Dor em Neonatos 
Prematuros submetidos a Intervenções 
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Neonatal: uma Revisão Sistemática

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 níveis de dor e mortalidade de pacientes 
neonatos prematuros nelas internados. Fonte de dados: Ensaios clínicos ran-
domizados publicados na base de dados Pubmed, entre 2011 e 2021, nas 
línguas português e inglês. Os termos de busca  foram definidos através da 
recomendação PRISMA, em “Pain” e “Intensive Care Units, Neonatal”. Síntese 
de dados: Foram encontrados 34 estudos, dentre os quais 6 preenchiam os 
critérios de inclusão e de qualidade metodológica desta revisão, incluindo 
586 pacientes. Os artigos selecionados avaliaram os níveis de dor em neona-
tos prematuros nos procedimentos de punção venosa, punção calcânea, son-
dagem orogástrica e exame de retinopatia pediátrica, além de se os métodos 
analgésicos utilizados foram capazes de reduzir os níveis de dor. Poucos dos 
estudos analisaram a relação entre os níveis de dor, atraso no desenvolvi-
mento motor e alterações nos valores de pressão arterial, frequência cardía-
ca e saturação de oxigênio. Dos estudos selecionados, nenhum demonstrou 
a influência dos procedimentos dolorosos sobre a mortalidade e atraso no 
desenvolvimento motor. Conclusão: Os procedimentos de punção calcânea 
e venosa, a inserção de sonda orogástrica e o exame para retinopatia pedi-
átrica são potencialmente dolorosos em neonatos prematuros em Unidades 
de Terapia Intensiva Neonatal. Não obstante, recomenda-se a realização de 
novos estudos que investiguem os efeitos dolorosos e a mortalidade rela-
cionada às demais intervenções, especialmente no âmbito da prática fisio-
terapêutica, 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; Medição 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.

INTRODUÇÃO

A Organização Mundial da Saúde define como prematurida-
de a condição que afeta todo bebê nascido antes das 37 sema-
nas completas de gestação, 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)¹.

Recém-nascidos internados em uma Unidade de Terapia In-
tensiva Neonatal (UTIN) passam por diversos procedimentos e in-
tervenções durante seu período de internação, dentre eles desta-
cam-se: ventilação mecânica invasiva (VMI), ventilação mecânica 
não-invasiva, punção em região cefálica e em membros superio-
res, sondagem orogástrica, aspiração das vias aéreas, intubação 
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orotraqueal, teste de glicemia capilar, sendo todos eles causa-
dores de dor intensa e moderada²,³. Neonatos com maior nível 
de estresse são do sexo feminino, fazendo uso de sedativos, de 
VMI e de corticoides. Além disso, aqueles que sofrem um maior 
número de intervenções são os mais estressados3. A separação 
ou o pouco contato com a figura materna e/ou paterna também 
pode ser considerada um fator estressante, pois é extremamente 
necessário para o desenvolvimento infantil adequado4.

O desenvolvimento do sistema nervoso central ocorre até as 
últimas semanas de gestação, sendo assim, o recém-nascido 
pré-termo (RNPT) tem as funções relacionadas a esse sistema 
prejudicadas, como por exemplo a percepção e a resposta à dor. 
Para um corpo imaturo, a exposição repetitiva à dor e ao estres-
se podem causar complicações a curto, médio e longo prazo5. 
Algumas das complicações imediatas são alterações hemodi-
nâmicas, como frequência cardíaca (FC), intracraniana, pressão 
arterial (PA) e alterações hormonais, especialmente dos hormô-
nios cortisol e de crescimento. A longo prazo, alterações como 
alodínia e hipersensibilidade periférica podem ocorrer. Outras 
complicações, como alterações na substância branca cerebral, 
hipersensibilidade à dor, síndromes endócrinas e metabólicas, 
como diabetes e obesidade, alterações hormonais permanen-
tes, alteração no desenvolvimento cognitivo, motor e comporta-
mental, desordens comportamentais e de aprendizado podem 
ser observadas3,6,7,8,9,10. Além disso, TADDIO e colaboradores11 
demonstraram que há correlação positiva direta mostrando que, 
quanto maior o nível de estresse ao qual o recém-nascido é ex-
posto, maior o risco de mortalidade.

Em adultos e crianças maiores de oito anos com a capacida-
de cognitiva preservada, a avaliação da dor ocorre através da au-
topercepção com base em escalas visuais analógicas ou escalas 
numéricas. Porém, em RNs é necessário considerar os indicado-
res biológicos, fisiológicos e comportamentais para a mensura-
ção da dor7, como a idade gestacional (IG), sonolência, doenças 
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associadas e o intervalo de tempo entre intervenções10,12.
Frequência cardíaca, frequência respiratória (FR), PA e satu-

ração de oxigênio são algumas das respostas fisiológicas fre-
quentemente utilizadas para a avaliação, mas nem sempre re-
fletem a realidade. Algumas intervenções, como VMI, medidas 
farmacológicas ou patologias associadas afetam diretamente 
os sinais vitais7,12. Com a imaturidade do sistema nervoso, al-
guns padrões motores singulares ao neonato podem ser indi-
cativos de dor e estresse, mas, apesar de serem comuns, não 
há unanimidade ou relação direta na apresentação deles, já que 
os padrões  ocorrem a nível medular, sem intervenção cortical 
e variam conforme o sexo do recém-nascido13. Ainda, Maxwell 
e colaboradores7 descrevem que o RNPT não apresenta reser-
va energética e maturidade no sistema nervoso suficientes para 
apresentar uma resposta motora compatível com o estímulo 
exacerbado da dor.

Atualmente não há consenso em relação à avaliação da 
dor, porém, ao selecionar um método de avaliação, este deve 
se encaixar nas configurações e características do ambiente 
e do paciente no qual será aplicado14. Ainda, recomenda-se o 
uso de escalas multidimensionais para a avaliação da dor em 
recém-nascidos, pois incluem os âmbitos fisiológicos e compor-
tamentais da dor15. Dentre as mais de 40 escalas de avaliação 
de dor existentes para recém-nascidos, apenas Premature Infant 
Pain Profile (PIPP) e Neonatal Pain Agitation and Sedation Scale 
(N-PASS) consideram a prematuridade8,16.

A PIPP, desenvolvida por Stevens e colaboradores, é uma 
escala multidimensional de avaliação de dor, pois abrange os 
indicadores comportamentais, fisiológicos e ambientais apre-
sentados pela criança a ser avaliada. Idade gestacional, estado 
comportamental, FC, saturação de oxigênio e mímica facial são 
os fatores avaliados. A revisão de Stevens e colaboradores de-
monstrou que a PIPP é uma medida confiável, válida, viável e 
útil para detectar diferentes apresentações clínicas. Além disso, 
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determinou-se que é uma ferramenta com alta confiabilidade e 
validade16.

Atualmente o Brasil ocupa o 10º 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 necessários. Muitos desses pro-
cedimentos, apesar da melhora proporcionada ao recém-nasci-
do, podem gerar consequências adversas, como a dor17,18. Sendo 
assim, a realização deste estudo justifica-se pela necessidade 
de investigar-se o quanto as intervenções realizadas nesses pa-
cientes interferem nos níveis de dor.

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

METODOLOGIA

A pesquisa classifica-se como revisão sistemática de en-
saios clínicos randomizados e aleatorizados. A construção da 
busca ocorreu através da recomendação PRISMA19, tendo como 
questão do estudo: “O maior número de intervenções na UTIN 
tem relação com a mortalidade e o nível de dor em neonatos?” 
(Tabela 1).

Tabela 1 - Critérios para a formação da questão de pesquisa.

Abreviação Descrição Componentes da pergunta

P População Neonatos prematuros internados em UTIN

I Intervenção Cuidados críticos

C Comparação Placebo ou controle

O Desfecho Dor e mortalidade

S Tipo de estudo Ensaio Clínico Randomizado

UTIN: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.



30

Escores de Dor em Neonatos Prematuros submetidos a Intervenções em UTI's Neonatal

Estratégia de busca

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

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

Base de Dados Lista de Termos

MEDLINE (Pub-
med)

# ((((((“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])

Avaliação da Qualidade Metodológica

Para determinar a qualidade metodológica de cada estudo 
incluído, foi utilizado o protocolo CONSORT 2010. A avaliação 
dos riscos de viés metodológico para ensaios clínicos randomi-
zados foi realizada por meio da ferramenta da Cochrane20 por 
dois pesquisadores independentes. Após aplicação da estraté-
gia de busca, os autores analisaram os títulos e resumos para, 
posteriormente, selecionar os artigos que foram revisados na 
íntegra.
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Critérios de Inclusão e Exclusão

Os critérios para inclusão dos artigos desta revisão 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 clínicos randomizados.

Foram excluídos desta revisão estudos publicados antes de 
2011; que não apresentaram tempo de seguimento;  escritos em 
outro idioma que não o inglês; não  publicados na base de dados 
PubMed; e não publicados de forma íntegra.

Desfechos

Para o desfecho primário do estudo, destaca-se o nível de 
dor e mortalidade nos pacientes avaliados. Como desfechos 
secundários, incluem-se atraso no desenvolvimento motor, alte-
rações de pressão arterial, frequência cardíaca e saturação de 
oxigênio.

 
RESULTADOS

A partir da aplicação da estratégia de busca, foram encon-
trados 34 artigos na base de dados. Destes, 7 foram excluídos a 
partir da leitura subjetiva do título, restando 27 artigos. Após revi-
são da pergunta de pesquisa, outros 6 artigos foram removidos. 
A leitura dos resumos tratou da exclusão de mais 11 estudos, os 
quais não encaixaram-se nos critérios de inclusão, resultando 
em 10 artigos. A avaliação do risco de viés gerou a exclusão 
de outros 4 artigos, resultando num total de 6 ensaios clínicos 
randomizados para a realização deste estudo (Figura 1). Um to-
tal de 586 pacientes recém nascidos pré-termo foram incluídos 
nesses 6 artigos.
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Figura 1 - Fluxograma PRISMA da seleção dos estudos

A análise descritiva dos ensaios clínicos utilizados encon-
tra-se resumida na Tabela 3, que apresenta os seguintes dados: 
autores e ano do artigo, tipo e design do estudo, números de par-
ticipantes e seus respectivos grupos (controle ou intervenção), 
objetivo e desfechos do estudo,  intervenções e conclusão.
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Tabela 3 - Descrição dos estudos selecionados

Autores Título Ano
Design 

do 
estudo

Objetivos e desfechos
Número 
de parti-
cipantes

Intervenções Conclusão

Campbell
-Yeo, M. 
C., et al.

Sustained 
efficacy of 
kangaroo 
care for 
repeated 
painful 
procedu-
res over 
neonatal 
intensive 
care unit 
hospitali-
zation: a 
single-blind 
rando-
mized 
controlled 
trial

2019

Ensaio 
clínico 
con-
trolado 
randomi-
zado

Determinar a eficácia da 
redução sustentada da 
dor, comparando KMC, 
por si ou associado com 
sacarose 24% oral, com-
parada com o cuidado 
padrão de sacarose 24%, 
e também os efeitos 
potenciais da interven-
ção no desenvolvimento 
infantil de pré-termos. O 
desfecho primário foi a 
resposta à dor, avaliada 
com a PIPP. Desfechos 
secundários incluíram o 
Neurobehavioral NAPI.

 
KMC + 
placebo 
= 81
KMC + 
sacarose 
= 80
Sacarose 
= 81
 
N total: 
242
 

- KMC + placebo: avalição 
pré procedimento e pré 
intervenção (1 minuto); 
avaliação na intervenção 
(KC) pré procedimento 
(1 minuto); recebimento 
do placebo (2 min pré 
procedimento).
- Sucrose: posicionamento 
(15 min pré intervenção); 
administração de sucrose 
(2 min pré procedimento);
- KMC + sucrose: avaliação 
pré procedimento e pré 
intervenção (1 minuto); 
avaliação na intervenção 
(KC) pré procedimento (1 
minuto); recebimento da 
sucrose (2min pré proce-
dimento).

KMC 
aparenta 
ser efetivo a 
longo prazo 
e em proce-
dimentos 
repetitivos, 
e aparenta 
ter efeito 
redutor da 
dor quando 
comparado 
com sacaro-
se oral 24% 
para proce-
dimentos 
repetitivos 
na hospita-
lização em 
UTI. O uso 
combinado 
de KMC e 
sucrose não 
aparenta 
promover 
benefícios 
adicionais.

Cirik, V. 
A.; Efe E.

The effect 
of expres-
sed breast 
milk, swa-
ddling and 
facilitated 
tucking 
methods 
in reducing 
the pain 
caused by 
orogas-
tric tube 
insertion 
in preterm 
infants: A 
rando-
mized 
controlled 
trial

2020

Ensaio 
clínico 
con-
trolado 
randomi-
zado

Objetiva comparar 
os efeitos de EBM, 
swaddling, FT, EBM + 
swaddling, EBM+FT e 
cuidados de rotina na 
dor e nos parâmetros 
fisiológicos de infantos 
prematuros antes, 
durante e depois do pro-
cedimento de inserção 
de tubo orogástrico. Os 
desfechos primários 
foram os níveis de dor 
avaliados com a escala 
PIPP.

GC: 33
Swad-
dling (S): 
30
FT: 32
EBM: 31
S + EBM: 
30
FT + 
EBM: 31
 
N total: 
187

Avaliação da PIPP: pré 
procedimento, durante, 1 
min após, 2 min após.
- GC: Avaliação das 
medidas fisiológicas: um 
minuto antes, durante, 
um e dois minutos após o 
procedimento, com o uso 
de um monitor individual.
- S: 10 min antes do pro-
cedimento. Os RNs foram 
mantidos em swaddling 
durante e 5 minutos após 
o procedimento.
- EBM: 2 mL de leite 
materno próprio foi 
fornecido via oral antes do 
procedimento.
- FT: iniciada 3 min pré 
procedimento. O RN foi 
mantido em posição fetal 
durante e 5 min após o 
procedimento.
- S + EBM: O swaddling 
ocorreu 10 minutos 
antes do procedimento. 2 
minutos pré procedimento, 
2 mL de leite materno pró-
prio foram administrados. 
O RN permaneceu em 
swaddling durante e 5 min 
após o procedimento.
- FT+ EBM: 3 min pré-pro-
cedimento 2 mL de leite 
materno foi fornecido via 
oral, e FT foi realizado 
imediatamente após. O 
RN permaneceu em FT 
durante e 5 min após o 
procedimento.

Swaddling, 
EBM, e FT 
apresentam 
bom efeito 
analgésico 
para RNPT 
que passam 
pelo pro-
cedimento 
de inserção 
de Sonda 
Orogástrica, 
mas a com-
binação de 
swaddling e 
EMB mostra 
a maior 
eficácia.
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Collados-
Gómez, L., 
et al.

Randomised 
crossover trial 
showed that 
using breast 

milk or sucro-
se provided 

the same anal-
gesic effect 
in preterm 
infants of 
at least 28 

weeks

2011

E n s a i o 
clínico mul-
t i c ê n t r i c o 
randomiza-
do cruzado

Comparar o efeito analgési-
co de EBM versus sacarose 
oral durante o procedimento 
de punção venosa em infan-
tos prematuros. O desfecho 
primário foi a avaliação da 

dor. Desfechos secundários 
incluíram a incidência e 

porcentagem e duração do 
choro, variáveis sociodemo-
gráficas e variáveis clínicas 
no Apgar e o tipo de parto.

Grupo EBM 
+ sacarose: 
33
Grupo sa-
carose + 
EBM: 33
 
N total: 66

As intervenções foram adminis-
tradas via oral dois minutos pré

-procedimento, acompanhada de 
sucção não nutritiva e swaddling 

em ambos os grupos.
Grupo 1: recebeu EBM na primei-

ra punção venosa e sacarose 
24% na segunda punção venosa.
Grupo 2: recebeu sacarose 24% 

na primeira punção venosa e 
EBM na segunda punção venosa.

O período mínimo entre os 
dois procedimentos foi de 2 

horas. A PIPP foi avaliada nos 
primeiros 30 segundos após o 

procedimento.

Não há dife-
rença no efeito 
analgésico de 

EBM ou sacaro-
se 24% para o 
procedimento 

de punção 
venosa, a não 
ser para RNs 

com idade 
gestacional 

menor ou igual 
a 28 semanas. 

EBM é uma 
alternativa não-
farmacológica 
para sacarose 

em prematuros 
nascidos 

com IG > 28 
semanas.

Lago, P., 
et al.

Repeating 
a dose of 

sucrose for 
heel prick 

procedure in 
preterms is 

not effective 
in reducing 

pain: a 
randomised 
controlled 

trial

2019

Ensaio clíni-
co randomi-
zado mul-
t i c ê n t r i c o 
duplo-cego

Testar se a dose de 
repetição de sacarose é 

mais efetiva que uma dose 
padrão no controle da dor 

no procedimento de punção 
calcânea. Compreender se 

uma dose padrão de sacaro-
se oral é adequada para con-
trole da dor em prematuros 
e avaliar a concordância e 

confiabilidade de diferentes 
escalas de avaliação da 
dor, comparadas à PIPP. 

Desfecho primário é inves-
tigar se a segunda dose 

de sacarose administrada 
durante a punção calcânea 

é mais efetiva do que a 
dose padrão de sacarose. 
Desfechos secundários: a 

confiabilidade entre os ava-
liadores, a eficácia da dose 
padrão; possíveis eventos 

adversos; e a concordância 
de diferentes escalas de dor 

com a PIPP

GC (tra-
t a m e n t o 
padrão): 36
GI (segun-
da dose): 
35
 
N total: 71

Os participantes receberam a 
primeira dose 2 minutos pré pro-
cedimento, associado à sucção 
não nutritiva e contenção facili-

tada, 30s após o procedimento a 
segunda dose foi administrada.

GI: ambas doses continham 
sacarose 24%.

GC: A primeira dose continha 
sacarose 24% e a segunda água 

estéril.
A avaliação da dor ocorreu 2 

minutos pré- intervenção e 30s, 
60s, e 120s após a intervenção.

Não recomen-
da-se a repe-
tição de dose 
de sacarose 

24% durante o 
procedimento 

de punção 
cutânea. 

Outras escalas 
de avaliação 

da dor não são 
compará-

veis com a 
PIPP para a 

propósitos de 
pesquisa.

Nesargi, A. 
V., et al.

Topical 
Anesthesia or 
Oral Dextrose 
for the Relief 

of Pain in 
Screening for 

Retinopathy of 
Prematurity: a 
Randomized 
Controlled 

Double-blin-
ded Trial

2014

E n s a i o 
clínico ran-
d o m i z a d o 
duplo-cego

Comparar os efeitos de 
anestesia tópica e dextrose 

oral na redução da dor 
associada ao exame da 

Retinopatia da Prematurida-
de (ROP).

Grupo I: 10
Grupo II: 10
 
N total: 20

Grupo I: anestesia tópica (pro-
caína 0.5%), 10 minutos prévios 

ao exame;
Grupo II: dextrose oral 25% 2 

minutos prévios à intervenção.
No primeiro exame os RNs 
receberam os analgésicos 

referentes ao grupo que foram 
randomizados. No segundo 

exame, não receberam nenhuma 
das intervenções; O tempo entre 

os procedimentos foi de no 
máximo 2 semanas. A PIPP foi 

avaliada pré, durante, 1 minuto e 
5 minutos após o procedimento.

Nem a dextro-
se 25% oral, 
nem o anes-
tésico tópico 

(proparacaína) 
foram eficazes 
na redução da 

dor intensa 
associada ao 
exame para 
ROP. A dor é 

maior durante 
o procedi-

mento e, em 5 
minutos, a dor 
é mínima ou 

nenhuma.

P a n d e y , 
M., et al.

Role of 
Sucrose in Re-
ducing Painful 
Response to 
Orogastric 

Tube Insertion 
in Preterm 
Neonates

2013

E n s a i o 
clínico ran-
d o m i z a d o 
duplo-cego

Avaliar se a inserção de son-
da orogástrica desencadeia 
uma resposta dolorosa em 
prematuros neonatos e o 
papel da sacarose oral na 

redução desta dor.
O desfecho primário foi a 

resposta a dor, avaliada atra-
vés da PIPP, e os desfechos 

secundários foram a FC 
máxima e a menor satura-

ção de oxigênio observados 
durante o procedimento.

GC: 52
GI: 53
 
N total: 105

GC: àgua destilada; GI: sacarose 
24%

Dois minutos pré-procedimento 
1 ml da solução randomizada foi 
administrada via oral. A avalia-

ção da dor através da PIPP ocor-
reu pré, intra e pós-procedimento 

(30s, 1min e 2 min após).

Inserção 
de sonda 

orogástrica 
em neonatos 
prematuros 

está associada 
à percepção 
significativa 

da dor. O uso 
de dose única 
de sacarose 

oral 24% 
previamente ao 
procedimento 

promoveu 
analgesia 

transitória na 
população do 

estudo.

KMC: do inglês Kangaroo Mother Care; PIPP: Premature Infant Pain Profile; NAPI: Neurobehavioral Assessment of the Preterm Infant; UTI: Unidades de 
Terapia Intensiva; EBM: do inglês Expressed Breast Milk; FT: do inglês, Facilitated Tucking, contenção facilitada; GC: grupo controle; GI: grupo interven-

ção; IG: idade gestacional; FC: frequência cardíaca.
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A avaliação de risco de viés demonstrou alto risco (16,67%) 
em apenas um dos domínios: cegamento dos avaliadores de 
desfecho. A incerteza, como julgamento, ocorreu em quatro dos 
domínios, totalizando 16,67% dos estudos em cada um destes. 
A maioria dos domínios e artigos classificaram-se como baixo 
risco de viés, variando entre 100% e 66,67% de baixo risco (Grá-
fico 1). 

Gráfico 1 - Qualidade metodológica dos estudos incluídos

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

DISCUSSÃO

Nesta revisão incluímos 6 estudos que descreveram os ní-
veis de dor experimentados por neonatos pré-termo submetidos 
às mais variadas abordagens no ambiente de unidade de terapia 
intensiva, como punção calcânea e venosa, inserção de sonda 
orogástrica e  exame para retinopatia pediátrica.

O estudo de Campbell e colaboradores21 observou que o pro-
cedimento de punção calcânea repetitiva em recém-nascidos 
prematuros gera dor, apresentando a maior média de dor con-
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forme a PIPP 30 segundos após a intervenção. Os resultados de 
Lago e colaboradores22 acordam com os resultados expostos 
acima, tendo observado que 8,5% da população do estudo apre-
sentou pontuações PIPP indicativas de dor moderada ou severa 
30 segundos após este mesmo procedimento. Os efeitos dolo-
rosos dessa intervenção podem ser manejados com medidas 
não farmacológicas, como o Método Mãe Canguru, do inglês 
Kangaroo Mother Care (KMC), sacarose oral 24% e leite materno 
ordenhado, do inglês Expressed Breast Milk (EMB)22,23.

Lago e colaboradores22 confirmaram que a sacarose oral as-
sociada à sucção não nutritiva é um método eficaz para o contro-
le da dor durante a punção calcânea em neonatos prematuros, 
entretanto a dose adicional de sacarose oral não resultou em ne-
nhum benefício ou diferencial no controle da dor. O KMC, asso-
ciado ou não à intervenção anterior, demonstrou efetividade, de 
forma que a pontuação do PIPP sugeriu ausência ou níveis bai-
xos e moderados de dor em 88% da população estudada21. Da 
mesma forma, Collados-Gomez e colaboradores23 revelou que, 
independentemente da ordem, a associação de EMB e sacarose 
24% oral promoveu analgesia semelhantes em prematuros que 
passam pelo procedimento de punção venosa. Abre-se uma ex-
ceção aos prematuros extremos (< 28 semanas de gestação), na 
qual a avaliação da PIPP acusou uma pontuação menor (menos 
dor) com o uso de EMB em comparação com a sacarose oral.

Cirik e colaboradores24 avaliaram a dor de pré-termos duran-
te o procedimento de inserção de sonda orogástrica (SOG). Os 
resultados demonstraram que esta prática gera dor em RNPTs, 
mas também pode ser  manejada com medidas não farmacoló-
gicas. No referido estudo, os bebês que não receberam nenhum 
tipo de intervenção (grupo controle) apontaram níveis de dor até 
3.000 vezes mais intensos. swaddling, EBM e contenção facili-
tada, associados entre si ou não, bem como a sacarose foram 
avaliados como possíveis intervenções analgésicas para a redu-
ção da dor durante a inserção de SOG24,25. Os grupos swaddling 
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e EBM, associados entre si ou não, apresentam redução signi-
ficativa nos níveis de dor de prematuros tardios e moderados, 
conforme a escala PIPP, quando comparados ao grupo controle. 
A prática de swaddling associada a EBM apresentou a menor 
pontuação média na escala PIPP, refletindo na maior redução 
dos níveis de dor quando comparado aos demais grupos24. A 
sacarose demonstrou reduzir o tempo de duração da dor nos 
pacientes. Durante o procedimento, os prematuros moderados e 
tardios apresentaram respostas significativas à dor, entretanto, 
nos grupos placebo, a dor foi prolongada por até 30 segundos 
após (prematuros moderados) ou até 1 minuto após (prematu-
ros tardios). O grupo de prematuros extremos não apontou al-
terações no escore de PIPP durante a inserção da SOG quando 
comparados à avaliação pré-procedimento25.

Nesargi et al26 investigaram a possibilidade de dextrose oral 
ou anestesia tópica reduzirem o grau de dor em neonatos du-
rante o exame de retinopatia pediátrica, sendo que ambos os 
grupos tiveram pontuações similares entre si e entre a avaliação 
sem medidas analgésicas. As pontuações durante a intervenção 
foram indiferentes nos escores de PIPP, apontando grau mode-
rado ou severo de dor no momento do exame. Apesar da intensa 
dor durante a intervenção, houve a redução gradativa das pon-
tuações referentes à PIPP, levando à ausência ou leve dor no 5º 
minuto após o procedimento.

O estudo de Cirik e colaboradores apresentou dados refe-
rentes à monitorização dos sinais vitais durante as intervenções 
do estudo e avaliação da dor: demonstrou-se que a FC durante a 
inserção da sonda orogástrica foi significativamente menor nos 
grupos EBM e swaddling, associados entre si ou isoladamente. 
Para a média de saturação de oxigênio, a intervenção swaddling 
associada à contenção facilitada apresentou os  melhores va-
lores, enquanto não houve diferença entre os demais grupos. 
Entretanto, o estudo de Pandey e colaboradores demonstrou 
que não houve diferença significativa entre a FC e saturação de 
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oxigênio basal e máxima entre os grupos placebo e intervenção, 
durante a inserção de sonda orogástrica24,25.

Apesar dos dois autores trazerem os resultados de frequên-
cia cardíaca e saturação de oxigênio entre seus desfechos, nem 
sempre são demonstrados os demais componentes da escala. 
Dessa forma, todos os artigos trazem os valores do escore da 
dor prontos, já calculados, sem apresentar ou demonstrar os di-
versos componentes que fazem parte da somatória do escore, 
bem como estado de alerta e expressões faciais.

Campbell-yeo e colaboradores21 formularam o único estudo, 
dentre os selecionados, que relacionou a dor e o desenvolvimen-
to neurológico, apresentando como resultado indiferenças entre 
os grupos e entre as diferentes idades gestacionais avaliadas.

Alguns dos estudos, como de Pandey e colaboradores25, e 
Collados-Gómez e colaboradores23 dividem, além dos grupos 
controle e intervenção, subgrupos baseados na idade gestacio-
nal do RNPT. Essa metodologia é positiva e necessária, tendo 
em vista que esses estudos apontaram diferenças na percepção 
da dor em diferentes IG.

Como limitações desta revisão, destacamos que os estudos 
selecionados não investigaram se há relação entre as interven-
ções dolorosas e o risco e nível de mortalidade e gravidade dos 
pacientes neonatos, o atraso no desenvolvimento motor e os pa-
râmetros fisiológicos de pressão arterial, frequência cardíaca e 
saturação de oxigênio. 

CONCLUSÃO

Com esta revisão concluímos que as intervenções associa-
das à punção calcânea e venosa, à inserção de sonda orogás-
trica e ao exame para retinopatia pediátrica, por mais rotineiras 
que sejam, causam dor nos neonatos prematuros. Dessa forma, 
esses pacientes são passíveis de sofrerem as mais diversas 
consequências associadas à exposição repetitiva da dor. 
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Recomenda-se a realização de novos estudos voltados à in-
vestigação dos efeitos de demais intervenções sobre os níveis 
de dor de pacientes neonatos, especialmente no âmbito das in-
tervenções fisioterapêuticas, bem como se essas intervenções 
influenciam no nível de mortalidade. Existe um grande número 
de profissionais atuando nas UTIs neonatais, cada um com di-
ferentes abordagens práticas que potencializam a sensibilida-
de dolorosa como consequência. No entanto, percebemos que 
essa lacuna literária ainda há de ser preenchida.
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pandemic of COVID-19
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RESUMO
Introdução: O desenvolvimento infantil abrange a aquisição de habilidades 
psicomotoras conforme o ambiente e a estimulação recebida. O convívio em 
escolas de educação infantil contribui para uma formação integral das crian-
ças. A pandemia causada pela COVID-19 modificou o sistema educacional, 
que passou a ser adaptado para o ambiente doméstico. Objetivo: Avaliar o 
desenvolvimento psicomotor (DPM) de crianças afastadas de uma escola 
municipal de educação infantil (EMEI) temporariamente no período pandê-
mico. Método: Estudo de natureza exploratória, descritiva, transversal e de 
análise quantitativa dos dados, de seguimento a um projeto, e que foi realiza-
do em outra EMEI de Lajeado/RS. Para a avaliação utilizou-se o Teste de Tria-
gem do Desenvolvimento Denver II, que avalia as áreas 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 ±5,88), 
sendo que 92,85% das crianças avaliadas apresentaram algum resultado ina-
propriado para o desenvolvimento das habilidades já esperadas para a faixa 
etária. A área motora fina-adaptativa apresentou maior prevalência de suspei-
ta de atraso, seguida da área pessoal-social, da linguagem e motora grossa. 
Conclusão: Devido ao afastamento do âmbito escolar infantil, as crianças 
tiveram dano na aquisição das habilidades psicomotoras já esperadas pela 
idade, mesmo depois de um ano do regresso à EMEI, o que confirma a im-
portância da presencialidade no âmbito escolar infantil, além de orientações 
direcionadas acerca das áreas mais deficitárias para estimulação precisa das 
habilidades em atraso e pleno desenvolvimento de suas capacidades.
Unitermos: Desenvolvimento psicomotor; Pandemia; COVID-19; Educação in-
fantil.
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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 
II, 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.

INTRODUÇÃO

O desenvolvimento neuropsicomotor infantil abrange a aqui-
sição de habilidades motoras, cognitivas, afetivas e sociais nos 
primeiros anos de vida, podendo ser influenciado positiva ou ne-
gativamente conforme ambiente de inserção da criança e esti-
mulação disponível¹.

A partir de teorias do desenvolvimento humano, como o 
Modelo Bioecológico de Bronfenbrenner², elucidar o desenvolvi-
mento como uma relação entre pessoa e contexto, o que reafir-
ma o indivíduo ser moldável e influenciável a partir de interações 
ambientais e sociais. Assim que a criança é inserida em uma 
creche ou escola de educação infantil, o seu meio de convívio 
sofre modificações, novos cenários são apresentados a ela e à 
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sua família. Dessa forma, o meio de inserção acaba por reunir 
distintos hábitos, crenças, valores e maneiras de pensar e agir 
advindos dos profissionais da educação em associação com os 
pais, que assim se fundirão para o desenvolver da criança³.

Em decorrência da pandemia causada pela COVID-19, fato 
esse que se fez presente no Brasil em meados de fevereiro de 
20204, a população necessitou entrar em restrição social re-
pentina, perdurando por longo período de tempo. Com isso, os 
ambientes sociais foram modificados, especialmente o educa-
cional, que passou a ser adaptado para o próprio ambiente domi-
ciliar das crianças. Sabendo que o indivíduo sofre influências do 
meio e das pessoas às quais convive, essa circunstância pode 
levar a efeitos deletérios no neurodesenvolvimento infantil, prin-
cipalmente no âmbito comportamental, uma vez que esse am-
biente seja escasso de estímulos e interação social inadequada 
à população infantil5.

A fim de estimular o desenvolvimento das habilidades psi-
comotoras no âmbito de escola primária, é descrito por Winicott 
que, pela escola primária ser uma extensão do lar, os educado-
res têm função de prolongar os ensinamentos que tiveram início 
em casa, possibilitando que a criança estabeleça relações com 
seus pares e, ainda, relações que a permitem lidar com suas 
frustrações. É através das brincadeiras que a criança evolui em 
suas experiências e aprendizados, contribuindo para a formação 
de sua personalidade. Ainda, por meio de atividades lúdicas, a 
criança é capaz de assimilar a ideia como realidade, a exemplo 
da função corporal6.

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

Foram avaliadas, por meio do Teste de Triagem do Desenvol-
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vimento - DENVER II, as áreas pessoal-social, motor fino-adapta-
tiva, da linguagem e motora grossa, a fim de identificar possíveis 
defasagens em determinadas áreas avaliadas, assim podendo 
fornecer orientações aos pais e educadores de quais áreas pre-
cisam de maior estimulação, não sendo indicativo de alguma 
condição patológica. 

MÉTODO

Amostra

Esse estudo dá seguimento ao Projeto intitulado “Avaliação 
do desenvolvimento psicomotor de crianças cujo convívio escolar 
foi interrompido por conta da pandemia causada pela COVID-19”, 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Univates, median-
te protocolo número 5.137.261 (CAEE: 53253321.4.0000.5310) 
que, com anuência da Secretaria Municipal de Educação da ci-
dade de Lajeado/RS, teve autorização 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 Resolução 466/2012. A coleta de dados iniciou-se após assi-
natura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
pelos pais. Trata-se de um estudo exploratório, descritivo, trans-
versal e de análise quantitativa dos dados.

A amostra analisada foi composta por um total de 14 crian-
ças, 6 do sexo masculino e 8 do sexo feminino, segundo critérios 
de inclusão: 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/responsáveis. O critério de 
exclusão foi: crianças com diagnóstico de doenças ou síndro-
mes genéticas e/ou neurológicas 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 etária proposta, totalizando três turmas com 51 
crianças (a primeira turma com 15 alunos matriculados; a se-
gunda turma com 18 alunos; e a terceira turma com 18 crianças 
matriculadas). Na primeira turma, dos 8 alunos que se enquadra-
ram nos critérios de inclusão, apenas 2 alunos foram avaliados 
pelo protocolo Denver II, pois dois pais não assinaram o TCLE 
e quatro crianças apresentavam diagnóstico de Transtorno do 
Espectro do Autismo (TEA). Na segunda turma, 8 crianças fo-
ram incluídas e 3 excluídas: duas por diagnóstico médico de TEA 
e uma por Paralisia Cerebral, totalizando 5 crianças avaliadas 
dessa turma. Na terceira turma, 7 crianças foram incluídas e 
avaliadas. Os demais alunos das turmas (37 alunos) não foram 
incluídos no estudo por não terem sido matriculados na EMEI 
até fevereiro de 2020, mas depois desta data.

Após entrar em contato com os pais/responsáveis pelas 
crianças que se enquadraram nos critérios de inclusão median-
te ligação telefônica 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, após o recolhimento dos TCLE 
assinados, a pesquisadora deu início às avaliações das crianças 
na escola.  

Procedimento

Foi utilizado o Teste de Triagem do Desenvolvimento - DEN-
VER II para avaliar o desenvolvimento nas áreas pessoal-social, 
motora fina-adaptativa, de linguagem e motora grossa, a partir 
do registro de atividades realizadas pela criança durante o tes-
te7-8. Direciona-se a aplicação para crianças de 0 a 6 anos de 
idade, sendo o protocolo ideal de avaliação do desenvolvimento 
para crianças antes de ingressarem no ensino fundamental9. É 
aplicado a partir da observação sobre a capacidade da criança 
realizar as atividades dispostas no protocolo Denver II, sendo 
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alguns itens da área pessoal-social pontuados de acordo com 
o relato dos pais. A idade gradua o nível de dificuldade do teste, 
tendo um tempo de aplicação média de 30 minutos.

Antes da avaliação de cada uma das crianças participantes, 
identificadas pela letra C seguida pelos números que correspon-
dem à ordem que foram avaliadas (1, 2, 3 etc.), foi realizado o 
cálculo da idade da criança, para demarcação da linha da idade, 
através da subtração da data de nascimento da data de aplica-
ção do teste. Esta linha determina o ponto de partida para ava-
liação dos itens e, ainda, serve para determinar se a criança é 
classificada em cautela(s) e/ou atraso(s) em itens que falhou 
ou recusou, em que a linha passa sobre a demarcação verde da 
barra (corresponde que 75-90% das crianças da amostra padro-
nizada passaram no teste) ou totalmente à direita da barra do 
item, na interpretação dos itens individuais do teste, conforme 
descrito no protocolo utilizado10.

A aplicação do teste ocorreu na sala de aula das crianças, 
onde o ambiente já está familiarizado. Foram utilizadas uma 
mesa e duas cadeiras para crianças, já existentes na sala de 
aula, ideais para testagem de crianças de idade pré-escolar. Os 
materiais do teste foram dispostos na mesa, de maneira que fi-
caram à vista apenas o que iria ser utilizado no momento da 
aplicação. Ficaram sentadas a criança e a pesquisadora, uma de 
frente para a outra, de modo que a criança pudesse manusear os 
materiais dispostos a ela, referentes a cada item de testagem, 
sendo guardados os que já fossem utilizados e alcançados à 
criança aqueles que deveriam ser manuseados. A sala também 
tinha espaço para testagem da área motora grossa, a qual foi re-
alizada por último. Foi garantido a inexistência de vínculo prévio 
da pesquisadora com as crianças, sendo a avaliação realizada 
por uma pessoa desconhecida, a fim de evitar qualquer tipo de 
viés.

Conforme orientações para ordem de administração dos 
itens específicos, as atividades testadas iniciaram-se pela área 
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pessoal-social, seguida pela área motora fina-adaptativa, dando 
seguimento à área de linguagem e, por fim, pela área motora 
grossa10.

A criança era incentivada a realizar as atividades, algumas 
podendo ser demonstradas antes da realização por ela. Os itens 
são pontuados a partir da observação da criança, por parte da 
pesquisadora, podendo ser pontuada como ‘passou’ se a crian-
ça foi capaz de realizar a atividade, ‘falhou’ se a criança não con-
seguiu realizar, ‘recusou’ quando a criança se recusou a realizar, 
ou ‘sem oportunidade’ quando não foi dada chance para a crian-
ça experimentar a atividade10.

O escore ‘sem oportunidade’ (SO) só pode ser utilizado nos 
itens ‘relato’, presentes na área pessoal-social exclusivamente. 
Os itens interpretados como ‘sem oportunidade’ não são con-
siderados para pontuação de atrasos e/ou cautelas, apenas os 
itens que a criança ‘falha’ ou ‘recusa’, sendo que as porcentagens 
de cautela e atraso calculadas com base na soma de falhas e 
recusas. A interpretação de ‘cautela’ significa que se precisa ter 
atenção para tal item, uma vez que mais de 75% das crianças na 
amostra padrão do teste podem realizar o item em uma idade 
anterior à da criança que está sendo testada. Já a interpretação 
‘atraso’ é indicativa de que a criança falhou ou recusou-se em 
um item em que 90% das crianças na amostra padronizada pas-
saram em uma idade anterior10.

A aplicação seguiu como sugerida na administração padrão 
do protocolo, em que, para determinar atrasos no desenvolvi-
mento da criança, deve-se, a partir da demarcação da linha da 
idade, testar no mínimo três itens dos mais próximos e comple-
tamente à esquerda da linha, de modo que a criança passe três 
itens consecutivos, e os itens em que a linha da idade passa 
pela barra correspondente10. Porém foi adaptado à aplicação até 
um determinado item à esquerda além dos três consecutivos, de 
modo que todas as crianças tivessem o mesmo número de itens 
avaliados em cada área, podendo este ajuste ser feito no núme-
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ro de itens testados conforme tempo disponível para aplicação 
e objetivo. Ainda foram testados todos os itens à direita da li-
nha da idade, com a mesma finalidade de manter a igualdade de 
itens testados entre as crianças.

A interpretação 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 à 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 interpretação do teste como 
um todo de forma a classificar o desenvolvimento como ‘normal’ 
quando apresenta no máximo uma ‘cautela’ e nenhum atraso; 
‘questionável’ ao apresentar duas ou mais ‘cautelas’ e/ou um ou 
mais ‘atrasos’; e ‘não aplicável’ quando apresenta ‘recusas’ em 
um ou mais itens totalmente à esquerda da linha da idade ou 
em mais de um item em que a linha da idade passa pela barra 
verde10.

RESULTADOS

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

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

Espera-se que crianças a partir de 3 anos de idade já possam 
ser capazes de realizar as últimas atividades da área pessoal-
social propostas no teste, que demandam maior autonomia, po-



50

Avaliação do desenvolvimento psicomotor infantil após a pandemia da COVID-19

dendo conseguir realizá-las até os 5 anos e um mês de idade, 
evidenciado pelo fim da marcação verde na barra do item. Ainda 
se leva em consideração o fator da idade na aquisição das ha-
bilidades desta área, já que quanto mais próxima dos 6 anos de 
idade, mais desenvolvida a criança tende a ser na área pessoal-
social.

Dado o exposto, foi possível observar que a maior pon-
tuação foi obtida pela criança mais velha, com idade de 65 
meses (5 anos e 5 meses), que vai ao encontro do esperado, 
que conforme mais idade a criança apresenta maior autono-
mia. Porém, a menor pontuação não foi obtida pela criança 
de menor idade, com 48 meses, mas sim pela criança de 55 
meses (Tabela 1).

Na análise dos resultados é possível observar que das 14 
crianças avaliadas, 6 apresentaram pelo menos um atraso na 
área pessoal-social (média 42,85%). Ainda, foi a área que apre-
sentou maior número de ‘atrasos’, totalizando 12 ‘atrasos’. Sen-
do assim, a área pessoal-social configura-se como a segunda 
área com maior prevalência de crianças com ‘atrasos’ e maior 
prevalência no número de ‘atrasos’. Destaca-se que a criança C7 
possui 3 atrasos e a C13, 2 atrasos, o que representa que possui 
100% nos itens ‘atrasos’, ou seja, estas crianças estão com atra-
so nas únicas habilidades que falharam. Ainda, nos itens identi-
ficados como ‘cautela’, metade das crianças apresentaram pelo 
menos um item, conforme descrito na Tabela 1.
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Tabela 1 - Resultados da avaliação da área Pessoal-social

Pessoal-social

Criança Idade* Sexo Itens** Passou Falhou Recusou SO Atraso(s) Cautela(s)

    N % N % N % N % N % N %

C1 48 M 13 10 76,92 2 15,38 0 0 1 7,69 0 0 1 50

C2 52 F 13 11 84,61 2 15,38 0 0 0 0 0 0 2 100

C3 50 F 13 9 69,23 4 30,76 0 0 0 0 0 0 2 50

C4 53 F 13 11 84,61 0 0 0 0 2 15,38 0 0 0 0

C5 54 M 13 10 76,92 3 23,07 0 0 0 0 1 33,33 2 66,66

C6 53 F 13 12 92,3 0 0 0 0 1 7,69 0 0 0 0

C7 62 M 13 10 76,92 3 23,07 0 0 0 0 3 100 0 0

C8 61 F 13 12 92,3 0 0 0 0 1 7,69 0 0 0 0

C9 60 M 13 11 84,61 2 15,38 0 0 0 0 1 50 1 50

C10 65 F 13 13 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

C11 48 M 13 10 76,92 1 7,69 1 7,69 1 7,69 1 50 1 50

C12 55 M 13 8 61,53 4 30,76 0 0 1 7,69 2 50 2 50

C13 64 F 13 11 84,61 2 15,38 0 0 0 0 2 100 0 0

C14 61 F 13 11 84,61 0 0 0 0 2 15,38 0 0 0 0

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

Esses dados demonstram a necessidade de orientações aos 
pais e cuidadores de maior estimulação dessas crianças nesta 
área, a fim de evitar algum atraso ou, no caso dos que obtiveram 
a pontuação ‘atraso’, reverter tal defasagem.

A segunda área avaliada foi a motora fina-adaptativa, que 
compreende atividades que exigem o movimento de pinça, 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 lápis de escrever. Com este último é proposto 
no teste que utilize para desenhar determinadas figuras. Espe-
ra-se que, conforme mais velha a criança, mais habilidade ela 
possua nesta área, uma vez que este movimento é considerado 
um dos mais complexos na aquisição desta habilidade no de-
senvolvimento da criança.

Quando avaliada a área motora fina-adaptativa, as crianças 
apresentaram maior dificuldade na execução das tarefas, re-
presentada por um maior número de falhas e recusas em com-
paração com as outras áreas avaliadas no DENVER II, todavia, 
destaca-se que esse resultado não aponta nenhuma condição 
patológica, mas algo para se observar. Diante disso, chama-se 
atenção para a criança C11, que passou em menos da metade 
dos itens avaliados. A criança mais velha, C10, que esperava 
uma maior pontuação, passou em 11 dos 15 itens avaliados (Ta-
bela 2).

Ainda, é possível observar que 10 das 14 crianças possuem 
pelo menos uma ‘cautela’ ou pelo menos um ‘atraso’ em diferen-
tes itens. Ainda, vê-se que apenas a criança C2 não apresenta 
‘atraso’ ou ‘cautela’, ou seja, 13 das 14 crianças possuem ‘atra-
so’ e/ou ‘cautela’. Portanto, pode-se considerar a área motora 
fina-adaptativa a de maior defasagem das habilidades em com-
paração com as demais. Os resultados da área motora fina-a-
daptativa estão descritos na Tabela 2.
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Tabela 2 - Resultados da avaliação da área Motora fina-adaptativa

Motor fino-adaptativo
Criança Idade* Sexo Itens** Passou Falhou Recusou Atraso(s) Cautela(s)

    N % N % N % N % N %

C1 48 M 15 8 53,33 5 33,33 2 13,33 1 14,28 2 28,57

C2 52 F 15 13 86,66 2 13,33 0 0 0 0 0 0

C3 50 F 15 11 73,33 1 6,66 3 20 1 14,28 0 0

C4 53 F 15 12 80 3 20 0 0 1 14,28 0 0

C5 54 M 15 10 66,66 1 6,66 4 26,66 0 0 2 28,57

C6 53 F 15 11 73,33 4 26,66 0 0 1 14,28 1 14,28

C7 62 M 15 12 80 3 20 0 0 0 0 2 28,57

C8 61 F 15 13 86,66 2 13,33 0 0 1 14,28 0 0

C9 60 M 15 11 73,33 4 26,66 0 0 1 14,28 2 28,57

C10 65 F 15 11 73,33 2 13,33 2 13,33 1 14,28 2 28,57

C11 48 M 15 6 40 2 13,33 7 46,66 2 28,57 2 28,57

C12 55 M 15 10 66,66 3 20 2 13,33 0 0 2 28,57

C13 64 F 15 10 66,66 2 13,33 3 20 3 42,85 1 14,28

C14 61 F 15 12 80 1 6,66 2 13,33 2 28,57 1 14,28

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

Na área da linguagem avalia-se a capacidade de comunica-
ção da criança, avaliando sua compreensão gramatical, como 
conhecer adjetivos, preposições, ações, reconhecer cores, res-
ponder por analogias, definir palavras e objetos pelo uso, e sua 
capacidade de ver relação entre os números, como somar de 
maneira básica.

Na avaliação da área da linguagem, de modo geral, as crian-
ças apresentaram melhor desempenho em comparação com a 
área pessoal-social e motora fina-adaptativa. Porém, chama a 
atenção a criança C11, que recusou em 10 dos 22 itens avalia-
dos e falhou em 8, pontuando próximo da metade de itens ‘atra-
sos’ e um terço de ‘cautelas’, como apresentado na Tabela 3. 
Esta criança, na avaliação, apresentou ecolalia, distúrbio da lin-
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guagem em que o indivíduo repete mecanicamente palavras ou 
frases que ouve. Este retorno é dado à escola para uma melhor 
avaliação desta criança, uma vez que este comportamento deve 
ser acompanhado pelos pais e cuidadores.

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

Tabela 3 - Resultados da avaliação da área da Linguagem

Linguagem

Criança Idade* Sexo Itens** Passou Falhou Recusou Atraso(s) Cautela(s)

    N % N % N % N % N %

C1 48 M 22 21 95,45 1 4,54 0 0 0 0 0 0

C2 52 F 22 18 81,81 4 18,18 0 0 0 0 2 50

C3 50 F 22 18 81,81 4 18,18 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 86,36 3 13,63 0 0 0 0 1 33,33

C6 53 F 22 20 90,9 2 9,09 0 0 0 0 0 0

C7 62 M 22 20 90,9 3 13,63 0 0 1 33,33 1 33,33

C8 61 F 22 20 90,9 2 9,09 0 0 0 0 1 50

C9 60 M 22 20 90,9 2 9,09 0 0 0 0 1 50

C10 65 F 22 19 86,36 3 13,63 0 0 1 33,33 2 50

C11 48 M 22 4 18,18 8 36,36 10 45,45 8 44,44 6 33,33

C12 55 M 22 18 81,81 4 18,18 0 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

*Idade em meses; **Itens testados (22 de 39 itens); C1= criança 1; M= masculino; F= feminino. 
Fonte: Da autora (2022).
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Tabela 4 - Resultados da avaliação da área Motora Grossa

Motor grosso

Criança 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 14,28 2 28,57

C2 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 33,33 2 22,22

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

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

Na área motora grossa, novamente, chama-se a atenção 
para a criança C11, que apresentou o maior número de atrasos. 
Ainda, foi a única criança que apresentou ‘recusas’, uma vez que, 
no dia da avaliação, não realizava as atividades solicitadas pela 
pesquisadora, apresentando-se distraída e não cooperativa.

Na avaliação dos resultados identifica-se que há maior pre-
valência de crianças que apresentam ‘atrasos’ na área motora fi-
na-adaptativa, seguida da área pessoal-social. O melhor desem-
penho foi observado na área motora grossa, seguido da área da 
linguagem com menor prevalência, respectivamente.

Na interpretação do teste como um todo, de acordo com o 
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protocolo DENVER II, apresentou resultado ‘normal’ em seu de-
senvolvimento psicomotor apenas a criança C4. Todavia, as de-
mais, exceto a C11, obtiveram resultado para desenvolvimento 
‘questionável’ de atraso. A criança C11 obteve resultado ‘não 
aplicável’, sendo indicada reavaliação. Dessa forma, 92,85% das 
crianças avaliadas apresentaram resultado inapropriado para o 
desenvolvimento das habilidades já esperadas para a faixa etá-
ria. 

DISCUSSÃO

Este estudo dá seguimento ao estudo de Motiska e Grave 
(2022)11, que avaliou o desenvolvimento psicomotor de 10 crian-
ças de 3 a 5 anos de idade que tiveram o convívio escolar in-
terrompido devido à pandemia da COVID-19, realizado em uma 
escola de educação infantil (EEI) de Lajeado-RS, logo após o re-
torno às atividades escolares. Obtiveram como resultado maior 
suspeita de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor nas 
áreas da linguagem, seguida da área motora fina-adaptativa, 
pessoal-social e motora grossa, avaliadas segundo protocolo 
DENVER II11 (em elaboração).

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

Em contrapartida, corrobora o estudo de Motiska e Grave 
(2022)11, no qual houve prevalência de melhor desempenho das 
crianças nas atividades da área motora grossa (em elaboração). 
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Desenvolvem-se primeiramente as habilidades motoras mais 
amplas, que envolvem os músculos maiores, dando sequência 
a habilidades motoras mais refinadas, ou seja, da motricidade 
fina, a partir da aprendizagem e combinação em sistemas de 
ação, que conferem cada vez mais complexidade e precisão das 
habilidades. Além do processo de amadurecimento do sistema 
nervoso central (SNC), a aquisição crescente de habilidades sim-
ples a refinadas é dependente da condição ambiental em que a 
criança é exposta12-13.

Um estudo realizado em uma EEI da rede pública da cidade 
de Santa Maria-RS, que avaliou o desenvolvimento da motrici-
dade fina de crianças de faixa etária equivalente à da amostra 
do presente estudo através do mesmo protocolo utilizado neste, 
DENVER II, verificou que mais da metade das crianças apresen-
taram um desempenho ruim em atividades que exigiam dese-
nhar figuras específicas, 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-
tração. Já na execução de tarefas mais simples, como mover os 
polegares e empilhar blocos, as crianças obtiveram resultados 
melhores, em que 68% obtiveram desempenho bom em relação 
ao restante, que obteve desempenho regular. Estes achados vão 
ao encontro dos resultados do presente estudo, em que a área 
mais deficitária foi a motora fina-adaptativa14.

O estudo de Moraes et al. (2010)8 corrobora os resultados 
do nosso, em conformidade com as áreas de maiores ‘atrasos’ 
encontradas entre as crianças, uma vez que avaliou 35 crianças 
entre 0 e 6 anos de idade atendidas em um ambulatório de um 
bairro de São Paulo, através do protocolo DENVER II, apresen-
tando a área motora fina-adaptativa, seguido das áreas pesso-
al-social e de linguagem com maior número de crianças com 
‘atrasos’8.

Acerca das repercussões da pandemia da COVID-19 na po-
pulação infantil, algumas literaturas trazem projeções de impac-
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tos a curto e longo prazo na saúde biopsicossocial. Uma revisão 
sistemática apresentou aumento de distúrbios psíquicos como 
ansiedade e depressão, sentimentos como irritabilidade e medo, 
implicações físicas como o sedentarismo e interrupção do de-
senvolvimento das relações sociais e interpessoais, fortemente 
desenvolvidas e aprimoradas no âmbito escolar15. Estas proje-
ções corroboram os achados deste estudo, em que uma das áre-
as com maiores déficits foi a pessoal-social, que necessita de 
interação com o meio para seu desenvolvimento.

Cabe destacar que assim como o estudo de Motiska e Grave 
(2022)11 e este estudo de seguimento, os resultados diferem dos 
demais pelo fato de a avaliação do desenvolvimento ter ocorri-
do após um extenso período de afastamento do âmbito escolar, 
que, conforme artigos encontrados na literatura, divergem pelo 
fato de que as crianças não permanecem longos períodos de 
afastamento, salvo em casos de patologias (em elaboração). 
Ainda, são escassos os estudos avaliativos do desenvolvimento 
psicomotor de crianças que passaram pelo período pandêmico.

Encontrou-se na literatura um estudo realizado no Equador, 
no período 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 crianças de idades de 4 
e 5 anos em um setor privado de educação infantil, através do 
teste Battelle Development Inventory (BDI), que permite estabe-
lecer o coeficiente de desenvolvimento total e nos cinco princi-
pais domínios (pessoal-social, adaptativo, motor, comunicativo 
e cognitivo) e seus quatro subdomínios (motor fino, motor bru-
to, expressivo e receptivo). Este identificou o subdomínio motor 
fino com o menor coeficiente de desempenho16. Esse estudo, 
mesmo utilizando um protocolo diferente do utilizado neste es-
tudo, também identificou a área motora fina como a área mais 
deficitária de desempenho entre as crianças avaliadas.

O estudo de Souza et al. (2008)9, realizado em Cuiabá-MS, 
que avaliou 960 pré-escolares com idade de 4 a 6 anos incom-
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pletos a partir do protocolo DENVER II, identificou estagnação 
de ascensão conforme faixa etária a partir dos 5 anos no de-
sempenho das atividades da área pessoal-social9. Este estudo 
assemelha-se aos resultados encontrados no nosso em relação 
à área pessoal-social, sendo a segunda área de maiores déficits. 
A ocorrência de atividades que não foram oportunizadas à crian-
ça de realizar em casa e nos ambientes em que frequenta, ou 
seja, a falta de autonomia proporcionada às crianças em casa e 
na escola, pode ser a consequência do desempenho inadequa-
do na área pessoal social. Essas habilidades são importantes 
às crianças para que desenvolvam sua independência, além das 
relações interpessoais. 

Os demais estudos encontrados que utilizaram o protoco-
lo DENVER II para a avaliação, descritos a seguir, divergem do 
presente estudo nos resultados das áreas com maiores déficits 
de desenvolvimento. Porém contrastam na condição temporal 
de aplicação, fora de um contexto pós-pandêmico, e idade das 
crianças avaliadas.

Um estudo transversal, que avaliou 438 crianças aos 4 e 5 
anos de idade frequentadoras da rede pública de ensino da ci-
dade de Feira de Santana-BA no ano de 2009, aponta resulta-
dos que contrapõem aos nossos, que identificaram a área da 
linguagem como a área de maiores ‘atrasos’ em comparação ao 
nosso, que aponta a área da linguagem com uma das menores 
prevalências de ‘atrasos’17.

Semelhante aos resultados do estudo acima, o estudo de 
Pinto et al. (2015) comparou comportamentos propostos e reali-
zados por crianças paulistanas entre 2 e 5 anos de idade, avalia-
das pelo protocolo DENVER II, e identificou que com o aumento 
da idade houve menor incidência de comportamentos na área 
da linguagem e motora fina-adaptativa, isto quer dizer que estas 
duas áreas apresentaram menor número de sucesso na realiza-
ção de atividades já esperadas para a idade18. 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 interação com o meio, sendo depen-
dentes da quantidade e qualidade dos estímulos à disposição da 
criança19, sugestionando que os achados do nosso estudo acer-
ca das áreas de maiores déficits de desenvolvimento podem ser 
por estimulação deficitária. 

CONCLUSÕES

Nosso estudo permite inferir que 92,85% das crianças ava-
liadas apresentaram suspeita de atraso em seu desenvolvimen-
to psicomotor, evidenciando maiores déficits especialmente na 
área motora fina-adaptativa, seguida da pessoal-social. Desta 
forma, é possível observar que o afastamento temporário das 
atividades escolares ocasionado pela pandemia da COVID-19 
implicou danos na aquisição de algumas das habilidades psico-
motoras já esperadas pela idade das crianças avaliadas, mesmo 
depois de um ano do regresso à EMEI. Isto confirma a importân-
cia da presencialidade no âmbito escolar infantil, além de orien-
tações direcionadas aos pais e educadores acerca das áreas 
mais deficitárias, para estimulação precisa das habilidades em 
atraso e pleno desenvolvimento de suas capacidades.

O resultado verificado na área motora fina-adaptativa como 
de maior prevalência de atrasos, é indicativo para orientações 
de estimulação das habilidades de motricidade fina, com des-
taque para atividades que exigem o manuseio do lápis de es-
crever para praticamente todas as crianças avaliadas. No caso 
da área pessoal-social, os dados demonstram a necessidade de 
orientações aos pais e cuidadores de maior estimulação dessas 
crianças nesta área, a fim de evitar algum atraso ou, no caso dos 
que obtiveram a pontuação ‘atraso’, reverter tal defasagem. Em 
relação ao comportamento atípico de linguagem, a exemplo da 
ecolalia apresentada por uma das crianças avaliadas, foi pos-
sível dar o retorno à escola para uma melhor avaliação desta 
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criança, uma vez que este comportamento deve ser acompanha-
do pelos pais e cuidadores, por poder fazer parte de uma hipóte-
se diagnóstica de algum distúrbio do desenvolvimento quando 
associado à outras manifestações.

Por meio da avaliação do desenvolvimento psicomotor de 
crianças que passaram pela pandemia em ensino remoto, atra-
vés do protocolo DENVER II, foi possível identificar as áreas de 
maiores déficits de cada criança. Também foi possível verificar 
as potencialidades das crianças nas áreas de melhor desempe-
nho geral, a exemplo da área da linguagem, possibilitando assim 
a devolutiva acerca dos resultados através de um parecer indivi-
dual que será entregue aos pais e educadores para que promo-
vam atividades que potencializam a estimulação de possíveis 
áreas comprometidas, com vistas ao desenvolvimento global 
tanto no âmbito escolar como no familiar, minimizando eventu-
ais dificuldades.

Dado o contexto histórico vivenciado por conta da pandemia 
e as diferentes condições ambientais e sociais em que as crian-
ças estão inseridas, é inconclusivo afirmar que os resultados en-
contrados nesta pesquisa terão conformidade com os demais 
estudos que forem realizados adiante, uma vez que ainda não se 
sabem os reais impactos pós-pandêmicos ao desenvolvimento 
das crianças de tenra idade.Em função da dificuldade em encon-
trar estudos que tratassem do desenvolvimento psicomotor de 
crianças de EEI após retorno ao âmbito escolar por afastamento 
prolongado devido à pandemia, sugere-se a realização de pes-
quisas que avaliem e acompanhem o desenvolvimento psico-
motor de crianças nas diferentes faixas etárias após o período 
pandêmico, a fim de contribuir com estudos na área.
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Efeitos de um Programa 
Fisioterapêutico sobre a Dor em 

Mulheres com Fibromialgia Atendidas 
em uma Clínica-Escola

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

Rebeca Kimberley Aamot Nelson, Lucas Capalonga

RESUMO
Introdução: A fibromialgia é uma patologia que tem como principais carac-
terísticas a dor crônica generalizada, a fadiga e a perda de função, estando 
associada à perda da qualidade de vida, afetando o humor, o ambiente social 
e de trabalho. Sua prevalência varia de 2,4 % a 6,8 % na população femini-
na, sendo geralmente diagnosticada em indivíduos de meia idade. Objetivo: 
Analisar o efeito de um programa de fisioterapia sobre a dor em pacientes 
com fibromialgia que frequentam a Clínica-Escola de Fisioterapia (CEF) da 
Universidade do Vale do Taquari - Univates, em Lajeado/RS. Metodologia: O 
estudo exploratório-descritivo é classificado como série de casos, de análise 
quantitativa. As participantes do grupo intervenção (GI) foram submetidas 
a um programa de exercícios aeróbicos, neurodinâmicos, de alongamento e 
relaxamento, comparadas a um grupo controle (GC), composto por mulhe-
res que já recebem atendimento na piscina da CEF. Para tal, foram utilizados 
como método de avaliação a Escala Visual Analógica (EVA), o questionário 
de McGill, o Questionário de Impacto da Fibromialgia (FIQ) e o Questionário 
SF-36. Resultados: A amostra foi constituída por oito mulheres, quatro no 
GI e quatro no GC. Foram realizados seis atendimentos coletivos com o GI, 
com duração de uma hora. No período pré-avaliação e pós-avaliação não foi 
encontrada diferença entre o GC e GI, bem como ao comparar os dados do 
GI no pré e pós-avaliação. Por fim, percebemos que o GI apresentou melhor 
desempenho sobre as características da dor (McGill), qualidade de vida (SF-
36), e no Questionário de Impacto da Fisioterapia (QIF) quando comparado ao 
GC após a aplicação do programa. Conclusão: A aplicação do programa não 
foi capaz de influenciar nos níveis 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 fibromyalgia 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 GI, as well as 
when comparing the GI 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.

INTRODUÇÃO

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

Como uma síndrome dolorosa crônica, a fibromialgia é carac-
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terizada por dores musculoesqueléticas espalhadas e sítios do-
lorosos específicos à palpação, conhecidos como tender points. 
A patologia está associada comumente a outras queixas somá-
ticas como a fadiga, distúrbios de sono, rigidez matinal, ansieda-
de, disfunção cognitiva, episódios depressivos e descondiciona-
mento físico. Existem evidências suficientes que apontam para 
uma síndrome de sensibilização central, em que há um aumento 
do processamento da dor, ou seja, os nociceptores centrais são 
hiperativados e há uma disfunção na modulação da dor [2].

Em relação ao tratamento da fibromialgia, percebe-se um 
relato maior de efetividade com a utilização de medidas não 
farmacológicas, particularmente com a educação do paciente, 
exercícios e terapia cognitivo comportamental, sendo observa-
da melhora clínica com duração de 3 a 12 meses após a inter-
venção. Uma revisão da Liga Europeia contra o Reumatismo de 
2017 incluiu como resultados promissores a utilização de tera-
pias complementares, como atenção plena, hidroterapia e acu-
puntura [3].

Atuando diretamente no domínio físico dos pacientes, me-
rece destaque a fisioterapia, a qual tem como objetivo promo-
ver a saúde, 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 “o movimento e uma postu-
ra corporal com conforto são constituintes essenciais de uma 
boa qualidade de vida em todos os seus aspectos” [4]. Acima 
de tudo, o fisioterapeuta tem como função instruir o usuário da 
melhor forma possível, estando atento para as suas individuali-
dades e vontades e, visando a aquisição da autonomia em seus 
cuidados na saúde.

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

MÉTODO

Trata-se de um estudo do tipo exploratório-descritivo, de 
intervenção, classificado como série de casos múltiplos, com 
abordagem quantitativa, desenvolvido na CEF da Universidade 
do Vale do Taquari - Univates. O projeto de pesquisa foi subme-
tido ao Comitê de Ética em Pesquisa da Univates (COEP), se-
guindo a Resolução nº 466, de dezembro de 2012, do Conselho 
Nacional de Saúde sob parecer número 4.544.839. Todas as par-
ticipantes do estudo eram voluntárias e forneceram seu consen-
timento através da assinatura do Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido (TCLE). No documento está descrito que a partici-
pação não é obrigatória, possuindo a autonomia de decisão, que 
qualquer dado que possa identificá-la será omitido na divulga-
ção dos resultados da pesquisa, e também que o material será 
armazenado em local seguro e incinerado após cinco anos.

Amostra

Participaram do estudo oito mulheres diagnosticadas com 
fibromialgia, divididas em Grupo Controle (GC) e Grupo Inter-
venção (GI). As mulheres selecionadas para o GC já realizavam 
atendimento em grupo de hidroterapia na piscina terapêutica da 
CEF. O GI 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 incluídos no estudo pacientes do sexo feminino, diag-
nosticadas com fibromialgia, maiores de 18 anos, atendidas na 
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CEF da Univates. Foram excluídas do estudo as pacientes que 
apresentaram Pressão Arterial (PA) elevada (acima de 160/100 
mmHg) e aquelas que faltaram a duas das seis sessões.

Procedimento

Nos dias da avaliação e reavaliação, as pacientes dos GC 
e GI foram convidadas a responder três questionários: o Ques-
tionário de Impacto da Fibromialgia, composto por 10 itens que 
mensuram a capacidade funcional e sintomas relacionados 
à fibromialgia; o Questionário SF-36, que avalia a qualidade de 
vida das pacientes em 36 questões que abrangem oito compo-
nentes; e o Questionário de McGill, que é um inventário 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 
questionário de perfil social.

Enquanto o GC continuou com os atendimentos na hidrotera-
pia, o GI realizou os atendimentos a partir do programa de exer-
cícios elaborado. Foram realizados 6 atendimentos, nos quais 2 
incluíram a avaliação e a reavaliação das pacientes. As interven-
ções iniciaram com a aferição dos sinais vitais e coleta do nível 
de dor a partir da escala EVA. Não havendo desequilíbrio hemo-
dinâmico, as pacientes deram início ao programa, o qual iniciava 
pelo exercício aeróbico (15 minutos), em seguida os exercícios 
neurodinâmicos (15 minutos), os alongamentos (10 minutos) e, 
por fim, realizava-se o momento de relaxamento através da res-
piração diafragmática e atenção plena (5 minutos), totalizando 
50 minutos de atendimento.

Os exercícios aeróbicos variaram entre caminhada na estei-
ra, pedalada no cicloergômetro e dança com condução via You-
Tube, sendo que as participantes, a cada semana, intercalaram a 
modalidade. Os exercícios neurodinâmicos envolviam todos os 
grupos musculares, havendo para cada grupo quatro opções de 
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exercícios. Em cada semana, eram escolhidos dois exercícios de 
cada categoria e na semana seguinte eram realizados os outros 
dois. Para a execução dos alongamentos, as participantes eram 
instruídas 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-
ção da pesquisadora de realizar a respiração diafragmática com 
atenção no movimento do corpo. (Tabela 1)

Tabela 1. Resumo dos exercícios incluídos no programa do GI.

Exercício Descrição Equipamentos

Aeróbios:
Caminhada/Bicicleta/
Dança

Duração: 15 min
Intensidade: moderada
(60 a 75% da Frequência Cardía-
ca Máxima)

Esteira/Cicloergô-
metro/Celular

Neurodinâmicos:
1. Ombro e braço 
(2x12)
2. Abdominais (2x12)
3. Costas (2x12)
4. Coxa e perna (2x12)

1. Flexão e extensão de cotovelo 
c/ banda elástica, cross over, 
Abdução de ombro c/ banda 
elástica
2. Abdominal bike, The hundred, 
Abdominal supra, flexão lateral 
de tronco em DD
3. Flexão de ombro em DV, 
flexão de ombro e extensão de 
quadril em DV, remada c/ banda 
elástica, extensão de tronco em 
DV
4. Agachamento com elevação 
de calcanhar, agachamento late-
ral, rotação lateral de quadril em 
DL, abdução de quadril em DL

Colchonetes
Cones
Bandas elásticas

Alongamentos:
Pescoço, ombro, 
tríceps, paravertebrais, 
isquiotibiais, quadrí-
ceps, gastrocnêmio

Duração: 30 segundos cada; 
Modalidade: estático Colchonetes

Relaxamento:
Respiração diafragmáti-
ca com atenção plena

Duração: 5 minutos Colchonetes

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

Os dados foram apresentados como média e desvio-padrão 
(DP). Para avaliar a normalidade dos dados, foi utilizado o tes-
te de Shapiro-wilk. As comparações múltiplas foram realizadas 
através do teste ANOVA de duas vias com medidas repetidas, 
seguida pelo post-hoc de Tukey. As comparações intragrupo 
foram realizadas através do teste t pareado e as comparações 
entre os grupos no período pós-avaliação através do teste t não
-pareado. O software utilizado para as análises foi o GraphPad 
versão 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 não esteve presente no dia 
da reavaliação, totalizando 12,5% de perda. No entanto, os da-
dos desta paciente foram incluídos no estudo através da análise 
por intenção de tratar, com imputação 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 viúvas e ainda 12,5% repre-
sentavam as participantes divorciadas e, de igual porcentagem, 
em união estável. Observou-se que a maioria das participantes 
apresentou Ensino Médio completo (75%). Não foram encon-
tradas diferenças estatisticamente significativas em relação ao 
índice de massa corporal (p > 0.05). Quanto ao início dos sinto-
mas, houve uma variação 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 redução 
do quadro álgico, a maioria relatou uso de medicação (87,5%). 
(Tabela 2)
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Tabela 2. Caracterização da amostra

Variáveis Grupo Intervenção (GI)
Média  ± DP / n (%)

Grupo Controle (GC)
Média  ± DP / n (%)

Idade (anos) 51 ± 14,88 /- 54,5 ± 9,71 /-
Estado civil
Divorciada - / 1 (25) - / 0 (0)
Casada - / 3 (75) - / 1 (25)
Viúva - / 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 31,19 ± 6,10
Início 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 diminuição do quadro álgico
Medicação -  / 4 (100) - / 3 (75)
Alongamento -  / 1 (25) - / 2 (50)
Bolsa de água quente -  / 1 (25) - / 1 (25)

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

Foram analisados todos os dados do GC e GI no período pré
-avaliação e pós-avaliação, porém não houve diferença significa-
tiva (Tabela 3). Ao comparar os dados do GI no pré e pós-ava-
liação, também não foram encontradas diferenças significativas 
(Tabela 4). Por fim, percebemos que o GI apresentou melhor 
desempenho sobre as características da dor (McGill), qualidade 
de vida (SF-36), assim como no Questionário de Impacto da Fi-
bromialgia (QIF), quando comparado ao GC após a aplicação do 
programa (Tabela 5).
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Tabela 3. Valores de GC e GI (ANOVA)

 GC (n=4) GI (n=4)  

Variáveis Pré 
intervenção

Pós 
intervenção

Pré 
intervenção

Pós 
intervenção

p 
(ANOVA)

Questionário McGill
Sensações físicas 16,25  ±  11,81 23,33  ± 2,08 21  ±  7,39 16,50  ±  5,26 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
Miscelânea 5  ± 5,48 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  ± 8,42 p = 0.23
Questionário SF-36
Capacidade 
funcional 28,75  ±  19,74 31,67  ±  20,21 56,25  ±  17,97 51,25  ±  17,97 p = 0.66

Limitação por 
aspectos físicos 0  ± 0 0 ±  0 25  ± 50 75  ±  50 p = 0.18

Dor 20  ± 8,16 30,67  ±  0,58 38,25  ± 15,17 48,25  ±  19,41 p = 0.95
Estado geral de 
saúde 25  ± 10 11,67 ±  7,64 50,75 ± 15,48 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
Limitação 
por aspectos 
emocionais

0  ± 0 0  ±  0 25  ± 50 75 ±  50 p = 0.18

Saúde mental 19  ± 6,83 14,67  ±  16,17 43  ± 13,22 59  ±  23,64 p = 0.27
QIF
Item 1 0,53  ±  0,22 0,55  ±  0,13 0,26 ±  0,25 0,28 ±  0,25 p = 0.95
Item 2 e 3 0,53  ± 0,47 0,76  ±  0,18 0,63  ± 0,25 0,74 ±  0,65 p = 0.71
Item 4 a 10 5,95  ± 1,65 6,47  ±  0,61 4,43 ± 2,52 3,15 ±  2,41 p = 0.22
EVA
 7,38  ± 1,60 5,67  ± 0,58 5,25 ± 1,71 4 ± 1,63 p = 0.80
Força Muscular
Abdutores de 
ombro

4 ± 0 D
4 ± 0 E

4,33 ± 0,58 D
4,33 ± 0,58 E

4,5 ± 0,58 D
4,25 ± 0,5 E

4,75 ± 0,5 D
4,5 ± 0,58 E

p = 0.39
p = 0.39

Flexores de 
cotovelo

4,75 ± 0,5 D
4,75 ± 0,5 E

4,67 ± 0,58 D
4,67 ± 0,58 E

5 ± 0 D
5  ± 0 E

5 ± 0 D
5 ± 0 E

p > 0.99
p > 0.99

Extensores de 
punho

4,75 ± 0,5 D
4,5 ± 0,58 E

4,67 ± 0,58 D
4,67 ± 0,58 E

5 ± 0 D
5  ± 0 E

5 ± 0 D
5 ± 0 E

p > 0.99
p = 0.63

Flexores de quadril 4,25 ± 0,5 D
4,25 ± 0,5 E

4,33 ± 0,58 D
4,33 ± 0,58 E

4,25 ± 0,5 D
4  ± 0 E

4,5 ± 0,58 D
4,25 ± 0,5 E

p = 0.71
p = 0.71

Extensores de 
joelho

4,25 ± 0,5 D
4 ± 0,82 E

4,33 ± 0,58 D
4,33 ± 0,5 E

4,25 ± 0,5 D
4  ± 0 E

4,5 ± 0,5 D
4,25 ± 0,5 E

p > 0.99
p = 0.78

Dorsiflexores de 
tornozelo

4,75 ± 0,5 D
4,75 ± 0,5 E

4,67 ± 0,58 D
4,67 ± 0,58 E

5 ± 0 D
5  ± 0 E

5 ± 0 D
5 ± 0 E

p > 0.99
p > 0.99

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

 GI (n=4) GI (n=4)  

Variáveis Pré intervenção Pós intervenção p (teste t 
pareado)

Questionário McGill
Total 35  ± 13,48 30,75  ± 8,42 p = 0.71
Questionário SF-36    
Capacidade funcional 56,25  ±  17,97 51,25  ±  17,97 p = 0.39
Limitação por aspectos físicos 25  ± 50 75  ±  50 p = 0.50
Dor 38,25  ± 15,17 48,25  ±  19,41 p = 0.35
Estado geral de saúde 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
Limitação por aspectos emocionais 25  ± 50 75 ±  50 p = 0.50
Saúde mental 43  ± 13,22 59  ±  23,64 p = 0.30
QIF
Item 1 0,26 ±  0,25 0,28 ±  0,25 p = 0.82
Item 2 e 3 0,63  ± 0,25 0,74 ±  0,65 p > 0.99
Item 4 a 10 4,43 ± 2,52 3,15 ±  2,41  p = 0.33
EVA
 5,25 ± 1,71 4 ± 1,63 p = 0.31

Legenda: QIF: Questionário do Impacto da Fibromialgia; EVA: Escala Visual Analógica; D: Direito; 
E: Esquerdo. Fonte: Dados da pesquisa do presente estudo.
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Tabela 5. Valores do GC e GI pós-intervenção (teste t não-pareado)

 GC (n=4) GI (n=4)  

Variáveis Pós intervenção Pós intervenção p (Unpaired 
t test)

Questionário McGill
Sensações físicas 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
Miscelânea 7  ± 4,58 7,50  ± 1,73 p = 0.81
Total 43,67  ± 2,31 30,75  ± 8,42 p = 0.02*
Questionário SF-36
Capacidade funcional 31,67  ±  20,21 51,25  ±  17,97 p = 0.12
Limitação por aspectos físicos 0 ±  0 75  ±  50 p = 0.02*
Dor 30,67  ±  0,58 48,25  ±  19,41 p = 0.11
Estado geral de saúde 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*
Limitação por aspectos 
emocionais 0  ±  0 75 ±  50 p = 0.02*

Saúde mental 14,67  ±  16,17 59  ±  23,64 p = 0.01*
QIF
Item 1 0,55  ±  0,13 0,28 ±  0,25 p = 0.09
Item 2 e 3 0,76  ±  0,18 0,74 ±  0,65 p = 0.96
Item 4 a 10 6,47  ±  0,61 3,15 ±  2,41 p = 0.03*

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

DISCUSSÃO

O presente estudo investigou os efeitos de um programa 
fisioterapêutico em mulheres com fibromialgia, o qual incluiu 
exercícios neurodinâmicos, aeróbicos, de alongamento e relaxa-
mento, e o fez comparando um grupo intervenção e um grupo 
controle. Inicialmente, pretendia-se que com o grupo interven-
ção houvesse uma frequência maior de atendimentos na sema-
na, entretanto, como o grupo controle realizava hidroterapia uma 
vez na semana, adotou-se a mesma frequência com o grupo que 
realizou o protocolo, a fim de validar as comparações.
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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 proporção de 9:1. 
Ainda, ela é mais frequente na faixa etária entre 40 e 55 anos [6]. 
Esses dados corroboram com o presente estudo, visto que não 
foram encontrados homens com fibromialgia para participarem 
da pesquisa e que a idade média das voluntárias foi de 52,75. 
Outro dado importante revelado na caracterização da amostra é 
o uso da medicação como principal estratégia para a diminuição 
do quadro álgico das pacientes, o que reforça a necessidade de 
incentivo ao tratamento conservador como terapia de primeira 
linha. 

Em virtude do amplo espectro e variabilidade das queixas 
clínicas, associado ao desconhecimento sobre os exatos meca-
nismos etiopatogênicos da fibromialgia, raramente uma única 
modalidade de tratamento alcançará a eficácia desejada, sen-
do preconizado, desta forma, o desenvolvimento de um progra-
ma multidisciplinar. Além de somente prescrever exercícios, é 
primordial que o profissional instrua o usuário da melhor forma 
possível, estando atento para as suas individualidades e von-
tades, visando a aquisição da autonomia em seus cuidados na 
saúde [4].

Um estudo de revisão sistemática verificou a eficácia de 
exercícios terapêuticos (TE) na fibromialgia, e entre as moda-
lidades, considerou o treinamento aeróbico, treinamento de 
coordenação e equilíbrio, estabilização de postura, mecânica 
corporal, exercícios de flexibilidade, treinamento de marcha, 
técnicas de relaxamento e exercícios de fortalecimento muscu-
lar. A pesquisa incluiu 14 ensaios clínicos randomizados, com 
um total de 715 participantes com idade média de 42,36 anos 
e participação majoritária de mulheres (97,90%). Os desfechos 
primários considerados no estudo foram dor, bem-estar global, 
sintomas de depressão e qualidade de vida relacionada à saúde. 
Ao utilizar a Escala Visual Analógica e o Questionário de Impac-
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to da Fibromialgia como instrumentos de avaliação, os resulta-
dos apontaram que os exercícios aeróbicos e de fortalecimento 
são a forma mais eficaz de reduzir a dor e melhorar o bem-estar 
global em pessoas com fibromialgia, enquanto o alongamento e 
exercícios aeróbicos aumentam a qualidade de vida relacionada 
à saúde [7].

Embora nossos resultados não tenham encontrado diferen-
ça entre os grupos, reforçamos a importância da participação 
dos pacientes em programas de reabilitação baseados em exer-
cícios nas diferentes modalidades. Pesquisas têm sido desen-
volvidas com o intuito de investigar diferentes abordagens te-
rapêuticas para o tratamento da fibromialgia e uma delas usou 
como elemento diferencial a exposição à natureza, e também 
encontrou melhores índices no QIF e no SF-36 ao comparar o GC 
com o GI [8]. 

O respectivo estudo foi realizado com o objetivo de anali-
sar a eficácia de um tratamento multicomponente para pacien-
tes com fibromialgia e baseou-se nos seguintes componentes: 
educação em neurociência da dor, terapia por exercícios, terapia 
cognitivo-comportamental e atenção plena. Um total de 169 pa-
cientes foram randomizados em dois grupos com o mesmo tra-
tamento usual (TAU), o qual um incluiu a exposição à natureza 
(TAU + NAT-FM) e o outro não (TAU). Ao analisar o QIF, a escala 
EVA e o SF-36 foram relatados melhores resultados no grupo 
TAU + NAT-FM quando em comparação ao TAU, encontrando, 
respectivamente, menor impacto funcional (d=1,83 e p<0,001), 
redução 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 eficácia do método Pilates no 
solo para mulheres com fibromialgia, um estudo avaliou os re-
sultados comparando-os com o grupo controle submetido a 
exercícios aquáticos. Os atendimentos foram realizados duas 
vezes por semana durante 12 semanas e como instrumento de 
avaliação foi utilizada a Escala Visual Analógica (EVA), o Ques-

EFEITOS DE UM PROGRAMA FISIOTERAPÊUTICO SOBRE A DOR EM MULHERES COM FIBROMIALGIA 
ATENDIDAS EM UMA CLÍNICA-ESCOLA



77

 

tionário de Impacto da Fibromialgia (QIF) e o SF-36. Ainda que o 
presente estudo não tenha se baseado no método Pilates, foram 
prescritos exercícios similares aos deste ensaio clínico, sendo 
necessário considerar os seus resultados. Em relação ao desfe-
cho da dor, houve melhora em ambos os grupos com uma dife-
rença média (MD) = 1,8 (p = 0,001) para o grupo dos exercícios 
aquáticos (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) para o AAEG e MD = 1,6 (p 
= 0,001) para o MPG. Ainda, O MPG mostrou melhora nos domí-
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 relação à dor, o 
nosso estudo não encontrou diferenças significativas nos sinto-
mas álgicos no GI e GC. Em relação aos resultados do FIQ, um 
componente do questionário no GI evidenciou melhor resultado 
no período pós intervenção ao comparar com o GC, entretanto, 
não houve diferença ao comparar os períodos pré e pós interven-
ção. Ainda, os domínios do SF-36: limitação por aspectos físicos, 
estado geral de saúde, aspectos sociais, limitação por aspectos 
emocionais e saúde mental no GI tiveram melhores resultados 
em relação ao GC.

Um total de 130 mulheres com fibromialgia foram incluídas 
em um estudo que teve como objetivo examinar os efeitos de 
um programa de exercícios de resistência progressiva na força 
muscular, estado de saúde e intensidade da dor atual. Foram 
comparados dois grupos, o grupo de intervenção realizou um 
programa de exercícios 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 primário 
do estudo foi a força isométrica de extensão do joelho, medida 
com dinamômetro e baseada no protocolo padrão. Melhora sig-
nificativa (p = 0,010) foi encontrada para a força isométrica de 
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extensão do joelho, em favor do grupo intervenção comparado 
ao grupo controle, com tamanho moderado do efeito da mudan-
ça de 0,55 [10].

Em contraste, ao comparar os valores iniciais e finais, o pre-
sente estudo não encontrou diferença na força muscular. Tais 
resultados podem ser explicados pelo fato de que as adapta-
ções neurais precedem o aumento da força muscular, ocorren-
do durante as primeiras quatro a oito semanas de treinamento. 
Assim, mesmo que seja percebido um ganho rápido na capaci-
dade do músculo em gerar tensão, isto é, amplamente atribuído 
ao aprendizado motor e melhora na coordenação e não propria-
mente às alterações adaptativas que ocorrem no músculo pelo 
aumento de força [11].

Em consonância com o tratamento utilizado no presente 
estudo, um ensaio clínico randomizado avaliou os efeitos do 
exercício físico sobre a catastrofização da dor, aspectos psico-
lógicos 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 exercício físico, o qual combinou exercí-
cios resistidos e de coordenação, e outras 16, no grupo controle. 
Assim como em outros estudos, a terapia por exercício físico 
demonstrou ser efetiva sobre as diferentes variáveis avaliadas 
(p<0,05), reforçando a importância de uma abordagem conser-
vadora no tratamento da fibromialgia [12].

Limitações

Em detrimento da pandemia, a principal limitação do estu-
do foi o pequeno tamanho da amostra. Mesmo havendo a ne-
cessidade de implementação das intervenções terapêuticas em 
pequenos grupos a fim de garantir a execução adequada dos 
exercícios e o cumprimento do protocolo, cabe destacar que os 
estudos futuros precisam alocar um número maior de partici-
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pantes. Outra limitação do estudo foi o tempo de realização dos 
protocolos, sendo que um programa de exercícios mais longo 
poderia ter levado a melhores resultados. Por último, uma vez 
que a maioria dos pacientes com fibromialgia são mulheres, é 
importante investigar os efeitos das intervenções também na 
população do sexo masculino.

CONCLUSÃO

Através das análises, podemos concluir que, mesmo que te-
nhamos observado melhor desempenho no GI em alguns com-
ponentes quando comparado ao GC no período pós-intervenção, 
não encontramos diferença na diminuição da dor e melhora da 
qualidade de vida ao compararmos os dados do GI no período 
pré e pós avaliação. Salienta-se, dessa forma, a necessidade de 
mais estudos nesta linha com amostras maiores, com acompa-
nhamento de longo prazo e diferentes intervenções.
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 Intervenção Fisioterapêutica em 
Pacientes com Disfunção Vestibular

Physiotherapy Intervention for Patients with Vestibular 
Dysfunction 

Patrícia Piva, Tania Cristina Fleig

RESUMO
Introdução: A elevada presença de sintomas como tonturas, vertigens, do-
res de cabeça, náuseas e perda de equilíbrio nos pacientes com disfunção 
vestibular, leva à necessidade de tratamento que minimize tais sintomas e 
também propicie a melhora do sistema vestibular. A fisioterapia na reabilita-
ção vestibular proporciona ativação da neuroplasticidade do sistema nervoso 
central através da correção e adaptação da atividade neural nestes indivídu-
os. Objetivo: Verificar a influência do tratamento fisioterapêutico em pacien-
tes acometidos por  disfunção do sistema vestibular. Metodologia: Estudo de 
casos múltiplos, exploratório, descritivo e quantitativo, sendo os participan-
tes selecionados por conveniência, diagnosticados com disfunção vestibu-
lar, sem restrição de idade. Foi utilizado para avaliação uma ficha de dados 
pessoais e clínicos, o questionário Dizziness Handicap Inventory, que avalia 
os efeitos incapacitantes trazidos pela tontura, e o teste de Romberg, que 
avalia o equilíbrio estático. A intervenção foi realizada mediante protocolo de 
exercícios de Cawthorne e Cooksey que permitem estimulações vestibulares 
através de rearranjos neuronais. Resultados: Participaram quatro mulheres, 
de 22 a 79 anos (tendo como média 45,5 e desvio padrão 16,7);  o total da 
amostra apresentou melhora no aspecto emocional e 75% das participantes 
manifestaram melhora nos aspectos físico e funcional. Todas apresentaram 
maior desenvoltura na execução dos exercícios e na  reavaliação do teste 
de equilíbrio estático. Conclusão: O tratamento fisioterapêutico demonstrou 
eficácia na reabilitação de pessoas com disfunção vestibular, implicando na 
melhora dos sintomas de tontura, equilíbrio e capacidade funcional.
Palavras-chave: Equilíbrio, tontura, reabilitação.

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-
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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.

INTRODUÇÃO

O sistema vestibular é um conjunto sensorial, composto de 
três outros mecanismos: um aparelho sensorial periférico, um 
que envolve o processamento central e o terceiro, de resposta 
motora. Estes três componentes formam um conjunto sensorial 
que envia informações ao cérebro alertando-o do nosso posicio-
namento no espaço a partir da orientação cefálica, aceleração 
e movimento do corpo, sensação visual e auditiva (HERDMAN, 
2002).

Gazzola et al. (2006) refere que a população idosa, particu-
larmente, é a que mais sofre com esse tipo de disfunção, pois o 
avanço da idade converge diretamente ao aumento de sinais e 
presença de sintomas otoneurológicos como vertigens e  tontu-
ras, que acometem cerca de 85% dos casos de indivíduos ves-
tibulopatas. O processo de envelhecimento do corpo humano 
consiste no declínio e/ou desaceleração das funções básicas 
biológicas, que envolvem alterações anatômicas e funcionais, 
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podendo comprometer a qualidade de vida das pessoas. À me-
dida que o tempo de vida aumenta, essas alterações se tornam 
mais visíveis e possíveis problemas envolvendo os sistemas do 
corpo humano passam a aparecer (MANTELLO et al., 2008).

O fundamento da reabilitação vestibular prevê a melhora dos 
distúrbios de equilíbrio 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 possível promover a estabilização da 
visão e da postura corporal nas posições estática e dinâmica, 
além de diminuir o desconforto e o desequilíbrio providos da de-
sorientação cefálica (RESENDE et al., 2003). O principal objetivo 
encontra-se na obtenção independente do equilíbrio corporal, 
qualidade de vida, restauração da orientação do indivíduo no 
espaço, por meio do planejamento de atividades, tarefas e exer-
cícios que visem a adaptação do paciente com disfunção vesti-
bular para o mais próximo do fisiológico (RESENDE et al., 2003).

Para Abarghei et al. (2018), os exercícios de Cawthorne e 
Cooksey são os mais comumente utilizados nesse tipo de inter-
venção e servem para o rearranjo e organização das estruturas 
envolvidas no bom funcionamento do sistema sensorial, permi-
tindo a estimulação de novas conexões e padrões para restabe-
lecer a funcionalidade do sistema vestibular, adaptando e corri-
gindo para que os novos movimentos se tornem automáticos, 
consequentemente melhorando as respostas de equilíbrio e de 
percepção corporal.

A importância do estudo está centrada no conhecimento que 
o mesmo propõe ao revelar sobre o processo de reabilitação na 
disfunção vestibular, sintomas e queixas frequentes, em espe-
cial, avaliar a influência da intervenção fisioterapêutica.

Diante do exposto, e sendo possível estimar a situação clíni-
ca que pode prejudicar as atividades funcionais da pessoa com 
disfunção vestibular quanto ao seu desempenho na vida diária, 
o objetivo do presente estudo foi verificar a influência do trata-
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mento fisioterapêutico em pacientes acometidos por  disfunção 
do sistema vestibular.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo de casos múltiplos, exploratório, des-
critivo e quantitativo, sendo os participantes selecionados por 
conveniência. O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UNIVATES (COEP), sob o 
número de parecer 5.273.471.

Procedimentos

As quatro participantes foram contactadas via telefone pela 
estudante para convite e comparecimento à Clínica de Fisiote-
rapia da UNIVATES, em dia e horário estabelecidos de comum 
acordo. No primeiro encontro foi realizada a  leitura do Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Após os esclare-
cimentos de dúvidas, os pacientes foram convidados a fornecer 
informações em relação aos dados pessoais, características so-
ciodemográficas, características clínicas e histórico de saúde.

Ainda no primeiro encontro foi realizada a avaliação dos 
pacientes, onde foram aplicados os testes para obtenção das 
características da disfunção, como o Teste de Dix-Hallpike, que 
identifica a presença de otólitos soltos nos canais semicircula-
res, sendo sinal positivo do teste a presença 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 resolução dos sintomas de forma quase que imediata, ocasio-
nando no retorno dos otólitos soltos para fora dos canais semi-
circulares.
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Foi também, aplicado o questionário Dizziness Handicap In-
ventory (DHI), que identifica os prejuízos trazidos pela tontura à 
vida diária dos pacientes. Constituído por 25 questões onde o 
participante pode escolher entre as respostas “sim” que somam 
4 pontos, “às vezes”, que somam 2 pontos, ou “não’’, que não 
soma nenhum ponto, para sete questões de “aspecto físico”, 
nove de “aspecto emocional” e outras nove de “aspecto funcio-
nal”. A maior soma, de 0 a 100, indica maior prejuízo causado 
pela tontura (JACOBSON; NEWMAN, 1990).

Para avaliação do equilíbrio estático foi realizado o teste de 
Romberg, no qual foi solicitado que os pacientes ficassem na 
posição de ortostase, apoio bipodal, olhos abertos e, em segui-
da, fechados, modificando a posição dos pés para evolução do 
teste. Inicialmente foi realizado com afastamento normal, de-
pois com os pés juntos, diminuindo a base de apoio e, por último, 
pé ante pé. As posições foram mantidas por 30 segundos ou até 
que o paciente saísse da posição por desequilíbrio (NASCIMEN-
TO et al., 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 reavaliação foi feita no último encontro. O programa 
proposto de exercícios foi baseado em Cawthorne e Cooksey de 
acordo com os Quadros 1 e 2:
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Quadro 1. Atendimentos realizados na Clínica Escola (presenciais)

1. Em sedestação, 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 trás; mover sua cabeça em flexão 
e extensão e mover sua cabeça para esquerda e direita, com olhos abertos 
e, após, fechados.

-   Colocar um objeto no chão e pegá-lo, com olhar fixo ao objeto.
-   Passar o objeto pela frente e por trás dos joelhos, fazendo um círculo.

2. Em ortostase, foi solicitado:
-   Repetir atividades do número 1;
-   Sentar e levantar, 2 vezes com olhos abertos e, em seguida, com olhos 

fechados;
-  Virar-se 90º à direita e, em seguida, à esquerda;
-  Jogar um objeto (bola pequena) de uma mão à outra;
-  Jogar um objeto  de uma mão à outra por trás dos joelhos.

3. Atividades para melhorar o equilíbrio:
-          Subir e descer escadas;
-          Caminhar olhando para a direita e para esquerda, alternadamente;
-          Caminhar fazendo giros à 90º, como se virasse a esquina;
-          Ficar em apoio unipodal com olhos abertos e, em seguida, fechados;
-          Caminhar sobre superfície macia (colchonetes);
-          Andar com pé-ante-pé de olhos abertos e, em seguida, fechados;
-          Ficar em apoio unipodal em superfície macia.
-          Circular ao redor de uma pessoa ao centro;
-          Caminhar de olhos fechados.

Fonte: Da autora (2021).

Quadro 2. Atendimentos realizado em domicílios (remotos)

1. Em sedestação, 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 trás; mover sua cabeça em flexão 
e extensão e mover sua cabeça para esquerda e direita, com olhos abertos 
e, após, fechados.

-   Colocar um objeto no chão e pegá-lo, com olhar fixo ao objeto;
-    Passar o objeto pela frente e por trás dos joelhos, fazendo um círculo.

 2. Em ortostase, foi solicitado:
-          Repetir atividades do número 1;
-        Sentar e levantar, 2 vezes com olhos abertos e, em seguida, com olhos 

fechados;
-          Virar-se 90º à direita e, em seguida, à esquerda;
-          Jogar um objeto de uma mão à outra;
-          Jogar um objeto  de uma mão à outra por trás dos joelhos.

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

 
RESULTADOS

Atenderam aos critérios de elegibilidade do estudo quatro 
mulheres com disfunção vestibular, com idades entre 22 e 79 
anos (média 45,5 e desvio padrão 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 caracterização da amostra 
são apresentados na Tabela 1 e, na Tabela 2, estão descritos os 
dados pontuados pelas participantes no questionário Dizziness 
Handicap Inventory (DHI).

Tabela 1. Caracterização dos dados da amostra

Paciente Idade Profissão Tempo da 
Queixa

Doenças 
Associadas

Uso Med. 
Contínuo

Ativ. 
Física 

Regular

1 22 Estudante > 5 anos nenhuma - sim

2 26 Arquiteta > 1 ano nenhuma - sim

3 55 Aposen-
tada

> 10 anos Colesterol sim sim

4 79 Aposen-
tada

> 20 anos HAS; Coles-
terol

sim não

Fonte: Da autora (2022).
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Tabela 2. Pontuação do Dizziness Handicap Inventory (DHI) no pré e 
pós intervenção.

Paciente Físico
(pré /pós)

Emocional
(pré / pós)

Funcional
(pré / pós)

TOTAL
(pré / pós)

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, não 
apresenta outra doença associada. Refere que não lembra ao 
certo quando os sintomas iniciaram, mas que os têm há bastan-
te tempo. Realiza atividade física regularmente. As atividades 
que mais desencadeiam a tontura é viajar de carro, passear por 
ruas movimentadas e ler enquanto está em movimento. Não faz 
outro tratamento fisioterapêutico no momento, utiliza medica-
ção (Dramin) quando está em crise. Na avaliação, seu escore no 
questionário 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 três posições solicitadas, durante o tempo estimado e com 
olhos abertos e fechados, demonstrando apenas maiores des-
vios de equilíbrio na posição de pé ante pé e olhos fechados. 
Teve boa adaptação dos exercícios do protocolo, conseguindo 
executar as tarefas solicitadas desde o primeiro atendimento, 
tanto nas atividades presenciais quanto remotas. Entretanto, re-
latou sintomas durante alguns dos exercícios, mas sem necessi-
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dade de pausa. Também não houve intercorrências nos atendi-
mentos. Na reavaliação, seu escore no questionário DHI somou 
12 pontos e teve o teste de Dix-Hallpike negativo. No teste de 
Romberg, manteve boa execução das posições tanto de olhos 
abertos como fechados, demonstrando ainda menor oscilação 
do eixo.

 
Paciente 2 - G.G., sexo feminino, 26 anos. Arquiteta, não 

apresenta outra doença associada. Refere sintomas de tontura 
há cerca de um ano, desde que finalizou a graduação. A pacien-
te relaciona os quadros sintomáticos principalmente às ques-
tões emocionais. Não está em tratamento fisioterapêutico no 
momento, faz uso de medicação de Betaistina quando em crise 
vertiginosa. Na avaliação, seu escore no questionário DHI pon-
tuou 30, teste de Dix-Hallpike positivo. Foi realizada a manobra 
de reposicionamento de Epley. No teste de Romberg, apresentou 
desequilíbrios importantes das posições de olhos fechados, não 
conseguindo se manter na posição pé ante pé por muito tempo. 
Também demonstrou boa adaptação aos exercícios do proto-
colo de Cawthorne e Cooksey, onde pode-se notar evolução na 
execução das atividades no decorrer das intervenções Não hou-
ve intercorrências nos atendimentos presenciais ou remotos. Na 
reavaliação, seu escore no questionário DHI somou 20 pontos e 
teve o teste de Dix-Hallpike negativo. No teste de Romberg, teve 
significativa melhora na execução, conseguindo manter-se nas 
três posições de olhos fechados durante o tempo estimado e 
sem grandes oscilações.

Paciente 3 - C.A., sexo feminino, 55 anos. Aposentada, apre-
senta hipercolesterolemia como doença associada. Refere sin-
tomas de tontura frequente, principalmente durante as ativida-
des domésticas. Relata que os sintomas começaram quando 
teve uma perda importante na família. Não está em tratamen-
to fisioterapêutico no momento e pratica voleibol e natação de 
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forma recreativa. Na avaliação, seu escore no questionário DHI 
pontuou 36, teste de Dix-Hallpike resultou em positivo, sendo ne-
cessária a aplicação da manobra de Epley de reposicionamen-
to. No teste de Romberg, apresentou desequilíbrios importantes 
das posições de olhos fechados, não conseguindo se manter na 
posição de pé ante pé por 30 segundos. Durante as semanas 
de intervenções, teve boa adaptação aos exercícios do protoco-
lo de Cawthorne e Cooksey e conseguiu realizar as atividades 
progressivamente. Não houve intercorrências nos atendimentos 
presenciais ou remotos. Na reavaliação, seu escore no questio-
nário DHI somou 20 pontos e teve o teste de Dix-Hallpike nega-
tivo. No teste de Romberg, demonstrou melhora na execução, 
conseguindo manter-se nas três posições de olhos fechados du-
rante o tempo estimado e sem grandes oscilações.

Paciente 4 - I.B., sexo feminino, 79 anos. Aposentada, ex-ta-
bagista e diagnosticada com hipertensão e doença cardiovascu-
lar. Refere sintomas de tontura há 21 anos e que estes iniciaram 
com a morte do marido. A paciente relata sofrer diariamente 
com as crises, optando por não realizar certas atividades que 
possam desencadear os sintomas. Não está em tratamento fi-
sioterapêutico no momento, faz uso de medicação vertiginosa 
com Betaistina diariamente. Na avaliação, seu escore no ques-
tionário DHI foi 46, teste de Dix-Hallpike positivo, logo foi reali-
zada a manobra de Epley. No teste de Romberg, apresentou pe-
quenos desequilíbrios nas posições de olhos abertos e maiores 
oscilações de olhos fechados, conseguindo executar o tempo 
estimado apenas na posição inicial de pés afastados. Durante 
os primeiros atendimentos teve dificuldades na realização de 
todos os exercícios do protocolo, mas houve uma evolução sig-
nificativa onde pode-se incrementar as atividades, diminuindo o 
tempo de execução e aumentando as séries. Os atendimentos 
ocorreram sem nenhuma intercorrência, embora a paciente te-
nha relatado o surgimento de tontura durante a realização de al-
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guns dos exercícios no atendimento presencial. Na reavaliação, 
seu escore no questionário DHI somou 42 pontos e teve o teste 
de Dix-Hallpike negativo. No teste de Romberg, conseguiu exe-
cutar as três posições durante o tempo estipulado sem grandes 
oscilações com os olhos abertos. Com os olhos fechados, de-
monstrou maior segurança na realização do teste, conseguindo 
cumprir o tempo, oscilando, mas sem sair da posição. 

DISCUSSÃO

Analisando os dados, verificamos que as variáveis investiga-
das tiveram alterações positivas ao final da pesquisa e, pôde-se 
notar o progresso na execução dos exercícios do protocolo e 
diminuição 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 execução do teste para o lado esquerdo e três destas referiram 
náuseas e enjoo pelo resto do dia. Na reavaliação, a execução do 
teste seguiu sem referência aos mesmos sintomas pelas parti-
cipantes. Vale destacar que, este teste avalia a presença de otó-
litos soltos nos canais semicirculares, desta forma, a incidência 
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 questionário DHI, impli-
cam na melhora significativa dos aspectos emocionais, funcio-
nais e físicos, sendo que as participantes 1, 2 e 4 tiveram a maior 
diferença no escore de antes e depois, totalizando uma diferen-
ça 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 interferên-
cias nas atividades de vida diária. A paciente 3, de 79 anos, sofre 
com os sintomas de forma mais severa, mas ainda assim, teve 
uma melhora na pontuação, de 4 pontos a menos na soma final.
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O teste de equilíbrio de Romberg entregou uma melhora na 
execução das posições de olhos abertos e fechados pelas par-
ticipantes. Na primeira avaliação, notou-se um importante de-
sequilíbrio de todas as participantes, que não conseguiram se 
manter nas posições solicitadas, de olhos cerrados, durante o 
tempo estimado. Ao final do estudo, as quatro participantes pu-
deram executar de maneira correta e sem grandes oscilações.

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

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

Para Hwang (2017), o programa de reabilitação domiciliar 
proporciona à terapia a possibilidade de maior assiduidade dos 
pacientes, além de ser plenamente adequada e com resultados 
similares à terapia tradicional. Além deste, outro estudo de re-
visão sistemática com metanálise também apontou o grande 
potencial dos atendimentos remotos no tratamento de pacien-
tes, aumentando a qualidade de vida e sendo tão viável quanto 
eficaz no manejo destes pacientes, demonstrando motivos sufi-
cientes para a utilização da telerreabilitação nos cuidados habi-
tuais (VAN EGMOND, et al, 2018).

Novos estudos também apontaram que utilizar exercícios 
com dificuldade crescente e de forma personalizada com os 
pacientes demonstraram bons resultados tanto na execução 
em casa, quanto na execução em um centro de reabilitação. Os 
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autores também trazem a Reabilitação Vestibular como padrão 
ouro na resolução de casos de disfunção vestibular unilateral 
crônica e, os métodos e protocolos de intervenção vêm sendo 
utilizados desde a implementação do protocolo de Cawthorne e 
Cooksey, na década de 40 (SMÓLKA et al., 2020).

A utilização das intervenções remotas veio ao encontro do 
estudo de Candido et al. (2022), que compõe as diretrizes do 
atendimento remoto na área da fisioterapia no contexto brasi-
leiro. É válido destacar que todas as competências deste “novo 
guia” coincidem com as utilizadas nos atendimentos, como 
exemplo: ter uma intervenção apropriada para o atendimento à 
distância; usufruir de uma tecnologia necessária 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 orientações, legislações e 
normativas que compõem o código de ética da profissão (CÂN-
DIDO et al., 2022).

Em relação à paciente 4, que apresentou o menor índice de 
melhora no pós intervenção, as evidências demonstram que a 
população 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 população, mas se torna necessário dar sequência 
aos atendimentos, prolongando o tratamento para obter resulta-
dos ainda mais significativos (GAZZOLA, 2017).

Os aspectos limitantes deste estudo compreendem o pouco 
tempo de aplicação da intervenção e o baixo número da amos-
tra. Acredita-se que a reprodutibilidade do protocolo estrutura-
do de exercícios de reabilitação vestibular com amostra mais 
representativa poderá corroborar com os resultados obtidos no 
presente estudo. Para tal, sugere-se a continuidade de estudos 
com a ampliação de participantes e do período de exposição à 
intervenção.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

Pode-se concluir que o programa de reabilitação vestibular 
contribuiu para a melhora da sintomatologia de tontura, equilí-
brio e capacidade funcional, com importante significado para os 
participantes. Confirmamos a hipótese 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-
ça do fisioterapeuta no processo de reabilitação de pacientes 
com disfunção vestibular.
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 Análise ergonômica e prevalência 
de queixas musculoesqueléticas em 

fumicultores

Ergonomic analysis and prevalence of musculoskeletal 
complaints in tobacco growers

Juliana Petry da Silva, Eduardo Sehnem

RESUMO
Introdução: O tabaco é considerado uma das culturas nacionais mais antigas 
e exige uma força de trabalho que dura o ano todo, abrangendo desde o pre-
paro do solo até a comercialização nas empresas. As atividades desenvolvi-
das pelos fumicultores são intensas e sistemáticas, exigindo uma mão de obra 
basicamente braçal, sendo que praticamente todas as etapas dependem do 
trabalho manual, o que leva a esforço físico excessivo, posturas indesejáveis e 
repetitividade de movimento. Objetivo: Analisar as posturas durante o proces-
so produtivo do tabaco e a prevalência de queixas musculoesqueléticas em fu-
micultores. Métodos: Estudo quantitativo, descritivo, explicativo e transversal, 
realizado com 20 fumicultores de ambos os sexos, na faixa etária de 18 a 60 
anos de idade, que se encontravam em plena atividade. Foi realizada a ava-
liação ergonômica das atividades desenvolvidas pelos fumicultores, através 
de filmagem e fotos das posturas de riscos adotadas durante o processo de 
produção para posterior análise, através do software Kinovea e planilha RULA. 
Também foi aplicado o Questionário Nórdico de Dor Musculoesquelética. A 
análise de dados foi realizada a partir de estatística descritiva, com apresenta-
ção de porcentagem, médias e desvio padrão das avaliações realizadas. Resul-
tados: Houve maior prevalência de queixas de dor na região da coluna lombar, 
seguida de coluna cervical, joelhos e quadris. Além disso, a análise ergonômica 
demonstrou riscos ergonômicos relacionados às posturas adotadas na ativida-
de da colheita. Conclusão: É necessário um olhar atento voltado às questões 
de saúde que contemplam esta população, para que seja possível evitar o sur-
gimento e/ou agravo de distúrbios musculoesqueléticos.
Palavras-chave: Ergonomia. Populações 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

INTRODUÇÃO

A fumicultura é considerada uma das culturas nacionais 
mais antigas, sendo que há 25 anos o Brasil é considerado o 
maior exportador e terceiro maior produtor mundial de tabaco, 
com destaque para a região Sul do país onde concentram-se as 
principais indústrias de tabaco e a maior produção1,2.

A atividade exige um grande número de pessoas envolvidas, 
pois abrange uma série de etapas que vão desde o preparo do 
solo, semeadura, transplante, desponte, colheita, secagem, clas-
sificação, pesagem até a comercialização nas empresas, desta 
forma promove a geração de um grande número de empregos, 
além de gerar a diminuição do êxodo rural3,4.

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 à saúde das fa-
mílias5.
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Estes riscos englobam desde fatores físicos relacionados 
aos ruídos e vibrações advindos dos maquinários e as variações 
de temperatura; fatores biológicos devido ao contato com fun-
gos e bactérias na lavoura6 e fatores químicos relacionados à 
exposição aos agrotóxicos utilizados na lavoura, além do con-
tato com a nicotina e a poeira presente nas folhas de tabaco2. 
Incluem-se ainda, os riscos ergonômicos que englobam adoção 
de posturas indesejáveis, esforços físicos excessivos e uma 
jornada de trabalho longa e cansativa que, a longo prazo, pode 
levar a alterações psicológicas como estresse, ansiedade e de-
pressão, além de alterações musculoesqueléticas7.

As atividades realizadas no trabalho, muitas vezes exigem 
posturas ortostáticas 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 alterações na mesma8.

Além disso, demanda física exigida dos fumicultores espe-
cialmente no período de colheita, carregamento e descarrega-
mento da estufa, desencadeia queixas de dor na coluna verte-
bral, com ênfase na região lombar e membros inferiores, além 
de distúrbios osteoarticulares9.

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

MÉTODOS

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 município de Lagoa Bonita do Sul, no interior do Rio Grande 
do Sul. Fizeram parte deste estudo fumicultores, residentes no 
município, 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 incluídos 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 etária 
de 18 a 60 anos de idade. Foram considerados critérios de exclu-
são fumicultores que tivessem realizado procedimento cirúrgico 
em membros superiores, membros inferiores e coluna no último 
ano, que estavam com alguma manifestação de dor aguda, ou 
afastados de suas atividades profissionais por outros motivos. 
Nenhum participante foi excluído do estudo.

O primeiro contato com os fumicultores foi feito através da 
autorização do Sindicato dos Trabalhadores Rurais do Municí-
pio. Em um encontro com a população do estudo foi explanada 
a proposta, bem como o objetivo e os métodos de aplicação. Os 
fumicultores que manifestaram disponibilidade para participa-
ção no estudo concederam seus dados à 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 questionário de caracteri-
zação 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 período da 
coleta de dados contemplava esta fase da produção do tabaco. 
A colheita consiste na retirada das folhas da planta de acordo 
com seu processo de maturação, sendo que inicialmente são 
retiradas as folhas mais próximas ao solo, pois estas tendem 
a atingir o estado de maturação mais rapidamente, logo, nesta 
fase o fumicultor adota posturas em flexão de tronco intermiten-
tes por longos períodos. Para registro das imagens nesta etapa, 
utilizou-se uma câmera (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 Questionário Nórdico de dor mus-
culoesquelética, onde o fumicultor graduou a intensidade de 
suas queixas musculoesqueléticas bem como o segmento cor-
poral em que ocorrem. O questionário contempla quatro ques-
tões de resposta “sim” ou “não” referentes a ocorrência de dor 
nos últimos 12 meses, se esta tem afetado as atividades de vida 
diária, e se neste período realizou alguma consulta a um profis-
sional da saúde devido a ocorrência de dor, além de informar se 
sentiu algum desconforto nos últimos sete dias. Todas as ques-
tões referem-se aos segmentos indicados no mapa corporal que 
consta no questionário.

Após a coleta de dados na propriedade rural, foi utilizado o 
aplicativo “Kinovea Video Editor 0.0.15” para análise das ima-
gens dos gestos realizado pelo fumicultor, a fim de verificar os 
ângulos articulares das principais articulações (joelhos, quadril, 
coluna cervical, coluna lombar, coluna torácica, 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 são analisadas e pontuadas de acordo 
com as angulações dos segmentos corporais, trabalho muscu-
lar estático e força realizada pelo segmento analisado. Ao final, 
obtém-se um escore que determina o risco ergonômico para a 
atividade e a ação a ser seguida.

A análise de dados foi realizada a partir de estatística des-
critiva, com apresentação de porcentagem, médias e desvio pa-
drão das avaliações realizadas. Esse estudo foi aprovado pelo 
Comitê de Ética e Pesquisa (COEP) da Universidade do Vale do 
Taquari - UNIVATES, de Lajeado/RS, sob parecer de número: 
3.140.888, estando de acordo com a Resolução 466/2012, que 
prevê 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 produção do tabaco. A população estudada foi 
composta em sua maioria por mulheres (55%), com média de 
idade de 38.55 anos. A Tabela 1 apresenta a caracterização da 
amostra conforme as variáveis de sexo, idade, número de pesso-
as na residência, membros da família envolvidos com a fumicul-
tura, número de membros sustentados pela renda proveniente 
do tabaco, horas diárias de trabalho, tempo de trabalho (anos), 
tamanho da propriedade (ha), área de plantio (ha), e existência 
de patologias relacionadas ao trabalho com o tabaco.

Tabela 1. Características sócio-demográficas dos participantes

Características n (%) Média 
geral

Desvio 
Padrão

Sexo  
- -Masculino 9 (45%)

Feminino 11 (55%)
Idade (anos)  

38.55 (± 13.91)
18 a 30 7 (35%)
31 a 40 3 (15%)
41 a 50 5 (25%)
51 a 60 5 (25%)
Nº de pessoas na residência

- -
2 4 (20%)
3 12 (60%)
4 4 (20%)
Nº membros da família envolvidos com a fumicultura  

2.55 (± 0.82)
2 pessoas 13 (65%)
3 pessoas 3 (15%)
4 pessoas 4 (20%)
Nº pessoas sustentadas pela renda proveniente do tabaco

3 (± 0.64)
2 4 (20%)
3 12 (60%)
4 4 (20%)
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Horas diárias de trabalho

9.35 (± 2.13)
1 a 5 2 (10%)
6 a 10 11 (55%)
11 a 15 7 (35%)
Tempo de trabalho (anos)

23.5 (± 15.39)

1 a 10 6 (30%)
11 a 20 4 (20%)
21 a 30 2 (10%)
31 a 40 5 (25%)
41 a 50 2 (10%)
51 a 60 1 (5%)
Tamanho da propriedade (ha)

9.16 (± 2.48)
5 a 10 16 (80%)
10 a 15- 3 (15%) 3 (15%)
15 a 20- 1 (5%) 1 (5%)
Área de plantio (ha)  

6.24 (± 2.11)1 a 5 6 (30%)
5 a 10 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%)
Intoxicação 1 (5%)
Alergia 1 (5%)
Ciatalgia 1 (5%)
Osteófito Lombar 1 (5%)
Escoliose 1 (5%)

*Valores expressos através do número de indivíduos (n), porcentagem (%), média e desvio pa-
drão (± ), o símbolo “-” foi utilizado em casos em que não se aplicou análise. Ha: hectares.

Para avaliação das manifestações de dor musculoesquelé-
tica foi utilizado o Questionário Nórdico que contempla quatro 
perguntas. Em relação à pergunta 1, vinte (20) 100% dos par-
ticipantes apresentaram queixa de dor nos últimos 12 meses, 
sendo que 30% dos fumicultores  responderam sentir algum 
desconforto na região do pescoço, 35% na região dos ombros, 
quadris/coxas e joelhos, 40% na parte superior das costas, 25% 
em cotovelos, 20% em punhos/mãos, 65% na parte inferior das 
costas e 25% em tornozelos. Quanto à pergunta 2, 5%  relatou ter 
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sido impedido de realizar suas atividades devido á  sintoma de 
dor na região do pescoço, 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 à pergun-
ta 3, 5% dos fumicultores responderam ter procurado algum pro-
fissional da área da saúde devido a sintoma de dor em pescoço, 
15% em parte superior das costas e cotovelos, 20% em parte 
inferior das costas e joelhos e 10% em quadris/coxas. Em rela-
ção à pergunta 4, 15% responderam ter sentido algum sintoma 
de dor ou desconforto nos últimos 7 dias na região do pescoço 
e cotovelos, 10% em ombros e tornozelos/pés, 35%  na parte 
superior das costas, 5% em punhos/mãos, 45% na parte inferior 
das costas, 25% em quadris/coxas e 20% em joelhos. A Tabela 
2 demonstra os resultados observados no Questionário Nórdico.

Tabela 2. Manifestações de queixas de dor musculoesquelética rela-
cionadas às áreas corporais

Área de queixa Pergunta 1
n (%)

Pergunta 2
n (%)

Pergunta 3
n (%)

Pergunta 4
 n (%)

Pescoço 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/mãos 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%)

*Questionário Nórdico - Número de indivíduos e manifestações de queixas relacionadas às áreas 
corporais. Pergunta 1- Nos últimos 12 meses você teve problema (como dor, formigamento/
dormência) em: Pergunta 2- Nos últimos 12 meses você foi impedido (a) de realizar atividades 
normais (por exemplo: trabalho, atividades domésticas e de lazer) por causa deste problema 
em:. Pergunta 3- Nos últimos 12 meses você consultou algum profissional da área da saúde 
(médico, fisioterapeuta) por causa dessa condição em:. Pergunta 4- Nos últimos 7 dias, você 
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 máximo de 7 pontos para 
avaliação de risco ergonômico. Observou-se ainda, que 65% 
dos fumicultores mantém coluna cervical em flexão de 10º a 
20º e 35% mantém cervical em flexão de 20º ou mais. Além 
disso, observou-se que 50% dos fumicultores mantém flexão 
de tronco de 20º a 60º e 50% mantém flexão de tronco de 
60º 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 ergonômicos, posição 
do tronco e pescoço

Posição do Pescoço n (%)
10° a 20° 13 (65%)

20° ou mais 7 (35%)
Posição do tronco  

20° a 60° 10 (50%)
60° ou mais 10 (50%)
Escore Final  

6 20 (100%)
* Planilha RULA- Número de indivíduos (n) e porcentagem (%) relacionados com posição do 
pescoço e tronco e escore final.

DISCUSSÃO

Esta pesquisa teve como objetivo analisar as posturas du-
rante o processo produtivo do tabaco e a prevalência de queixas 
musculoesqueléticas em fumicultores. Com tais resultados po-
de-se observar que o município pesquisado é formado por pro-
priedades de pequeno porte e famílias com longo histórico de 
trabalho com a fumicultura.
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A amostra estudada trabalha com o cultivo do tabaco desde 
a infância. Foi evidenciado, em estudo10, que a grande maioria 
dos fumicultores inicia o trabalho com a fumicultura no perí-
odo dos 12 aos 18 anos de idade, sendo que os fumicultores 
entendem que o envolvimento desde a infância com o trabalho, 
favorece o aprendizado dos filhos sobre a fumicultura, além de 
ser uma tradição cultural de socialização entre a faixa etária e 
uma forma de compor a renda familiar, no entanto, de acordo 
com a legislação, o trabalho infantil na fumicultura, caracteriza-
se como violação dos direitos previstos às crianças e adoles-
centes. Conforme o autor, os processos de produção do tabaco 
exigem trabalhos braçais de força que não condizem com as 
características físicas desta faixa etária, podendo afetar as con-
dições de saúde dos mesmos.

Além disso, em estudo realizado com idosos atuantes no 
meio rural, observou-se que estes podem desenvolver alterações 
posturais ao longo dos anos de trabalho, sendo frequentemente 
encontradas posturas de cifose dorsal, protusão de cabeça e de 
ombros, joelhos em flexão, retroversão pélvica e retificação da 
coluna lombar, associadas a queixas de algia em região de colu-
na vertebral11.

Por ser uma atividade familiar, o cultivo do tabaco acaba exi-
gindo uma jornada de trabalho longa e exaustiva, que chega a 
15 horas diárias em períodos de colheita e secagem, incluindo 
muitas vezes jornada dupla e períodos de trabalho noturno para 
abastecer as estufas de lenha em período de secagem das fo-
lhas. Esta jornada de trabalho cansativa, acaba propiciando um 
aumento dos riscos ergonômicos para esta população, como 
adoção de posturas indesejáveis e esforços físicos excessivos 
que, a longo prazo, podem levar a alterações psicológicas como 
estresse, ansiedade e depressão7.

Praticamente todo o processo de produção do tabaco está 
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 família, como mostra os resultados 
de nosso estudo. Segundo dados da UFGRS12, a área total média 
das propriedades dos fumicultores da região sul do Brasil é de, 
aproximadamente, 18 hectares, sendo que as culturas agrícolas 
ocupam a maior parte da área. Logo, os agricultores consideram 
o cultivo do tabaco uma opção viável nestes casos, pois a gran-
de maioria não possui recursos e área suficientes para o desen-
volvimento de outras culturas13.

Observa-se que a fumicultura demanda, destas famílias, 
grande esforço físico, movimentos repetitivos e exposição a di-
versos fatores de risco para a saúde. Foi evidenciado, em estu-
do9, que o cultivo do tabaco expõe os trabalhadores ao trans-
porte de cargas excessivas e adoção de posturas inadequadas 
mantidas por longos períodos, levando ao surgimento de distúr-
bios osteoarticulares, além de favorecer a exposição à radiação 
solar e contato com agrotóxicos e nicotina, visto que a maior 
parte do processo ocorre na lavoura ao ar livre, podendo desen-
cadear quadros de intoxicação. Os autores salientam ainda que 
os trabalhadores possuem compreensão sobre os riscos a que 
estão expostos e as consequências que os mesmos podem de-
sencadear.

A produção do tabaco compreende uma série de etapas que 
abrangem o preparo do solo, semeadura, transplante, desponte, 
colheita, secagem, classificação, pesagem e comercialização 
nas empresas. O período de colheita ocorre geralmente no perí-
odo de janeiro a março, quando a planta atinge a maturação de-
sejada, e consiste na retirada das folhas de forma manual, sendo 
que inicialmente são retiradas as folhas mais próximas do solo, 
que atingem a maturação mais rapidamente3,14.

Nosso estudo demonstrou que o período de colheita exige 
que os fumicultores permaneçam em posturas de flexão de tron-
co mantidas por longos períodos, o que pode estar relacionado 
com a prevalência de queixas de dor lombar nesta população e 
maiores riscos ergonômicos. Em outro estudo15 foi demonstra-
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do que a dor lombar leva a limitações no trabalho dos fumiculto-
res, sendo que as atividades relacionadas à colheita são as que 
os fumicultores mais frequentemente são obrigados a deixar de 
realizar, pois exigem maior demanda musculoesquelética e, logo 
intensificam o quadro de dor lombar.  Neste estudo, no entanto, 
foi possível observar que embora há um alto índice 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-
túrbios osteoarticulares em atividades agrícolas16, foi observado 
que a coluna lombar é a região do corpo onde maior número de 
fatores de risco são identificados, o que se deve a carga postu-
ral e as posições de flexão exigidas pelas atividades agrícolas. 
Estes resultados corroboram com os achados do presente estu-
do, que demonstrou que a maioria dos fumicultores permanece 
em posições de flexão de tronco de 50º ou mais e por períodos 
prolongados e 65% destes queixam-se de dor na região lombar.

As posturas de flexão de tronco quando mantidas por lon-
gos períodos, levam a deterioração dos discos intervertebrais 
lombares, visto que quando o trabalhador inclina-se para frente 
ocorre uma contração muscular e ligamentar para mantê-lo na 
posição, gerando uma pressão exacerbada sobre os discos in-
tervertebrais, levando ao surgimento de dores lombares e nos 
membros inferiores17.

Ao discorrer sobre os fatores associados à dor na coluna no 
Brasil18, observou-se forte associação entre a dor lombar com 
as atividades de vida diária que exigem ritmo intenso, cargas 
excessivas e elevado esforço físico, gerando maior sobrecarga 
muscular e podendo desencadear alterações osteomusculares. 
Os autores demonstram ainda que as queixas de dor lombar 
em mulheres relacionam-se com trabalho doméstico intenso e 
repetitivo e posição ergonômica inadequada. Quanto à popula-
ção masculina, o estudo demonstrou que homens habitantes da 
área rural tiveram maior índice de dor lombar, o que se explica 
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pelas atividades intensas e sistemáticas e posições desfavorá-
veis adotadas pelos mesmos. Estes resultados estão de acordo 
com os resultados do nosso estudo, que demonstrou elevado 
risco ergonômico para as atividades desenvolvidas pelos fumi-
cultores.

Nosso estudo também demonstrou que todos os trabalha-
dores permanecem em posturas de flexão cervical e de mem-
bros superiores durante a realização de suas atividades, o que 
pode estar relacionado com as queixas de dor na região cervical 
e ombros. Em outro estudo17, foi possível observar que o traba-
lhador que adota posturas exacerbadas e prolongadas de flexão 
de braços e cervical, além de movimentos repetitivos de flexão e 
extensão de punho, tem maior risco de desenvolver lesões, visto 
que estas posturas favorecem o desgaste fisiológico dos discos 
intervertebrais cervicais, articulações e músculos.

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 
saúde para resolver estas questões. Segundo dados da UFR-
GS12, o acesso dos fumicultores ao atendimento de saúde se dá 
na maioria dos casos através do Sistema Único de Saúde (SUS), 
sendo que o atendimento particular é utilizado apenas por uma 
pequena parcela desta população.

Em estudo, os autores2, discorrem sobre o enfrentamento 
dos problemas de saúde por parte dos fumicultores, estes re-
latam ter dificuldade de acesso aos serviços de saúde devido a 
organização da demanda, visto que por residirem na zona rural, 
para acessar o serviço precisam sair de suas residências muito 
cedo e são atendidos apenas no período da tarde, perdendo um 
dia de trabalho. No mesmo estudo, os médicos e representantes 
da indústria atribuem algumas das queixas advindas dos fumi-
cultores ao não uso de EPIs e a exposição 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 radiação 
solar durante todo o período de trabalho na lavoura.

Outro estudo19, 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 
realizá-las. Estes resultados corroboram com os achados de 
nosso estudo, que demonstram que mesmo com dor, grande 
maioria relatou seguir realizando suas tarefas diárias de traba-
lho, sendo que apenas 35%  deixou  de realizar suas atividades.

Embora a fumicultura seja um trabalho árduo e os trabalha-
dores tenham conhecimento sobre os malefícios que este traba-
lho pode ocasionar, estes atribuem a falta de outras alternativas, 
ausência de crédito, situação econômica precária e o endivida-
mento com as indústrias fumageiras, como motivos pelos quais 
não podem parar9.

CONCLUSÃO

A fumicultura é uma cultura agrícola que demanda dos traba-
lhadores elevado esforço físico e adoção de posturas inadequa-
das, o que leva ao surgimento de queixas de dor musculoesque-
lética e até mesmo distúrbios osteomusculares, que acometem 
em maior número a região da coluna vertebral, com ênfase em 
região lombar. A ergonomia do trabalho realizado pelos fumi-
cultores torna difícil a realização de adaptações ergonômicas 
nas etapas de produção, visto que em grande maioria, estas são 
realizadas em lavouras, sob solos irregulares e exigem posições 
desfavoráveis para que sejam realizadas com êxito. Embora, 
atualmente tenha aumentado a mecanização para estas ativida-
des, a grande maioria das propriedades são de pequeno porte, 
logo torna-se desfavorável o investimento por parte dos fumicul-
tores.

Ainda que os fumicultores tenham conhecimento sobre os 
fatores de risco a que estão expostos, estes não deixam de 
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realizar suas atividades, pois esta é a sua forma de subsistên-
cia. Logo, é necessário um olhar atento voltado às questões de 
saúde que contemplam esta população, para que seja possível 
evitar o surgimento e/ou agravo de distúrbios musculoesquelé-
ticos.  Emerge desta forma, a necessidade de se fortalecer as 
políticas que garantam a acessibilidade desta população aos 
serviços de saúde.
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RESUMO
Introdução: A massagem clássica é capaz de proporcionar mudanças dos teci-
dos moles do corpo humano, com objetivos terapêuticos, é utilizada por diver-
sas culturas, como meio curativo. A dosagem de cortisol salivar vem se tornan-
do uma grande aliada na avaliação dos efeitos das terapias complementares, 
dentre elas a massagem clássica. Objetivo: Verificar se a intervenção através 
da massagem clássica produzirá mudança sobre a dor cervical referida por 
trabalhadores bancários, na relação direta à dosagem de cortisol. Metodolo-
gia: Estudo quantitativo exploratório de grupo, realizado em agência bancária, 
com amostra de conveniência com 9 trabalhadores que apresentaram queixa 
de dor persistente na região cervical, que adotam a postura de sedestação na 
atividade laboral. Para avaliação foi aplicada a Escala Visual Analógica (EVA), 
o Questionário Nórdico de Sintomas Osteomusculares (QNSO), o Neck Bourne-
mouth Questionnaire (NMQ Brasil), Patient Satisfaction Questionnaire e o teste 
de dosagem de cortisol salivar. A intervenção foi através da massoterapia com-
posta por manobras da massagem clássica. Resultados: A massagem clássi-
ca apresentou efeitos positivos na diminuição dos níveis de cortisol salivar, no 
grau de dor referida e na prevalência de dor no pescoço. Considerações finais: 
A massagem clássica, foi capaz de reduzir a concentração de cortisol salivar, 
dor cervical e desconforto referido pelos trabalhadores. Reforçando a impor-
tância do fisioterapeuta inserido no ambiente de trabalho, principalmente para 
trabalhar a prevenção de possíveis agravos à saúde 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 (NSO), 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.

INTRODUÇÃO

Os brasileiros apresentam grande incidência de adoecimento 
relacionado ao trabalho, e o setor bancário apresenta uma das 
mais altas taxas. Este setor tem passado por diversas transforma-
ções relacionadas ao seu processo de atividades laborais, desen-
cadeadas pelas mudanças do mercado, decorrentes do aumento 
da demanda e da necessidade de entregar resultados, requeren-
do do trabalhador cada vez mais produtividade. Estas exigências 
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refletem em aumento nos índices de adoecimento dos profissio-
nais, onde prevalecem complicações músculo esqueléticas como 
lesões decorrentes de esforços repetitivos (LER) e os transtornos 
mentais (MORONTE; ALBUQUERQUE, 2021).

As lesões musculoesqueléticas são as doenças relaciona-
das com o trabalho mais comuns no Brasil, caracterizando-se 
por um conjunto de LER ou distúrbios osteomusculares rela-
cionados ao trabalho (DORT). São doenças inflamatórias e de-
generativas do sistema locomotor que afetam de forma mais 
expressiva os membros superiores e inferiores, incluindo danos 
aos músculos, tendões, nervos e ligamentos, os quais podem se 
agravar passando de ocorrência aguda para quadros crônicos, 
se não tratados ou se não 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 saúde pública, pois afeta 
grande parte da população (BUTLER; MOSELEY, 2009). Ador na re-
gião cervical, pode ser definida como a presença de dor na região 
posterior do pescoço, superior das escápulas e/ou na zona dorsal 
alta, que podem se dar por alterações degenerativas, posturais, trau-
máticas ou inflamatórias, onde ocorre a presença de momentos de 
dor e limitação na amplitude de movimento, com forte relação aos 
movimentos repetitivos, mesma posição por períodos prolonga-
dos, esforço e traumas (SOBRAL et al. 2010). Segundo estudos, a 
dor cervical acomete em média de 12% a 34% da população adulta 
em alguma fase da vida. E destes a grande maioria com cervicalgia 
crônica de origem degenerativa (ABREU et al. 2012).

Uma forma de alívio de dor é a massagem.Trata-se de uma 
das técnicas mais antigas de manipulação dos tecidos, do corpo 
humano sendo crescente a sua utilização pela população em ge-
ral, por ser de fácil alcance e custos acessíveis, estando disponí-
vel para todas as classes sociais. Outro ponto importante são os 
benefícios fisiológicos, psicológicos e mecânicos decorrentes 
da prática, que proporcionam um equilíbrio entre estes sistemas, 
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considerados de suma importância para a saúde preventiva e a 
qualidade de vida ao ser humano (ABREU et al., 2012).

A massagem proporciona mobilização dos tecidos moles do 
corpo, com objetivos terapêuticos. Diversas culturas utilizam o 
toque como meio curativo, por terem a convicção que o ato de 
tocar gera uma harmonia energética que é capaz de equilibrar 
os sistemas fisiológicos do corpo. Os estudos relatam que, na 
pré-história, o homem era capaz de proporcionar o bem-estar de 
uma maneira geral e possibilitar a proteção contra possíveis le-
sões e infecções através de fricções no corpo humano, fazendo 
com que estes se tornassem os princípios originários 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 alívio do estres-
se gerando relaxamento, mobilização de estruturas variadas, 
aliviando a dor, diminuindo edema, prevenindo deformidades e 
possíveis problemas de saúde funcional nos indivíduos (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 clássica, po-
dem contribuir na redução do estresse no ambiente profissional 
de indivíduos expostos a ambientes condicionados ao estresse. O 
cortisol é denominado como um hormônio do estresse e está en-
volvido na resposta ao estresse físico e emocional. Também está 
presente em várias ações da manutenção homeostática, como 
pressão arterial, sistema imunológico, ação anti-inflamatória, me-
tabolismo de proteínas, carboidratos e gordura (SOUSA, 2015).

Os índices de cortisol no organismo podem ser identificados 
por meio de testes de coleta salivar, geralmente utilizados para 
medir a atividade do eixo hipotálamo-pituitária-adrenal nas po-
pulações, sendo importante marcador para conhecimento dos 
níveis de estresse e dos mecanismos neuroendócrinos apresen-
tado pelos indivíduo. (PADILHA; BOMBARDA, 2021).
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O teste para a dosagem de cortisol salivar é um método sim-
ples que avalia a atividade adrenal, podendo ser aplicado de for-
ma prática e não invasiva. O presente estudo teve como objetivo 
verificar se a intervenção através da massagem clássica pro-
duzirá mudança sobre a dor cervical referida por trabalhadores 
bancários, na relação direta à dosagem de cortisol. (PADILHA; 
BOMBARDA, 2021). 

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, caracterizado pelo deli-
neamento observacional, exploratório de grupo (GOLDIM, 2000). 
O estudo foi realizado em agência bancária do interior do estado 
do Rio Grande do Sul, no Vale do Taquari. A pesquisa foi desen-
volvida no período de fevereiro a junho de 2022. O projeto de 
pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa (Coep 
Univates), sob protocolo número 5.355.655.

Compuseram a amostra de conveniência nove trabalhado-
res bancários, com queixa autodeclarada de dor persistente na 
região cervical, ambos os sexos, que adotam a postura de se-
destação na maior parte do tempo da atividade laboral.

Para seleção da amostra adotou-se os seguintes critérios de 
inclusão: pessoas clinicamente estáveis, na faixa etária dos 18 
aos 50 anos, homens e mulheres, com queixa de desconforto e 
dor na região cervical, aguda ou crônica, aceitando participar da 
pesquisa e concordando com o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE). E, os critérios de exclusão: pessoas clinica-
mente instáveis, retornando de licença saúde por cirurgia prévia 
na coluna cervical e/ou que estejam realizando algum tratamento 
para a cervicalgia, afastadas por algum período durante realização 
do estudo, por atestado médico ou férias, com infecção tecidual, 
sintoma de erupção cutânea, como bolhas, feridas ou contusões, 
ferimentos abertos, mulheres grávidas, pessoas com doenças 
inflamatórias, cardiovasculares, reumáticas e câncer, que fazem 
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uso de alguma medicação analgésica ou anti depressivos.
A coleta de dados foi realizada no local de trabalho dos partici-

pantes, mediante agendamento prévio e autorização da chefia do 
setor. O consentimento foi manifestado pela assinatura do TCLE. 
Após o aceite dos participantes, foram coletados dados pessoais, 
bem como informações relacionadas a características sociode-
mográficas e clínicas, pertinentes ao histórico de saúde pessoal.

Para a avaliação antes e após, foram selecionados os instru-
mentos Escala Visual Análogica (EVA), para o nível da dor; o Ques-
tionário Nórdico de Sintomas Osteomusculares (QNSO), para a 
localização e mensuração de sintomas osteomusculares; o Neck 
Bournemouth Questionnaire (Brasil NBQ), para a avaliação de vá-
rios domínios de saúde, como dor, função, incapacidade e aspec-
tos psicológicos e sociais de pacientes com doenças cervicais, 
indicando as dores ou desconforto vivenciados nos últimos sete 
dias e 12 meses. Além disso, incapacidade funcional em algumas 
atividades cotidianas e busca por ajuda profissional nos últimos 
12 meses em decorrência da sintomatologia osteomuscular. Para 
finalizar, o Questionário para avaliação da satisfação, baseado em 
quatro áreas relacionadas à interação e percepção: comunicação, 
relacionamento, confiança e sensação de bem-estar.

A intervenção se deu através de programa com as manobras 
de massagem clássica, no período de 15 dias, sendo realizados 
três encontros, com a frequência de uma vez na semana, para 
aplicação das técnicas de massagem clássica, com duração de 
15 minutos, organizado através de cronograma, no período da 
manhã e aplicado sempre no mesmo horário. A coleta de sali-
va para o teste de dosagem de cortisol salivar foi realizada 30 
minutos antes da prática de massagem e 30 minutos após. A 
amostra foi coletada pela acadêmica pesquisadora, utilizando-
se de tubo estéril e luvas descartáveis, sendo o procedimento 
realizado individualmente para cada participante.

A coleta das amostras foi realizada com haste e algodão posi-
cionado abaixo da língua, aguardando em média de 2 a 3 minutos 
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de forma a encharcar o algodão. Em seguida, a haste foi guardada 
no tubo, sendo fechado com a tampa e armazenado na caixa, em 
temperatura adequada, e encaminhado ao laboratório para aná-
lise. Os trabalhadores foram orientados a não comer, não beber, 
não escovar os dentes e não fumar uma hora antes de coletar a 
saliva e lavar a cavidade bucal com água após a coleta.

A intervenção foi composta por manobras da massagem clás-
sica, de acordo com Cassar (2001), aplicadas na região cervical, 
referida como região de maior incidência de dor pelos trabalhado-
res participantes. Foi adotada a postura de sedestação na cadeira 
de quick massagem, utilizando como veículo um creme neutro e 
envolveu as seguintes técnicas: Deslizamento superficial; Desliza-
mento profundo (Effleurage; Deslizamento com o polegar; Com-
pressão (com as palmas das mãos e dos dedos, com os dedos e 
polegar, com as eminências tenar/hipotenar); Manobra de amas-
samento; Técnicas de percussão/tapotagem; Técnicas de fricção; 
Fricção com o polegar; Tratamento de pontos de gatilho (trigger 
points; finalizando a intervenção com Deslizamentos superficiais.

Os dados foram apresentados como média e desvio-padrão 
(DP). Para avaliar a normalidade dos dados, foi utilizado o tes-
te de Shapiro-wilk. As comparações múltiplas foram realizadas 
através do teste t pareado. O software utilizado para as análises 
foi o GraphPad versão 7.0 para Windows (San Diego, California, 
USA). Foi considerado estatisticamente significativo o p≤0,05. 

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as características 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 voluntários (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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funcionários que exerciam a função de atendente e 2 (22,2%) 
função de caixa. Quanto à escolaridade e a jornada de trabalho 
da amostra, 9 (100%), possuem graduação e exerciam 8h de tra-
balho por dia. E, 6 (66,7%) da amostra apresentava tensão cervi-
cal como queixa principal.

Tabela 1. Caracterização da amostra 

Variáveis (%) 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% Tensão

Fonte: Elaborada pelas autoras, 2022

Dados apresentados como frequência absoluta (n) e relativas (%) ou média e desvio padrão (DP).

A fim de verificar a localização das áreas mais acometidas e 
sintomas osteomusculares, indicando as dores ou desconforto, e, 
além disso,  avaliação dos domínios de dor, função, incapacidade, 
aspectos psicológicos e sociais de pessoas com doenças cervi-
cais, vivenciados nos últimos sete dias e 12 meses, aplicou-se o 
Questionário Nórdico de Sintomas Osteomusculares e Neck Bour-
nemouth Questionnaire (Brasil-NBQ), aplicados no dia da avaliação 
dos participantes e na reavaliação, ocorrida após as três interven-
ções, como pode ser visto na Figura 1 e na Tabela 2 e Tabela 3.
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Figura 1. Resultado do Questionário Nórdico de Sintomas Osteomus-
culares 
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Dados apresentados como frequência relativas (%).
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Na avaliação (Figura 1), as áreas mais acometidas referidas 
e com maior índice de prevalência nos últimos 12 meses, que 
apresenta maior desconforto nos trabalhadores foram: Pesco-
ço 8 (88,99%), ombros 6 (66,77%), parte superior das costas 6 
(66,77%) e parte inferior das costas 6 (66,77%). Referente aos úl-
timos 7 dias (Figura 1), a maior prevalência permanece nas mes-
mas regiões corporais, porém com diminuição de incidência em 
comparação ao percentual anterior: pescoço 6 (66,77%), ombros 
2 (22,22%), parte superior das costas 2 (22,22%) e parte inferior 
das costas 4 (44,44%). Em relação ao nível de dor no pescoço 
(Tabela 2), 1 (11,11%) relatou 0 para o nível de dor e 1 (11,11%) 
pontuou 6; quanto à dor no pescoço prejudicar as atividades di-
árias 4 (44,44%) relataram 0 e 3 (33,33%) pontuaram 4; quando 
a dor no pescoço prejudicar as atividades recreativas, sociais e 
familiares, 5 (55,55%) relataram 0 e 2 (22,22%) pontuaram 4; se 
sentiu ansioso na última semana, 1 (11,11%) pontuaram 3 e 2 
(22,22%) pontuaram 9; sentiu-se deprimido, 3 (33,33%) relataram 
0 e 1 (11,11%) pontuaram 8; se durante a última semana, quanto 
a dor no pescoço piorou, 4 (44,44%) relataram 0 e 2 (22,22%) 
pontuaram 6; se durante a última semana, consegue controlar 
sozinho a dor no pescoço 2 (22,22%) relataram 0 e 1 (11,11%) 
pontuaram 8. 
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Tabela 2. Quantificação do nível de dor cervical- Neck Bournemouth 
Questionnaire (Brasil-NBQ)- Avaliação
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Tabela 3. Quantificação do nível de dor cervical- Neck Bournemouth 
Questionnaire (Brasil-NBQ)- Reavaliação.
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Na reavaliação (Figura 1), os maiores índices de prevalên-
cia se mantiveram nas mesmas regiões corporais, porém apre-
sentaram diminuição na porcentagem. Referente aos últimos 12 
meses, o maior desconforto se mantém no pescoço 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 últimos 7 dias, 
nas regiões do pescoço, 6 (66,77%) ombros 1 (11,11%), parte 
superior das costas 2 (22,22%) e parte inferior das costas 3 
(33,33%). Em relação ao nível de dor no pescoço, 1 (11,11%) re-
lataram 0 para o nível de dor e 1 (11,11%) pontuaram 7; quanto 
à dor no pescoço (Tabela 3) prejudicar as atividades diárias, 5 
(55,55%) relataram 0 e 1 (11,11%) pontuaram 5; quando a dor 
no pescoço prejudicar as atividades recreativas, sociais e fa-
miliares, 1 (11,11%) relataram 0 e 1 (11,11%) pontuaram 9; se 
sentiu ansioso na última semana, 4 (44,44%) relataram 0 e 1  
(11,11%) pontuaram 5; se na última semana, se sentiu deprimi-
do, 3 (33,33%) relataram 0 e 1 (11,11%) pontuaram 8; durante a 
última semana, quanto à sua dor no pescoço piorou, 3 (33,33%) 
relataram 0 e 1 (11,11%) pontuaram 6; durante a última semana, 
consegue controlar sozinho a dor no pescoço, 2 (22,22%) relata-
ram 0 e 1 (11,11%) pontuaram 9. 

Os achados da avaliação e da reavaliação relacionam a re-
gião do corpo de maior incidência de acometimento nos parti-
cipantes, a região do pescoço, com o nível de dor referida no 
pescoço, comprometendo funções físicas e mentais para a fun-
cionalidade em atividades diárias, restringindo a participação 
em atividades recreativas e sociais nos últimos sete dias e no 
período de 12 meses que antecederam a abordagem.

A coleta de saliva para o teste de dosagem de cortisol sali-
var foi analisada e a variação dos níveis de cortisol salivar men-
surada em (nmol/l). Foram analisadas as amostras de oito (8) 
participantes. Devido a exclusão de um (1) participante, por não 
comparecimento na segunda semana de intervenção. Os resul-
tados estão apresentados na Figura 2.
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Figura 2.  Níveis de cortisol salivar

Dados apresentados em nm/L. Legenda: pré e pós intervenção da primeira, segunda e terceira 
sessão de massagem. Teste t pareado  p≤0,05 .

De acordo com a análise dos dados, o estudo mostra que na 
primeira intervenção os níveis de cortisol salivar dos participan-
tes aumentaram. Já na segunda e na terceira intervenção, notou-
se uma diminuição nos níveis de cortisol salivar, considerando 
os pré testes com os pós testes. Ainda, segundo a análise dos 
dados de média e DP e comparações múltiplas através do teste 
t pareado, considerado estatisticamente significativo o p≤0,05, 
a prática de massagem clássica não apresentou diferença esta-
tística significativa em relação a diminuição 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 
pós-atendimento, ocorreu a diminuição da dor, passando para 
grau 3, 1(11,11%), o maior nível de dor 0, 3 (33,33%), o menor 
nível de dor.  No segundo atendimento a EVA, pré atendimento, 
apresentou o maior grau de dor 6, 1(11,11%), e o menor grau 
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de dor 0, 6(66,66%). E, no pós-atendimento, novamente ocorreu 
a diminuição da dor, passando para grau 3, 1(11,11%), o maior 
nível de dor e 0, 7(77,77%), o menor nível 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 pós-aten-
dimento, diminuição da dor, passando para grau 3, 1(11,11%), o 
maior nível de dor e 0, 7(77,77%), o menor nível de dor. Na aná-
lise dos dados obtidos na escala EVA, é possível perceber uma 
diminuição no grau de dor dos participantes do estudo, princi-
palmente em relação aos níveis mais elevados de dor, desde a 
primeira intervenção (Figura 3).

Figura 3. Escala Análogo Visual 

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

A partir do questionário de avaliação da satisfação dos par-
ticipantes com o programa de massagem clássica, é possível 
demonstrar que 9 (98,8%) dos participantes se sentiram satisfei-
tos, percebendo as orientações do fisioterapeuta para minimiza-
ção do problema apresentado no inventário de queixas musculo-
esqueléticas, quanto à relação de confiança estabelecida frente 
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à necessidade de adoção de postura relaxada para o efeito das 
manobras de massagem clássica, obtendo resultados benéfi-
cos, de significado para o participante.

DISCUSSÃO

Os principais achados desta pesquisa são: a) o efeito direto 
e positivo dos níveis de cortisol salivar em relação ao grau de 
dor referida, antes e após a intervenção de massagem clássica. 
b) a prevalência de dor no pescoço, e a incidência no nível de dor 
que compromete o desempenho para a tarefas do trabalho e da 
vida diária dos trabalhadores bancários.

Visto que a massagem é capaz de estimular a endorfina e a 
serotonina, que são os hormônios responsáveis pela sensação 
de prazer e relaxamento, de acordo com Campos et al. (2020), 
a massagem também reduz a dosagem de cortisol, conhecido 
como hormônio do estresse. Assim, após receber a prática de 
massagem o indivíduo terá uma diminuição na liberação de cor-
tisol, relacionando os achados com os resultados deste estudo, 
percebe-se que a massagem clássica além de proporcionar o 
relaxamento também é capaz de reduzir a dosagem de cortisol 
salivar, em indivíduos submetidos à prática.

Segundo Campos et al., (2020), a massagem relaxante é uma 
técnica que proporciona a melhora da circulação sanguínea, es-
timula o fluxo de nutrientes e a retirada de substâncias tóxicas 
das células consideradas prejudiciais ao organismo e proporcio-
na o alívio do quadro álgico. É bastante utilizada como recurso 
terapêutico preventivo, podendo contribuir para uma vida sau-
dável e servir como prevenção ao stress, evitando-se o acúmulo 
de tensões musculares, desconforto e o surgimento de dores 
prejudiciais à saúde. Da mesma forma, neste estudo,evidenciou 
a diminuição do quadro álgico na amostra, em relação ao pré 
e pós atendimento, tendo a massagem como possibilidade de 
alívio da dor e também de prevenção ao estresse.
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A massagem é um recurso terapêutico que conta com inú-
meros benefícios como, relaxamento, proporciona a sensação 
de bem estar e redução da ansiedade. (SANTOS; SILVA, 2015). 
No presente estudo, os participantes da pesquisa tiveram a 
oportunidade de participar de um programa de massagem clás-
sica e se beneficiaram com alívio da dor cervical e o relaxamento 
proporcionado no ambiente de trabalho. Tem-se resultados be-
néficos também na relação direta com a qualidade de vida dos 
trabalhadores.

Outro estudo  verificou mudanças no limiar de dor e no limiar 
de pressão após a aplicação de bandagem funcional e massa-
gem clássica no ramo descendente do músculo trapézio, em 
30 voluntárias, divididas em três grupos: bandagem funcional, 
massagem clássica e laser placebo. Os autores apresentaram 
as técnicas de massagem clássica como a melhor opção para 
efeito imediato no alívio da dor (BARBANERA et al., 2013). O que 
vai ao encontro dos resultados obtidos, tendo a partir da massa-
gem clássica, resultados satisfatórios no alívio imediato da dor.

De acordo com Carvalho e Almeida (2018), a massagem pro-
porciona a liberação de processos químicos no organismo que 
estimulam a imunidade natural, assim restaurando na melhora 
do humor, gerando reequilíbrio das funções vitais e evitando o 
surgimento de dores, promovendo sentimentos de bem-estar fí-
sico e mental com reflexos positivos na saúde do paciente. Nes-
te sentido,  é relevante considerar a importância de proporcionar 
aos trabalhadores práticas que visem a melhora da qualidade 
de vida e instituem mecanismos para a prevenção de possíveis 
agravos à saúde, em especial as LER. 

A massagem é reconhecida como recurso terapêutico sendo 
uma das mais eficientes na resolução do alívio de dores e na pre-
venção destas. Através de uma visão holística, proporciona ao 
indivíduo uma maior consciência corporal, em relação as suas 
tensões musculares, controle da respiração, cargas emocionais, 
melhor circulação sanguínea e linfática, que por consequência 
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melhora a nutrição dos tecidos e demais benefícios físicos e 
emocionais (SEUBERT; VERONESE, 2008).

Na literatura são escassos os registros que ditem parâme-
tros exatos de normalidade dos níveis de cortisol salivar, não 
existindo um padrão para um determinado grupo de pessoas, 
apesar dos estudos relacionam as variações de cortisol em tra-
balhadores expostos a ambientes suscetíveis ao estresse, estes 
valores podem oscilar por diversos fatores, que os indivíduos 
podem estar expostos (SHIN et al., 2011). Os valores obtidos 
neste estudo,referente a coleta de cortisol salivar, foi possível 
registrar a diminuição na dosagem do cortisol em relação à pré 
e pós intervenção, e perceber que mesmo em realidades seme-
lhantes, a dosagem de cortisol salivar dos indivíduos não seguia 
um padrão no nível de liberação do hormônio nos indivíduos.

A atuação da fisioterapia em intervenções com trabalhado-
res bancários é de grande valia. Estudos relatam grande incidên-
cia em relação ao adoecimento de profissionais bancários, e os 
distúrbios osteomusculares ou as lesões por esforços 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-
ízos à saúde, como prejuízos econômicos à previdência social 
(JÚNIOR, MENDES, ARAÚJO, 2009).

Em relação à dor cervical dos trabalhadores bancários, os 
autores supracitados consideram que sua origem não é somen-
te devido às atividades repetitiva, mas sim, um conjunto de agra-
vos que os profissionais estão expostos, como a rotina de traba-
lho, a grande cobrança de cumprimento de metas, o que torna a 
jornada de trabalho exaustiva e propícia ao estresse.

Considerando as discussões apresentadas, se observa a 
importância de um profissional de fisioterapia no ambiente de 
trabalho de agência bancária para proporcionar a instituição de 
programas de prevenção aos possíveis agravos à saúde neste 
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ambiente. Ressalta-se a importância da Fisioterapia no ambien-
te de trabalho, sendo que, as contribuições apresentadas no 
estudo poderão sustentar a proposição de mudanças nestes 
ambientes com altos indicativos de estresse advindo das de-
mandas exaustivas e das cobranças por prazos e produtividade 
extrema. Incluir mecanismos de cuidados à saúde física e men-
tal e proporcionar ambientes acolhedores e menos estressantes 
para os profissionais, parece ser viável e poderá minimizar os 
efeitos dos afastamentos por adoecimento ou mesmo por aci-
dentes de trabalho. 

CONCLUSÃO

A intervenção através da massagem clássica foi capaz de 
reduzir a concentração de cortisol salivar, denotando o grau de 
estresse de trabalhadores bancários, submetidos a ambientes 
insalubres. A massagem também foi capaz de proporcionar di-
minuição em relação à dor cervical e o nível de desconforto re-
ferido pelos trabalhadores. Todavia, não apresentou estatística 
significativa, de acordo com o desvio padrão, o que pode ser ex-
plicado pelo baixo número da amostra e pelo curto prazo de apli-
cação, desta forma, o presente estudo sugere novas pesquisas 
que ampliem a amostra e o tempo de exposição dos trabalhado-
res bancários ao programa de massagem clássica.
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 Yoga no Tratamento e na Qualidade 
de Vida de Pessoas com Dor Lombar 
Crônica: 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
Introdução: A dor lombar crônica afeta diretamente a qualidade de vida 
de parte da população, podendo estar relacionada com os hábitos de vida, 
bem como fatores emocionais. Sendo um tratamento não medicamentoso, 
o Yoga é uma prática milenar capaz de gerar benefícios físicos e mentais, 
reduzindo níveis de dor, estresse e ansiedade, além de proporcionar melho-
ra na flexibilidade e força muscular. Objetivo: avaliar a efetividade do Yoga 
como tratamento para a redução da dor e melhora da qualidade de vida de 
pessoas com dor lombar crônica. Metodologia: Estudo exploratório, quanti-
tativo e quase-experimental, que incluiu 10 participantes entre 18 e 60 anos 
(33,4±12,6) de ambos os gêneros, com dor lombar crônica. O tratamento com 
Yoga consistiu em 1 aula/semana durante 8 semanas, em que foram avalia-
dos: a dor (através da Escala Visual Analógica), a alteração 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 últimos 15 dias (p≤ 0.05). As avaliações de dor no momento, incapacida-
de e funcionalidade apresentaram melhora, no entanto, não obtiveram dife-
rença significativa e foram inconclusivas para qualidade de vida. Conclusão: 
O Yoga demonstrou efetividade na redução da dor lombar crônica, porém não 
influenciou na incapacidade e na funcionalidade. Novos estudos com maior 
ênfase na qualidade de vida e saúde mental também são necessários, além 
de um maior número de participantes e mais sessões de intervenção, evitan-
do possíveis perdas significativas nos resultados.
Palavras-chaves: Dor lombar; Dor crônica; 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 
(33,4±12,6) 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.

INTRODUÇÃO
 

       A dor lombar (DL) crônica refere-se à dor na região da coluna 
lombar, lombossacra e sacroilíaca ao longo de 3 meses, que às 
vezes é acompanhada por dor irradiada para as extremidades in-
feriores. A dor lombar inespecífica é classificada como dor não 
atribuída a uma patologia reconhecível (Zhu et al., 2020).

A DL é a desordem musculoesquelética que mais acomete 
as pessoas no mundo, tornando-se a principal causa de limita-
ção de atividades com um alto índice de afastamentos prema-
turos do trabalho. Como resultado, há uma grande demanda por 
assistência médica, por exames, diagnósticos e tratamentos, ge-
rando um elevado custo econômico. Concretizando assim, um 
dos maiores problemas de saúde pública mundial (Whu et al., 
2020).

Estudos apontam que, no Brasil, as doenças crônicas de co-
luna são relevantes causas de morbidade entre idosos e adultos. 
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Dados revelaram que, dentre as afecções crônicas, as doenças 
de coluna ocupam o 2º lugar em prevalência, acometendo cer-
ca de 18,5% da população adulta. Suas consequências 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 incluído em 2017 na Política Nacional de Práticas 
Integrativas e Complementares no SUS (PNPIC) de 2006, apresen-
tando-se como uma tecnologia leve e não invasiva de fácil acei-
tação. Técnicas do Yoga como posturas (asanas em sânscrito), 
respiração regulada (pranayamas em sânscrito), relaxamento e 
meditação têm se tornado cada vez mais investigadas na ciên-
cia convencional, e os profissionais de saúde têm tentado siste-
maticamente entender como essas práticas podem ajudar nas 
condições mentais e físicas, ou facilitar o autodesenvolvimento, 
promovendo o bem-estar (TERRA, PIZUTTI, 2021; TAIMNI, 2018).

Investigações realizadas no Yoga Department Research da Pa-
tanjali University, Índia, indicam que técnicas como posturas de 
Yoga, respiração regulada, relaxamento e meditação podem be-
neficiar a saúde física e mental. Do ponto de vista fisiológico, de-
pendendo da técnica, os benefícios são percebidos durante, ime-
diatamente após ou algum tempo após a prática, sendo assim, 
as intervenções de curto e longo prazo também podem produzir 
mudanças terapêuticas positivas. Dentre várias escolas de Yoga, 
o Iyengar Yoga é uma forma de Hatha Yoga criada por BKS Iyengar, 
que enfatiza a força, equilíbrio, respiração e alinhamento da postura 
corporal (MENEZES, BIZARRO, TELLES, 2013; NAMBI et al., 2014)

Considerando o caráter incapacitante da dor lombar e sua 
causa sendo muitas vezes de origem inespecífica, e sabendo que 
a dor pode ser resultado da somatização 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 
necessário. Nesse contexto, poucos estudos abordam a eficácia 
de práticas alternativas para manejo e redução da dor crônica, 
com uma avaliação baseada em protocolos. O Yoga tem um alto 

 YOGA NO TRATAMENTO E NA QUALIDADE DE VIDA DE PESSOAS COM DOR LOMBAR CRÔNICA:  
ESTUDO QUASE-EXPERIMENTAL 



139

 

potencial terapêutico, sendo que seus benefícios se estendem 
ao corpo, mente e espírito, dessa forma, o Yoga pode ser uma 
alternativa aos tratamentos medicamentosos e cirurgias, muitas 
vezes evitáveis, e acima de tudo, uma forma de obter melhora na 
qualidade de vida da população com dor lombar crônica.

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

MÉTODOS

Trata-se de um estudo quase-experimental, transversal, pros-
pectivo, do tipo exploratório 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 divulgação, tendo como 
desfecho primário a dor e secundários a melhora na funciona-
lidade e na qualidade de vida, desfechos esses, avaliados pré e 
pós intervenção. Os participantes assinaram Termo de Consen-
timento Livre Esclarecido (TCLE) e o estudo foi aprovado pelo 
comitê de ética em pesquisa com Humanos da Universidade do 
Vale do Taquari -Univates (CAAE:  55670222.6.0000.5310).

Os critérios de inclusão foram indivíduos da comunidade 
com idade entre 18 e 60 anos, de ambos os gêneros, que esti-
vessem apresentando dor lombar, com no mínimo 3 meses de 
duração, que buscaram participar da pesquisa a partir da sua 
divulgação. Foram excluídos indivíduos com qualquer contrain-
dicação médica para realização de exercícios físicos, pacientes 
portadores de doenças graves de coluna (fraturas, tumores), 
doenças cardiovasculares, gravidez e indivíduos que não dispo-
nibilizavam do tempo necessário ou que não poderiam se loco-
mover até o local das aulas de Yoga. Os indivíduos dentro dos 
critérios foram estratificados por faixa etária de 10 em 10 anos 
para que a pesquisa tivesse pelo menos um representante em 
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cada faixa etária, até totalizar 10 indivíduos, limite do espaço 
físico destinado à prática de Yoga.

O Iyengar Yoga foi o método de intervenção 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 nível de condicionamento físico, pois o corpo pode 
ser sustentado e equilibrado por meio desses adereços, dessa 
forma, mesmo os iniciantes podem atingir muitas posturas que 
de outra forma seriam muito difíceis ou impossíveis (NAMBI et 
al., 2014). A ampla variedade de posturas e adereços de suporte 
empregados nesse método possibilita melhora no alinhamento, 
mobilidade, flexibilidade e estabilidade em todos os músculos 
e articulações envolvidos no alinhamento e postura da coluna 
(WILLIAMS, STEINBERG, PETRONIS, 2003). Segundo o livro “Ana-
tomia do Yoga”, Posturas em pé têm um maior centro de gravida-
de e requerem maior esforço dos músculos estabilizadores, as 
posições sentadas são as mais estáveis e permitem liberação da 
energia do corpo para contemplação das práticas mais meditati-
vas, as posições de joelho costumam ser utilizadas para mobili-
zar as articulações do quadril e permitem atenção centrada para 
os ossos e músculos pélvicos, já posições em decúbito dorsal, 
sofrem menos com a ação da gravidade e permitem que os mús-
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 duração de 60 minutos, de forma 
presencial, e foram sugeridas aos participantes mais duas práti-
cas via videoaula, enviadas aos participantes, sendo essas últi-
mas não obrigatórias nem monitoradas. As intervenções foram 
conduzidas por uma instrutora de Yoga profissional, voluntária à 
pesquisa, enquanto o pesquisador fez as observações e avalia-
ções pré e pós o fim das intervenções.

A intervenção consistiu em sequências pré-determinadas de 
posturas descritas (Tabela 1) sendo que algumas estão ilustra-
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das (Figuras 1,2,3 e 4). As posturas foram distribuídas da seguin-
te forma: Primeira semana com posturas em pé, com objetivo de 
desenvolver força de membros inferiores e superiores. Segunda 
semana com movimentos de flexão para frente e flexão lateral 
do tronco. Terceira semana com posturas de “Backbends” que 
focam na retroflexão da coluna que geram descompressão no 
espaço do disco intervertebral, e torção da coluna com o objeti-
vo de acessar a camada mais profunda dos músculos, aumentar 
o espaço intervertebral e diminuir possível compressão das raí-
zes nervosas. Quarta semana são adotadas posturas restaurati-
vas que tem como objetivo o relaxamento, diminuir a dor, tensão 
muscular e de manter a atenção plena na respiração.

Tabela 1: Posturas de Iyengar Yoga

Primeira semana do mês: práticas de postura 
em pé

Terceira semana do mês: pos-
turas de torções retroflexão 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 mãos se 
necessário; 
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 mês: flexões a frente e 
laterais do tronco

Quarta semana do mês: posturas 
restaurativas

Atara parivartanasana; 
Yoga mudrasana em sukhasana com bloco na 
testa;
Supta padangusthasana com o cinto;
Supta padangusthasana lateral com o cinto e 
bolster para suportar a coxa;
Parighasana;
Adho Mukha Svanasana; 
Ardha Uttanasana;
Tadasana;
Utthita trikonasana; 
Parsvottanasana com mãos sobre bloco; 
Prasarita padottanasana; 
Adho Mukha vrksasana preparação com os 
dois pés na parede;
Preparação Pincha mayurasana (pés no chão);
Preparação Zalamena Sirsasana (pés no chão);
Bharadvajasana sobre assento;
Janu sirsasana sobre assento e cinto se neces-
sário; 
Paschimottanasana com assento e cinto se 
necessário; 
Setubanda sarvangasana no bolster e cinto nos 
pés. Pés elevados sobre o bloco;
Chatuspadasana 2x retorno do sacro pro lugar; 
Shavasana;

Bharadvajasana na cadeira;
Flexiona a frente sentado na 
cadeira pra 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;
Setubanda sarvangasana com 
bolster e cinto nos pés; 
Yoga mudrasana em Sukhasana 
pra compensar com apoio no 
bolster;
Shavasana.

Figura 1: Ardha uttanasana blocos

 Foto: Neil Gandhi. Fonte: https://www.yogajournal.com/pose-finder/pose-finder/

 YOGA NO TRATAMENTO E NA QUALIDADE DE VIDA DE PESSOAS COM DOR LOMBAR CRÔNICA:  
ESTUDO QUASE-EXPERIMENTAL 

https://www.yogajournal.com/pose-finder/pose-finder/


143

 

Figura 2: Bharadvajasana na cadeira

Foto: Andrew Clark. Clothing: 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

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

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

Para quantificar o nível de dor (no momento da avaliação e a 
maior percepção de dor relatada nos últimos 15 dias) foi utiliza-
do a Escala Visual Analógica (EVA), que mede em um intervalo 
de 0 a 10 o nível 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 versão brasileira do Roland-Morris, 
um instrumento específico para avaliar a incapacidade em indi-
víduos portadores de dor lombar. O questionário é composto de 
24 itens relacionados às atividades de vida diária, sendo que seu 
escore é calculado pelo total de perguntas assinaladas, variando 
de 0 a 24, sendo que zero corresponde à ausência de incapaci-
dade e quanto mais próximo de 24 maior é a incapacidade do 
indivíduo com dor lombar. Escores acima de 14 indicam grau de 
incapacidade (NUSBAUM et al., 2001).

Para avaliar o nível de alteração funcional foi utilizado o Ín-
dice Oswestry 2.0 de Incapacidade. A Escala de Oswestry (The 
Oswestry Disability Index) (ODI) é um instrumento específico que 
é recomendado para avaliar disfunções da coluna, quantificando 
de forma ordinal. No ODI são analisados 10 critérios com seis al-
ternativas de resposta para cada critério. A contagem total varia 
de 0 a 100, sendo que zero corresponde à função normal e 100 
indica grande inabilidade. Para cada critério, 0 indica normali-
dade e 5 corresponde a maior alteração funcional. Ao final, a 
soma dos 10 quesitos é dividida por 5, multiplicada pelo número 
de questões respondidas e o resultado multiplicado por 100. Os 
escores abaixo de 20 indicam incapacidade mínima, 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-100, questio-
nário desenvolvido pelo Grupo de Qualidade de Vida da OMS. 
Esse instrumento respeita as diferenças culturais e avalia a qua-
lidade de vida dos sujeitos a partir de 100 perguntas, dispostas 
em 6 domínios (físico, psicológico, nível de independência, re-
lações sociais, meio ambiente e espiritualidade/religiosidade e 
crenças pessoais. O questionário é validado para o português e 
costuma ser aplicado no Brasil para a avaliação de qualidade de 
vida, principalmente em portadores de doenças crônicas (CAR-
VALHO et al., 2021).

Os dados coletados foram tabulados no programa Excel. Da-
dos qualitativos foram expressos como frequências absolutas (n) 
e relativas (%). Dados quantitativos foram representados por mé-
dias e ± desvio padrão (±DP), conforme normalidade dado pelo 
teste de Shapiro-Wilk. Foi utilizado teste T para comparação entre 
os grupos, p≤ 0.05. O software utilizado para as análises foi o Gra-
phPad versão 7.0 para Windows (San Diego, California, USA).

RESULTADOS
        	
A maioria dos participantes (80%) não compareceram em 

todas as 8 aulas, estes completaram apenas de 6 aulas presen-
ciais de Yoga pelas seguintes razões: Infecções respiratórias 
(5), dengue (2) e procedimentos médicos (1). Apenas um partici-
pante completou as 8 semanas de intervenção. Um participante, 
seguindo orientação médica, precisou abandonar a pesquisa na 
quarta semana em função de um quadro de labirintite, sequela 
de um forte quadro gripal e não realizou a reavaliação de for-
ma completa, participando apenas da reavaliação pela escala 
EVA (Escala Visual Analógica), de forma online. As informações 
sociodemográficas/clínicas da amostra estão apresentadas na 
Tabela 2.
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Tabela 2. Caracterização sociodemográfica/clínica da amostra

VARIÁVEIS N VALOR
Idade (média ± DP*) 10 33,4±12,6
Menor idade (anos) 21
Maior idade (anos) 54
Anos de estudo (%)
9 a 11 anos 1 10%
Mais de 12 anos 9 90%
Sexo  (%)
Masculino 4 40%
Feminimo 6 60%
Participação ativa em grupos sociais (%)
Não 8 80
Sim 1 20
COVID-19 (%)
Não 5 50
Sim 5 50
Realizou algum procedimento ou cirurgia recente (%)
Não 10 100
Tratamento médico atual (%)
Não
Uso de medicamentos (%)
Não 5 50
Sim 5 50
Tabagismo atual (%)
Não 10 100
Consumo regular de álcool (%)
Não 6 60
Sim 4 40
Diagnóstico da dor (%)
Sem diagnóstico 7 70
Fraqueza muscular. 1 10
Hérnia L4-L5 1 10
Lombociatalgia persistente, presença de artrodese L4-L5 1 10

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

Em relação a condição de saúde, dos 10 voluntários, 7 não 
possuíam diagnóstico fechado, podendo ser dor crônica de ori-
gem idiopática, 1 relatando fraqueza muscular, 1 com herniação 
em L4-L5 e 1 presença de artrodese em L4-L5. 

No desfecho primário, a avaliação da dor obteve uma melho-
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ra, apresentando EVA pré intervenção 4.40±2.36 e EVA pós-in-
tervenção 2.60±2.06 (p≤ 0.05) (Gráfico 1) e nos últimos 15 dias 
EVA pré 8.00±0.59 e após 6.40±0.45 (Gráfico 2). Na EVA após 
intervenção referente a dor percebida nos últimos 15 dias, o tes-
te T mostrou diferença significativa.

Na avaliação de incapacidade em indivíduos portadores de 
dor lombar através do Roland-Morris também indicou melhora, 
sendo pré-intervenção 6.44±2.45 (p≤0.05) e pós-intervenção 
5.33±4.33 (p≤0.05) (Gráfico 3).

Gráfico 2  EVA 15*

*EVA 15 ( Escala Visual Analógica de dor) maior percepção de dor relatada nos últimos 15 dias 
anteriores das avaliações. Dados obtidos através do teste T. *Significância estatística p ≤ 0,05. 
Fonte: dados da pesquisa 2022.

Gráfico 3

Índice de incapacidade de Roland-Morris, dados de antes e  depois da intervenção de 8 semanas. 
Dados obtidos através do teste T. Significância estatística p ≤ 0,05. Fonte: dados da pesquisa 2022
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A alteração funcional no Índice Oswestry 2.0, revelou um 
nível 23.77 ±12.46 (p≤0.05) pontos na primeira avaliação, dimi-
nuindo para 13.77±11.63 (p≤0.05) pontos na reavaliação. Ainda, 
6 dos 10 participantes foram classificados como portadores de 
incapacidade moderada na primeira avaliação e na reavaliação 
esse número caiu pela metade, restando apenas 3 participantes 
apresentando incapacidade moderada e os demais incapacida-
de mínima (Gráfico 4). No entanto, não houve diferença estatís-
tica entre os grupos analisados.

Gráfico 4

Índice de incapacidade Oswestry 2.0, dados de antes e depois da intervenção 
de 8 semanas. Dados obtidos através do teste T. Significância estatística p ≤ 
0,05. Fonte: dados da pesquisa 2022.

Através do instrumento específico para avaliação da quali-
dade de vida, de uma forma geral, também não foi possível defi-
nir a diferença entre os grupos. Para o domínio físico obteve-se 
uma média de 11.51±2.69 antes da intervenção e 11.92±3.01, o 
domínio psicológico apresentou uma média de 14.35±2.52 an-
tes da intervenção e 14.15±2.07, nível de independência antes 
da intervenção a média foi 15.16±2.68 e depois 15.52 ±3.50, o 
domínio relações sociais apresentou média de 15.03±2.45 antes 
e 14.85±2.74, já para o domínio ambiente, obteve-se uma média 
de 14.94±1.06 e 14.44±1.36 depois e, o domínio aspectos sociais 
ficou com média 14.22±4.02 e 14.22±4.38 após a intervenção. 
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DISCUSSÃO

Este estudo investigou os potenciais do Yoga como recur-
so terapêutico complementar, que pode ser associado a outras 
terapias beneficiando assim, a população acometida pela dor 
lombar crônica. Trata-se de um recurso não invasivo, com baixo 
nível de complicações, conforme  uma revisão sistemática da 
literatura, onde nenhum evento adverso grave foi relatado entre 
os 101 participantes da pesquisa . Além disso possui ótima acei-
tação, confirmada pelo relato dos voluntários deste estudo, onde 
obteve-se satisfação com o tratamento (CHANG, 2016).

O Yoga proporciona melhorias, reduzindo as medidas de in-
tensidade da dor lombar, redução dos níveis 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 revisão sistemática com metanálise, que in-
vestigou 12 estudos (n=2590 sendo 1360 grupo experimental e 
1230 no grupo controle) abortando os efeitos do Yoga em com-
paração ao grupo sem exercício 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 confiança considerado 95%.

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

Uma revisão sistemática de 2017 indexada ao banco de da-
dos da Cochrane, incluindo 12 ensaios clínicos que na sua maio-
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ria utilizavam as formas de Yoga Iyengar 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 detecção presente em todos os ensaios 
porque os participantes e avaliadores não estavam cegos e os 
resultados foram auto avaliados (WIELAND et al., 2017).

A avaliação dos níveis de incapacidade e de alteração funcio-
nal dos participantes com dor lombar crônica também demons-
trou uma melhora observada através do Roland-Morris e do Índice 
Oswestry 2.0. Resultados semelhantes também foram encontra-
dos em vários estudos de maior relevância (CHANG, 2016; WIE-
LAND et al., 2017; ZHU et al., 2021; COLGROVE et al., 2019) in-
cluindo um estudo com metanálise indicando que o Yoga pode 
melhorar o estado de incapacidade funcional em curto e médio 
prazo em comparação com o não exercício. Por outro lado, o Yoga 
teve o mesmo efeito sobre a dor e incapacidade que qualquer ou-
tro exercício ou fisioterapia, dessa forma o estudo afirma que o 
Yoga não oferece vantagem sobre outros programas tradicionais 
de exercícios para portadores de dor lombar (ZHU et al. 2021).

No entanto, o objetivo deste estudo não foi classificar o Yoga 
como um tratamento único, mas sim como mais uma opção, atu-
ando também de forma preventiva, levando em conta que não 
são exclusivamente os aspectos mecânicos que desencadeiam 
dores lombares, mas que fatores psicossociais e psicológicos 
estão envolvidos, gerando dor e desconfortos. Assim, fatores 
como descontentamento no trabalho, sensação de sobrecarga, 
sintomas neuropsíquicos de irritação, ansiedade e insônia po-
dem influenciar na gênese da dor lombar (WIELAND et al., 2017). 
O Yoga oferece uma abordagem holística para as pessoas com 
as mais diversas disfunções físicas, pois incorpora a consciên-
cia corporal, a respiração, posturas e meditação que possuem 
benefícios biopsicossociais (COLGROVE et al., 2019). Os possí-
veis benefícios do Yoga no âmbito biopsicossocial, já 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 relação com o próprio centro 
de Yoga, que pode proporcionar uma sensação de comunidade 
social e espiritual (GRACINO et al., 2020).

O WHOQOL-100 foi o instrumento escolhido para verificar as-
pectos relacionados à qualidade de vida, no entanto, de forma ge-
ral, não foi possível identificar variação significativa nos 6 domínios 
existentes (Gráfico 5). Entretanto, observando cada faceta individu-
almente foi possível identificar uma diminuição da dependência de 
medicação ou de tratamentos e uma diminuição da percepção da 
dificuldade sentida em relação ao transporte e locomoção (Gráfico 
6). Ao contrário dos tratamentos médicos convencionais através 
de procedimentos cirúrgicos e medicalização, onde o foco é nos 
sintomas de lombalgias, o tratamento através do Yoga tem como 
objetivo principal, além do alívio da dor, devolver a capacidade fun-
cional e a qualidade de vida que está diminuída em função de um 
transtorno na coluna lombar que gera dor crônica.

Gráfico 5

Índice de instrumento para coleta de dados em avaliações de qualidade de vida-Divisão por Do-
mínios compostos por facetas. Dados obtidos  através do teste T. Significância estatística p ≤ 
0,05 Fonte: dados da pesquisa 2022.
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Gráfico 6

Índice de instrumento para coleta de dados em avaliações de qualidade de vida -Facetas com  
maior variação.   Dados obtidos através do teste T. Significância estatística p ≤ 0,05 Dependência: 
9 para 7,89 Transporte: 18,11 para 16,78 Fonte: dados da pesquisa 2022.

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

Segundo a literatura, conceitualmente os constructos de fun-
cionalidade e qualidade de vida podem ser vistos como inter-
cambiáveis (WHO, 2010). Dessa forma, a melhora significativa 
apresentada pelos instrumentos desta pesquisa na funcionali-
dade (exemplo: desempenho objetivo em um dado domínio de 
vida), podem ser associadas ao WHOQOL que mede bem-estar 
subjetivo (exemplo: um sentimento de satisfação de um indiví-
duo sobre o desempenho em dado domínio de vida). Sendo as-
sim, levando-se em conta o modelo biopsicossocial, onde o foco 
não é apenas na condição de saúde, mas sim no indivíduo como 
um todo, em seu contexto de vida, e o comprometimento da ca-
pacidade de realização de atividades cotidianas, que o leva a  
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buscar assistência à saúde, a funcionalidade tem uma extrema 
importância utilizada também como fator de significância que 
reflete na qualidade de vida (WHO, 2010).

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

O estudo buscou reunir uma amostra com representantes de 
distintas faixas etárias, dessa forma houve um grande desvio 
padrão nesse quesito (tabela 2). Devido a heterogeneidade dos 
participantes, com grandes diferenças de idade e de condições 
clínicas, notou-se que as faixas etárias abaixo de 39 anos obti-
veram bons resultados, alguns mais expressivos, enquanto os 
participante das faixas etárias acima de 40 anos, não demons-
traram alteração ou indicaram piora em alguns aspectos. É o 
exemplo do participante de 23 anos, com fraqueza muscular 
que melhorou em 100% no Índice 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 índice e no Roland-Morris. Um estudo da Sociedade 
Brasileira da Dor, indica que idade e sintomas depressivos estão 
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, 
não pode finalizar a intervenção em função de complicações na 
saúde.
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As limitações deste estudo se deram devido a ausência de 
um grupo controle, o pequeno tamanho amostral devido ao limi-
tado espaço físico da escola de Yoga. Observou-se também a 
necessidade da utilização de outras ferramentas para avaliar a 
qualidade de vida dos participantes.

CONCLUSÃO

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

Novos estudos com maior ênfase na qualidade de vida e 
saúde mental através do yoga também são necessários. Sugere-
se ainda, que os estudos tenham maior número de participantes 
e mais sessões de intervenção, evitando possíveis perdas signi-
ficativas nos resultados. 
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Trajetórias Assistenciais de Travestis 
e Mulheres Trans: a Fisioterapia e o 

Processo Transexualizador

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

Rafaela Bruxel Moesch, Glademir Schwingel,  Lydia Koetz 
Jaeger, Cândido Norberto Bronzoni de Mattos

RESUMO
A travestilidade e a transexualidade são vivências subjetivas, e configuram 
identidades de gênero que fazem parte do grupo de pessoas transgênero, 
ou seja, que se reconhecem com um gênero diferente do que o que lhes foi 
atribuído mesmo antes do nascimento; enquanto as pessoas cisgênero se 
identificam com o gênero que corresponde ao seu sexo biológico. Na vivência 
de travestis e mulheres trans pode surgir o desejo pela realização de proce-
dimentos ou cirurgias de modificação corporal, com o objetivo de reafirmar 
suas identidades e expressões de gênero. Uma das possibilidades de acesso 
a esses serviços é o processo transexualizador, que está inserido no Sistema 
Único de Saúde (SUS). O presente estudo tem como objetivo problematizar, 
a partir da construção das trajetórias assistenciais, as contribuições do fi-
sioterapeuta no cuidado em saúde de travestis e mulheres trans, que passa-
ram ou estão passando pelo processo transexualizador pelo SUS. Trata-se de 
uma pesquisa qualitativa e exploratória, que utilizou de entrevistas semies-
truturadas com travestis e mulheres trans. A análise dos dados coletados foi 
orientada pela técnica de Análise de Conteúdo, de Bardin, método que busca 
a identificação de categorias temáticas de respostas, em atendimento aos 
objetivos deste estudo. Através das falas das entrevistadas, e da elaboração 
de suas trajetórias assistenciais, percebe-se que a falta de conhecimento dos 
profissionais de saúde acerca do processo, bem como o tempo de espera 
para acompanhamento, são fatores que dificultam a trajetória das participan-
tes. Entende-se que o profissional fisioterapeuta, se inserido na equipe de 
atendimento, poderia contribuir de forma significativa na educação em saúde 
e no pós-operatório de cirurgias realizadas por esse público.
Palavras-chave: Travestis. Mulheres trans. Processo transexualizador. Traje-
tória 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

 
INTRODUÇÃO

O conceito de gênero está relacionado às construções cul-
turais e sociais sobre o que é comportar-se como homem ou 
mulher, o que é definido como binaridade de gênero. Esse cons-
tructo social engessa os papéis de gênero, e está intimamen-
te relacionado ao machismo e ao patriarcado, visto que limita 
e oprime a sociedade, em especial às mulheres. Em relação à 
identidade de gênero, são consideradas cisgêneras as pessoas 
que se identificam com o gênero que corresponde ao seu sexo 
biológico; enquanto as pessoas transgêneras se reconhecem 
com um gênero diferente do que o que lhes foi designado ao 
nascer (SILVA et al., 2022).
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É importante destacar que há uma diferença significativa no 
olhar moral da sociedade, de acordo com a nomenclatura utili-
zada para designar uma pessoa trans, relacionando a travestili-
dade à perversão e à marginalização, e a transexualidade a uma 
condição psicopatológica (CARVALHO, 2018).

Em 2018 a transexualidade passou a ser definida como uma 
condição relacionada à saúde sexual, caracterizada como a in-
compatibilidade entre o sexo biológico e o gênero experimen-
tado pelo indivíduo, de acordo com a 11.ª edição da Classifica-
ção Estatística Internacional de Doenças e Problemas de Saúde 
(CID), que entrou em vigor apenas no ano de 2022. Até a 10.ª 
edição da CID, publicada em 1990 e que foi utilizada até o ano 
de 2018, o conceito - antes designado “transexualismo” - estava 
presente na lista de doenças ou distúrbios mentais, classifica-
do como transtorno de identidade de gênero, o que evidenciava 
uma ideologia transfóbica, que condicionar a identidade trans 
a um processo patológico (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 
2019).

No ano de 2011 foi formulada pelo governo federal a Política 
Nacional de Saúde Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Tra-
vestis e Transexuais (PNSILGBT) com intuito de qualificar a rede 
de serviços, definir estratégias e ampliar o acesso dessa popula-
ção pautada na atenção integral aos indivíduos (BRASIL, 2013). 

Dessa forma, as travestis e mulheres trans estão ampara-
das legalmente a buscar por acompanhamento clínico e psico-
terapêutico, além de hormonização e cirurgias de modificação 
corporal no Sistema Único de Saúde (SUS), através do processo 
transexualizador. A tomada de decisão para dar início a esse pro-
cesso configura um desafio, pois a travestilidade e a transexua-
lidade são recebidas, muitas vezes, com ações discriminatórias 
e falta de acolhimento dos profissionais de saúde, relacionadas 
ao histórico de patologização dessas identidades de gênero e 
aos estigmas sociais. 

Para além disso, os altos índices de violência perpetradas 

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



160

 

contra travestis e mulheres trans,  por expressarem suas identi-
dades de gênero, produzem em muitas delas sofrimento e adoe-
cimento, o que também explica as altas taxas de suicídio viven-
ciadas por esses grupos (SILVA et al., 2022).

As evidências científicas que abordam sobre o acompanha-
mento fisioterapêutico de travestis e mulheres trans se restrin-
gem ao pré e pós-operatório das cirurgias de transgenitalização, 
resultando em uma assistência limitada e pautada em um mo-
delo tecnicista. No contexto do processo transexualizador, do 
Sistema Único de Saúde, não há registros sobre a inserção e atu-
ação 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 saúde busquem conheci-
mento e aperfeiçoamento sobre as práticas em saúde voltadas a 
essa população, já que a integralidade do cuidado é direito de to-
dos, sem restrição a gênero, orientação sexual, raça e condições 
socioeconômicas (POPADIUK; OLIVEIRA; SIGNORELLI, 2017).

Sendo assim, o objetivo desta pesquisa é problematizar, a 
partir da construção das trajetórias assistenciais, as contribui-
ções do fisioterapeuta no cuidado em saúde de travestis e mu-
lheres trans, que passaram ou estão passando pelo processo 
transexualizador pelo SUS.

MATERIAIS E MÉTODOS

A pesquisa é caracterizada como qualitativa, pois a análise das 
informações ocorreu de forma subjetiva, sem análise estatística, 
buscando o significado que o grupo-alvo atribuiu às suas experiên-
cias (VIEIRA; HOSSNE, 2021; GONÇALVES; MEIRELLES, 2004).

O estudo foi desenvolvido com três 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  à  indicação  de  outros  participantes 
(VINUTO, 2014). Após a aprovação do Comitê de Ética e Pes-
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quisa (COEP), os pesquisadores entraram em contato, via re-
des sociais, com o Vale Diferença - Coletivo LGBTTI+, a fim de 
apresentar a pesquisa. O Coletivo então, entrou em contato com 
três mulheres transexuais, realizando a divulgação da pesquisa. 
Todos manifestaram interesse em contribuir com o estudo, en-
tão os pesquisadores receberam os contatos das interessadas, 
apresentaram-se, e após o seu consentimento no TCLE, inicia-
ram a coleta de dados. O procedimento técnico adotado foi a 
aplicação de entrevista semi-estruturada, a qual conta com um 
roteiro, mas preservando-se a liberdade de serem acrescenta-
das novas questões pelo entrevistador (MARTINS; THEÓPHILO, 
2016). As entrevistas foram agendadas de acordo com a dispo-
nibilidade das participantes, e realizadas a distância, através de 
videoconferência, com gravação da coleta de dados, para cons-
trução das trajetórias assistenciais.

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa 
(COEP) da Universidade do Vale do Taquari - UNIVATES, proto-
colado pelo CAAE: 60508522.1.0000.5310 e aprovado pelo Pa-
recer de nº 5.595.199. As informações obtidas que pudessem 
levar à identificação do público participante da pesquisa, tive-
ram a garantia de sigilo total, através da substituição dos nomes 
das participantes por nomes de travestis e mulheres trans que 
marcam a representatividade dessas identidades de gênero nas 
mais diversas áreas (Érika Hilton, Giovanna Heliodoro e Liniker).

Para a análise e interpretação dos dados obtidos, utilizou-se 
da Análise de Conteúdo, que:

Busca a essência de um texto nos detalhes das informa-
ções, dados e evidências disponíveis [...]. O interesse não 
se restringe à descrição dos conteúdos. Deseja-se inferir 
sobre o todo da comunicação. Entre a descrição e a inter-
pretação interpõe-se a inferência. Buscam-se entendimen-
tos sobre as causas e antecedentes da mensagem, bem 
como seus efeitos e consequências (MARTINS; THEÓPHI-
LO, 2016). 
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Inicialmente, os pesquisadores realizaram a leitura flutu-
ante, seguida pela pré-análise, que consistiu na organização 
do material a ser analisado. A partir disso, foram definidas as 
categorias de análise, e posteriormente, os pesquisadores re-
tornaram ao referencial teórico, com o objetivo de embasar 
as análises, e realizaram a interpretação inferencial, que origi-
nou as subcategorias, descritas, conceitualmente, neste artigo 
(BARDIN, 2016).

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

RESULTADOS E DISCUSSÃO

O estudo incluiu três participantes que se identificam como 
mulheres trans, residentes da região sul do Brasil. Os nomes são 
fictícios, a fim de preservar suas identidades. São elas: Erika Hil-
ton (46 anos, solteira, Ensino Superior completo, em acompa-
nhamento no processo transexualizador desde 2011); Giovanna 
Heliodoro (41 anos, em relação estável, Ensino Médio comple-
to, em acompanhamento no processo transexualizador desde 
2022); e Liniker (38 anos, em relação estável, Ensino Médio com-
pleto, em acompanhamento no processo transexualizador des-
de 2015). Torna-se importante destacar que, a partir da análise 
dos dados, sete categorias foram emergidas, as quais foram de 
suma importância para a problematização do estudo; entretan-
to para atender aos objetivos desta pesquisa, três delas foram 
utilizadas.
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Categoria 1: a busca pelo processo transexualizador

Erika Hilton, após algumas tentativas frustradas na solicita-
ção de encaminhamento ao processo transexualizador, conse-
guiu contato com uma ONG de sua região (Igualdade RS - Asso-
ciação de Travestis e Transexuais do Rio Grande do Sul), onde 
recebeu as primeiras orientações:

O que me passaram: vai no posto de saúde 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 referência. E foi 
o que eu fiz.

Figura 1 - Trajetória assistencial de Erika Hilton

Giovanna Heliodoro, já munida de informações acerca dos 
encaminhamentos necessários, às quais obteve em grupos de 
uma rede social, se dirigiu até a Unidade Básica de Saúde 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 [...] Aí ela pediu a solicitação, 
endócrino e tal. Só que como a Prefeitura nunca ouviu fa-
lar disso, eles me encaminharam lá pra outro hospital. Um 
ano depois eu fui chamada pra consulta [...] E aí, depois de 
5 horas de espera, o endócrino olhou pra mim: o que que 
seria? Eu expliquei e ela disse: ah, tu quer fazer transforma-
ção de gênero, né? Não, então não é aqui, é no (cita o nome 
do hospital), que é referência do Estado pra fazer isso. Aí 
eu disse: bah, dra, eu tô há um ano e pouco esperando.

Figura 2 - Trajetória assistencial de Giovanna Heliodoro

Para Liniker, o desencontro de informações foi semelhante:

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

Figura 3 - Trajetória assistencial de Liniker

As falas expostas evidenciam a falta de conhecimento dos 
profissionais de saúde acerca da rede que compõe o processo 
transexualizador. Essa falha se faz presente desde a porta de 
entrada, representada pela Unidade Básica de Saúde, bem como 
pelos demais órgãos, responsáveis por fiscalizar e autorizar os 
encaminhamentos necessários. Através disso, percebe-se que 
as ações desenvolvidas pelo Ministério da Saúde, em especial 
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as de incentivo à educação permanente e à educação conti-
nuada, no que tange aos eixos da  Política Nacional de Saúde 
Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais 
(PNSILGBT), que mesmo uma década após sua implementação 
não estão sendo efetivas, e se faz necessário repensar as estra-
tégias em uma perspectiva mais ampla. 

[...] isso ainda é apenas parte do desafio da efetivação da 
saúde das pessoas trans, que requer práticas não apenas 
voltadas para uma situação patológica mas, sobretudo, di-
recionadas ao encontro da concepção ampliada de saúde. 
Nesse sentido os esforços requerem o envolvimento dos 
movimentos sociais e do controle social para efetivação 
do respeito à diversidade junto ao SUS (POPADIUK; OLIVEI-
RA; SIGNORELLI, 2017).

A partir das trajetórias assistenciais, representadas nas figu-
ras, é possível identificar que o tempo de espera para dar início 
ao processo, ou para realizar os acompanhamentos necessá-
rios, é um fator comum entre as participantes. A frustração re-
lacionada a esse aspecto, foi evidente em todas as entrevistas. 
Ademais, os profissionais de saúde, em especial os presentes 
na Atenção Básica, que deveriam ser coordenadores e co res-
ponsáveis do cuidado, desconhecem o que permeia a vivência 
de travestis e mulheres trans, reproduzindo durante os atendi-
mentos prestados, o que elas vivenciam em outras esferas so-
ciais: a identificação pelo nome masculino, os olhares, gestos e 
comentários discriminatórios, e o julgamento moral (SOUZA et 
al., 2015).

Categoria 2: relação com os profissionais de saúde

As trajetórias das participantes foram marcadas por diferen-
tes abordagens, tratamentos e relações com os profissionais de 
saúde. Érika Hilton e Giovanna Heliodoro relataram sobre o des-
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preparo de alguns profissionais de saúde, tanto na Atenção Bási-
ca, quanto no serviço especializado para atendimento à pessoa 
trans, no que tange ao respeito ao uso do pronome adequado, 
olhares, e comentários desrespeitosos. Erika Hilton iniciou seu 
acompanhamento em ambulatório especializado em 2011, junto 
a um hospital de referência, e relata que viveu diversos constran-
gimentos, o que a levou a buscar pela terapia hormonal, inicial-
mente, fora do serviço:

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

Ainda, Erika Hilton relata a frustração vivenciada, visto que 
ficou em acompanhamento psiquiátrico por cinco anos no am-
bulatório especializado, pois a equipe acreditava que ela apre-
sentava um transtorno de personalidade, e nesses casos, não 
há indicação para continuidade no processo. Após diversos 
acontecimentos, e muita luta durante esse período, Érica Hilton 
recebeu autorização para participação no grupo, direcionado às 
pessoas trans que tem interesse em procedimentos cirúrgicos, 
o qual contava com encontros quinzenais. Durante a entrevista, 
revela o conteúdo de seu prontuário médico, o qual solicitou no 
ambulatório de referência, portanto, tem acesso em livre. O con-
teúdo é relativo à segunda e terceira consultas com a psiquiatria:

[...] paciente entrevistado sozinho, inicialmente [...] fala so-
bre intenso sofrimento psíquico e desejo de usar hormônios 
que lhe possibilitem aparência feminina. Passou a vestir-se 
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como mulher há dois anos, mas já percebe-se como tal a 
mais tempo. Nunca manteve relações amorosas sexuais 
com homens [...] paciente refere instabilidade afetiva, irri-
tabilidade e impulsividade [...] não aceita indicação de uso 
de medicações e/ou internação hospitalar para tratamen-
to e elucidação diagnóstica [...] objetivo: aparência bizarra, 
veste calça suplex justa, salto alto e moletom. Impressão: 
transtorno de personalidade borderline. transexualismo se-
cundário? Conduta: encaminhar paciente para psicoterapia. 
Plano: iniciar antipsicótico e estabilizador de humor. Alta 
deste ambulatório. Terceira consulta com psiquiatra: Retor-
na para avaliação pedindo por hormonioterapia. Paciente 
chega à consulta bastante hostil com o terapeuta, dizendo 
que o atendimento anterior não foi adequado, que não se 
sentiu bem atendida e que não foi compreendida.

Giovanna Heliodoro, que iniciou recentemente o acompa-
nhamento em ambulatório especializado, relata sobre o atendi-
mento prestado em sua Unidade de Saúde de referência:

[...] Na verdade, falta muita preparação 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 mudança do nome, ali no siste-
ma. Aí ela disse: “porque ele quer trocar o nome” [...] foram 
piadinhas, risadinhas e olhares de profissionais de saúde. 
Hoje isso aconteceu [...] espero que uma trans não tenha 
medo de ir ao médico porque vai ser maltratada, xingada 
ou ignorada. É isso que eu não quero que aconteça [...]

Giovanna Heliodoro recebe, com pouca frequência, a visita 
de uma Agente Comunitária de Saúde, e demonstra não sentir-
se confortável 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 espaço de 
tempo entre as entrevistadas, no que tange aos acompanha-
mentos e atendimentos no processo transexualizador, o acolhi-
mento dos profissionais não sofreu tantas mudanças. Apesar 
de, no ano de 2018, a Classificação Estatística Internacional de 
Doenças e Problemas de Saúde (CID) ter sofrido uma importante 
alteração relacionada à transexualidade, e as políticas públicas 
serem atualizadas, ainda se configura um desafio colocar em 
prática o que preconiza a PNSILGBT e a Portaria n.º 2.803, em 
relação à garantia de direitos básicos, como o atendimento in-
tegral e humanizado, livre de discriminação, em todos os servi-
ços que compõe o processo transexualizador. Além disso, cabe 
destacar que a formação acadêmica dos profissionais da saúde, 
em sua maioria, não contempla as temáticas relacionadas à se-
xualidade e à diversidade, o que torna distante o atendimento 
ao público trans sob a perspectiva da integralidade (MULLER; 
KNAUTH, 2008).

Estudo realizado no sul do país, com representantes de mo-
vimentos sociais LGBT, gestores, profissionais da saúde do SUS 
e da rede intersetorial, também destacou a importância da inclu-
são dos temas relacionados à população LGBT nos currículos 
da saúde a partir da educação permanente com foco na humani-
zação (SILVA et al., 2020).

Liniker, diferente das outras participantes, realizou acompa-
nhamento em dois serviços diferentes vinculados ao processo 
transexualizador: um ambulatório especializado vinculado a um 
hospital, onde realizou sua cirurgia de afirmação de gênero; e 
um ambulatório especializado em seu município, onde segue 
em acompanhamento para consultas e exames de rotina. Ela 
considera os atendimentos prestados em ambulatório, de muita 
qualidade, mas ressalta a diferença no acompanhamento de um 
serviço de referência hospitalar, de um ambulatório especializa-
do que não conta com o envolvimento cirúrgico:
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[...] minhas consultas com endócrino, antes de entrar pro 
ambulatório da minha cidade, eu era acompanhada pelo 
endócrino do ambulatório vinculado ao hospital [...] me 
passaram a quantidade de hormônio e tudo, só que eu tava 
com o problema, porque eu tinha que comprar hormônio, 
porque eles não estavam fornecendo. Quando fornecia, 
era meio burocrático por causa da minha região [...] no am-
bulatório da minha cidade eu consigo retirar os hormônios, 
é mais fácil pra mim, como moradora daqui, conseguir fa-
zer os exames, as consultas. Então aqui, na verdade, eu 
vou ser bem sincera, aqui o tratamento é mais amplo, a 
endócrino consegue te acompanhar melhor, pedir todos 
os exames. Aqui é mais nota dez na parte dos hormônios. 
Aqui o foco não é cirurgia, é a cidadania, é os hormônios, 
é o bem estar [...]

A entrevistada relata um importante aspecto do processo, no 
que diz respeito à visão integral de saúde, que não se restringe a 
um modelo tecnicista, que aborda de forma patológica, uma ca-
racterística identitária do indivíduo. Ainda, uma das diretrizes de 
assistência ao usuário com demanda para realização do proces-
so transexualizador no SUS, é a “integralidade da atenção, não 
restringindo ou centralizando a meta terapêutica às cirurgias de 
transgenitalização e demais intervenções somáticas” (BRASIL, 
MS, 2013, texto digital).   

As entrevistadas Erika Hilton e Liniker, as quais realizaram, 
vinculadas ao hospital de referência no processo transexualiza-
dor, a cirurgia de afirmação de gênero (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 participação 
no grupo, um psicólogo. Nas etapas que envolviam procedimen-
to cirúrgico, uma enfermeira, um médico cirurgião urologista, 
técnicos de enfermagem, entre outros. Ainda, Erika Hilton teve 
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acompanhamento de uma nutricionista e de uma fonoaudióloga, 
de acordo com suas necessidades, mas relata sentir a falta de 
mais um profissional:

[...] eu sinto falta da presença de um cirurgião plástico du-
rante o processo de cirurgia, porque por mais estranho que 
isso possa parecer, em geral, eles não fazem os pequenos 
lábios.

Categoria 3: fisioterapia no contexto do processo tran-
sexualizador

Quando questionadas sobre a importância de um profissio-
nal fisioterapeuta na equipe multiprofissional, todas as entre-
vistadas declararam que pensavam ser importante, porém não 
sabiam exatamente quais as contribuições da fisioterapia no 
acompanhamento de mulheres transexuais:

Ai, não sei, eu acho que sim. Quanto mais acompanha-
mento melhor.  A parte do corpo, assim, com a fisioterapia, 
acho que fica mais flexível, e fica até melhor pra
 recuperação [...] eu mesma fiquei toda travada, porque a 
gente tem pouca mobilidade né, então assim, no andar, no 
caminhar, ia contribuir bastante. Eu mesma, não tive nada 
disso né, então se eu tivesse ia ser bem melhor, tanto é que 
eu fiquei três meses sentindo dor e dificuldade para andar 
(LINIKER).

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

A questão da fisioterapia, eu vou te responder com uma 
outra pergunta, porque como eu te falei, o meu conheci-
mento [...] é que a fisioterapia ajuda no processo de recu-
peração de lesões, 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 útil? Quais os benefícios que 
a fisioterapia poderia trazer para a recuperação de uma ci-
rurgia como a que eu, e outras mulheres trans fizemos? 
(ERIKA HILTON).

Ainda, Erika Hilton faz uma importante observação:

A questão da fisioterapia é uma das coisas mais curiosas 
que se tem lá dentro, porque eles tratam a utilização do mol-
de, como sendo fisioterapia. E é engraçado, porque quando 
tu fala em fisioterapia, tu imagina que tu vai numa clínica 
[...] realizar determinados exercícios, por determinado tem-
po, tantas vezes por semana, durante um período. Porque a 
fisioterapia é isso, tu vai lá, tu faz um exercício pro teu bra-
ço, pra tua perna, pra tu te recuperar de algum acidente, de 
alguma cirurgia, enfim. E no nosso caso é diferente. Havia 
até um tempo atrás uma recomendação pra que se realizas-
sem sessões diárias de fisioterapia, de cerca de uma hora 
cada, três vezes por dia. Teríamos que fazer o uso do mol-
de então, nesse período. Só que desde a última vez que foi 
comentado comigo, essa orientação mudou. Então agora a 
gente deve usar o molde 24h por dia, 7 dias por semana, 
durante um ano. E depois, a frequência de uso vai diminuir.

Através dos relatos, é possível perceber que, mesmo que de 
forma implícita, os aspectos relacionados à fisioterapia se fazem 
presente no acompanhamento de mulheres trans. Em produções 
científicas recentes, os benefícios do acompanhamento fisiotera-
pêutico no pré e pós-operatório de cirurgia de afirmação de gêne-
ro já foram relatados. A fisioterapia pode contribuir no processo 
através de um conjunto de técnicas, que vão muito além de orien-
tações quanto à utilização dos dilatadores vaginais. Uma avalia-
ção adequada, levando-se em consideração a subjetividade das 
mulheres, bem como um tratamento personalizado, utilizando-se 
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de estratégias de educação em saúde para empoderamento das 
usuárias, tem grandes chances de potencializar os resultados da 
cirurgia (JIANG et al., 2019; POLICARPO et al., 2021).

O fisioterapeuta, se inserido na equipe multiprofissional mí-
nima para atendimento ao processo transexualizador, tem em-
basamento técnico-científico para atuar em diferentes esferas. 
A primeira delas, a educação em saúde, com participação nas 
consultas individuais, ou através da atuação em grupos, de-
senvolvendo atividades teórico-práticas, que podem envolver 
aspectos anatômicos e funcionais relacionados ao pré e pós
-operatório. Dentre elas, a apresentação do assoalho pélvico, as 
modificações que se farão presente no trato urinário, além de 
todas as perspectivas relacionadas à sexualidade, como o dese-
jo, a excitação, a resposta sexual, o prazer e o orgasmo. Em se 
tratando de atendimento individualizado, especialmente no pós
-operatório, o profissional fisioterapeuta pode atuar potenciali-
zando o processo de cicatrização da cirurgia, através da utiliza-
ção de recursos como fototerapia, e de terapia manual, a fim de 
evitar e tratar aderências, encurtamentos e tensões teciduais. O 
treinamento dos músculos do assoalho pélvico se faz necessá-
rio, pois o processo cirúrgico envolve o corte dos tecidos, o que 
pode resultar em incontinência urinária, fecal, estenose do canal 
vaginal, prolapso, dentre outras complicações (MANRIQUE et al., 
2018; POLICARPO et al., 2021).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A partir das falas elucidadas, percebe-se que os acompa-
nhamentos e serviços prestados através do processo transexu-
alizador contribuíram para o êxito 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 saúde, tornam de difícil acesso a 
realização dos procedimentos desejados.
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É importante destacar que, ainda que pertencentes a um 
grupo alvo de discriminação, as entrevistadas não representam 
todas as mulheres trans e travestis que fazem acompanhamen-
to através do processo transexualizador. Isso é passível de afir-
mação, pois, além da subjetividade das vivências, as participan-
tes deste estudo possuem, no mínimo, ensino médio completo, 
enquanto de acordo com a Associação Nacional de Travestis 
e Transexuais (ANTRA) 70% das pessoas trans e travestis do 
Brasil, não concluíram o ensino médio; e apenas 0,02% dessa 
população teve acesso ao ensino superior (ANTRA, 2020). 

Além disso, nenhuma das participantes, em nenhum mo-
mento de suas vidas, teve a prostituição como fonte primária de 
renda, enquanto estima-se que essa é a subsistência de 90% das 
travestis e mulheres trans brasileira. Sendo assim, sugere-se que 
sejam realizadas novas pesquisas com esse público, utilizando-
se de uma amostra maior. Além disso, diversos elementos pre-
sentes nas falas das entrevistadas seriam de grande valia para 
composição de estudos no campo das Ciências Sociais, como 
as diferenças entre identidade de gênero e orientação sexual, o 
processo de identificação como transgênero, a relação com o 
trabalho e os vínculos familiares.

Entende-se que o fisioterapeuta, se inserido na equipe mí-
nima para atendimento no processo transexualizador, poderia 
estar envolvido no acompanhamento em ambulatório especia-
lizado, desde a educação em saúde até a aplicação de técnicas 
específicas da profissão, o que resultaria em benefícios para o 
público atendido.
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Caracterização dos Principais 
Testes de Avaliações 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
Introdução: O entorse de tornozelo é uma das lesões musculoesqueléticas 
com maior incidência entre os esportes coletivos. A verificação de alterações 
ou déficits, após a recuperação da lesão, é de grande importância, sendo 
essa feita a partir da avaliação funcional. Objetivo: Avaliar as alterações fí-
sico funcionais relacionadas a lesão de entorse de tornozelo em esportistas 
amadores de basquetebol. Metodologia: O presente estudo apresenta caráter 
exploratório, descritivo, e de abordagem quantitativa. Foram selecionados 10 
esportistas amadores, distribuídos em 2 grupos: grupo lesão (GL, n=6) e gru-
po sem lesão (GSL, n=4). Os instrumentos de coleta de dados foram a partir 
do questionário e da avaliação funcional, com os testes WBLT, Y test, e a força 
muscular avaliado pelo dinamômetro portátil Lafayette. Resultados: Através 
dos testes de correlação, percebemos que  quanto maior a força 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 distância 
alcançada 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). Conclusão: Concluímos que os 
esportistas que apresentaram lesões possuem um desempenho inferior nos 
testes, reforçando a necessidade e a importância das avaliações, mesmo em 
esportistas amadores.
Palavras-chave: Fisioterapia. Tornozelo. Dinamômetro. 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.

INTRODUÇÃO

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

A recorrência das entorses apresenta uma alta correlação 
entre múltiplos fatores intrínsecos relacionados à diminuição 
de propriocepção, força e tempo de reação, fatores comumente 
afetados após a ocorrência de uma lesão que apresentou uma 
má recuperação (KOBAYASHI, TANAKA, SHIDA, 2015).

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

Para que ocorra um controle sobre as lesões, o trabalho 
preventivo realizado a partir da avaliação funcional tem como 
objetivo detectar possíveis déficits e/ou alterações posturais e 
musculares. A partir da avaliação é possível delimitar, de ma-
neira correta, um programa de prevenção de lesões, um trata-
mento ou treinamento para a melhora do avaliado. O papel do 
fisioterapeuta nesse contexto de avaliações e detecção das pos-
síveis alterações é de grande valia, para que ele possa traçar 
um programa de reabilitação focado nos déficits específicos de 
cada jogador, possibilitando o retorno às atividades com maior 
segurança e melhor desempenho no gesto esportivo (SABINO, 
COELHO, SAMPAIO, 2008).

Levando em conta estas constatações, 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 exploratório, descri-

tivo, de abordagem quantitativa. A pesquisa foi realizada no 
domicílio do pesquisador, em Lajeado/RS. O projeto de pes-
quisa foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa da Uni-
vates (COEP), seguindo a Resolução no 466, de dezembro de 
2012, do Conselho Nacional de Saúde sob o número do pare-
cer (44460221.8.0000.5310). Todos os participantes do estu-
do eram voluntários e forneceram seu consentimento através 
da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE).

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

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

Para o Y test o avaliador posicionou três fitas métricas com 
1,5 metros de comprimento cada. As fitas posteriores possuem 
uma angulação de 90 graus entre elas e a relação entre as fitas 
posteriores com a fita anterior a angulação é de 135 graus. Para 
a realização do Weight-bearing lunge test (WBLT), utiliza-se uma 
parede como base e uma fita métrica no chão com 60 cm. A 
avaliação da força foi através de um dinamômetro portátil da 
marca Lafayette modelo 01165, com os esportistas em decúbito 
dorsal na maca.

Antes de iniciarem as avaliações, os esportistas receberam 
uma explicação padronizada sobre os testes, em que o avalia-
dor também demonstrou como estes deveriam ser executados. 
Os testes foram iniciados após 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 três direções correspondentes, 
sendo estas: anterior, póstero-medial e póstero-lateral (PLISKY 
et al., 2006). Todos os esportistas realizaram uma tentativa ex-
perimental para cada direção, após essa tentativa o esportista 
realizou 3 tentativas válidas para ambas as direções. Critérios 
de descarte da tentativa: (1) não é capaz de manter a posição 
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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) não retornou o pé de al-
cance ao lado do pé de apoio e (5) removeu as mãos da cintura. 
Para calcular o escore do teste é dividido a soma da distância de 
alcance máximo nas direções anterior (A), póstero-medial (PM) 
e póstero-lateral (PL) dividindo por três vezes o comprimento do 
membro (CM) do indivíduo e então multiplicado por 100, {[(A + 
PM + PL) / (CM × 3)] × 100} (FILIPA et al., 2010).

No WBLT os esportistas executaram um movimento de 
investida em direção da linha vertical da parede, sendo que o 
calcanhar e o primeiro dedo do pé devem estar alinhados à fita 
métrica no chão. O teste possui a medida inicial de 10 cm do 
primeiro dedo à parede. O pé se afasta da parede, 1 cm por vez, 
até o ponto em que o joelho não apresente contato com a pare-
de. Se os participantes não 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 distân-
cia, executada em centímetros (cm), sendo que cada centímetro 
corresponde a aproximadamente 3,6° de dorsiflexão do tornoze-
lo (KONOR et al., 2012; HOWE et al., 2020).

O dinamômetro portátil teve sua avaliação a partir do viés 
de movimento, em que os esportistas foram avaliados a partir 
dos 4 movimentos realizados pela articulação do tornozelo. Na 
avaliação dos jogadores, o avaliador sempre realizou uma expli-
cação padronizada, além disso, os esportistas foram posiciona-
dos conforme recomendações e orientações do fabricante. Os 
valores utilizados para a análise foram obtidos no manual que 
acompanha o equipamento (0.40 a 0.60 para dorsiflexão e plan-
tiflexão, 0.90 a 1.10 para a inversão e eversão). Esses valores 
correspondem à divisão do membro inferior não dominante pelo 
membro inferior dominante (AERTS, ALWOOD, 2018).

Os dados foram apresentados como média e desvio-padrão 
(DP). Para avaliar a normalidade dos dados, foi utilizado o tes-
te de Shapiro-wilk. As comparações múltiplas foram realizadas 
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através da ANOVA de duas vias, seguida pelo post-hoc de Tukey. 
As comparações entre os grupos foram realizadas através do 
teste t não-pareado. As correlações foram testadas através da 
Correlação de Pearson. O software utilizado para as análises 
foi o GraphPad versão 7.0 para Windows (San Diego, California, 
USA). Foi considerado estatisticamente significativo o p≤0,05.

RESULTADOS

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

Tabela 1. Caracterização da amostra

Jogadores
Tempo 

que pratica 
basquetebol

Posição 
que joga

Perna 
dominante

Já 
apresentou 

entorse

Pé do 
entorse

Número 
de 

entorses
1 + de 4 anos Pivô Direita Sim Ambos + de 4

2 + de 4 anos Pivô Direita Sim Esquer-
do 1 a 2

3 + de 4 anos Lateral Esquerda Não - -

4 + de 4 anos Lateral Direita Não - -

5 + de 4 anos Armador Direita Sim Direito 2 a 3

6 + de 4 anos Lateral Direita Sim Ambos 1 a 2

7 3 ou 4 anos Lateral Direito Não - -

8 + de 4 anos Armador Direito Não - -

9 até 1 ano Lateral Direito Sim Esquer-
do 2 a 3

10 + de 4 anos Pivô Direita Sim Ambos + de 4
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Após a avaliação, quanto à presença ou ausência dos fa-
tores intrínsecos, o desempenho dos esportistas foi compara-
do, correlacionando os resultados de cada teste. Os resultados 
apresentaram correlações no GL entre o WBLT D vs FM dorsifle-
xão, mostrando que, quanto maior a força muscular dos dorsi-
flexores, melhor foi o desempenho no WBLT D no GL (r= -0.8206; 
p= 0.0454). Também houve correlação no GSL entre o Y test E 
e a FM plantiflexão, em que quanto maior a FM dos plantiflexo-
res, maior foi a distância alcançada 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 comparação entre 
os grupos, foi possível perceber que o GSL alcançou 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. Comparação múltiplas entre os testes Y test, WBLT e FM

Parâmetros n r p -valor

Y test E GSL vs. FM Plantiflexão GSL 4 -0.9542 0.0458

Y test E GL vs. FM Plantiflexão GL 6 -0.3486 0.4983

Y test E GSL vs. FM Inversão GSL 4 0.9586 0.0068

Y test D GSL vs. FM Eversão GSL 4 0.5865 0.4235

Y test D GL vs. FM Plantiflexão GL 6 -0.5297 0.2798

Y test D GL vs. FM Eversão GL 6 0.1869 0.7230

WBLT E GSL vs. FM Dorsiflexão GSL 4 -0.2451 0.7549

WBLT E GL vs. FM Dorsiflexão GL 6 -0.5119 0.2992

WBLT D GSL vs. FM Dorsiflexão GSL 4 -0.1337 0.8663

WBLT D GL vs. FM Dorsiflexão GL 6 -0.8206 0.0454
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Figura 1. Comparação entre GL e GSL, nos testes Y test (A) e WBLT (B).

Teste utilizado, ANOVA de duas vias com medidas repetidas. Comparação entre GSL vs GL. * 
(p-0,05).

Figura  2 - Comparação da força entre GL vs GSL
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DISCUSSÃO     	

No estudo, o mecanismo de lesão relatado pelos esportistas 
foi a através do movimento de plantiflexão associado à inversão 
de tornozelo. Durante a prática do basquetebol foram encontra-
das, em maior número, lesões direcionadas para o tornozelo, 
sendo que os entorses em inversão, possuem incidência 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 vão ao encontro dos resultados do presente estudo, 
visto que o aumento da dorsiflexão no movimento de investida 
do WBLT E, pode ser correlacionado ao aumento da ADM e o nú-
mero de lesões, devido o ligamento apresentar uma maior frou-
xidão, podendo assim acarretar em um maior deslocamento do 
tálus, podendo com o tempo apresentar uma instabilidade crôni-
ca (DENEGAR, HERTEL, FONSECA, 2002). Quando comparados 
os dados da tabela 2 é possível perceber que houve uma correla-
ção negativa entre o teste WBLT D e a FM para o movimento de 
dorsiflexão. Estes dados são semelhantes aos achados de Ru-
bini, Costa e Gomes, onde esportistas que possuem uma maior 
elasticidade ligamentar apresentavam uma diminuição de força 
para os movimentos.

Segundo Kobayashi, Tanaka e Shida, a diminuição da força 
de inversão do tornozelo e o aumento da força de flexão plan-
tar concêntrica possuem relação significativa com a recidiva 
de lesões musculares. A pesquisa vai ao encontro dos achados 
deste estudo, em que apesar de não apresentar correlação entre 
grupos, é possível perceber que existe o mesmo padrão de dimi-
nuição de força na inversão e aumento na plantiflexão, quando 
comparados entre os grupos da pesquisa.

Ademais, outras duas variáveis apresentaram correlação no 
grupo sem lesão. No Y test E quando correlacionado com a força 
muscular dos plantiflexores, houve uma correlação negativa, ao 
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passo que para a FM no movimento de inversão, o grupo hou-
ve uma correlação positiva. Overmoyer e Reiser, demonstraram 
que a plantiflexão do tornozelo parece ser de longe o maior con-
tribuinte para a assimetria no  Y test. A assimetria de plantiflexão 
parece contribuir para as assimetrias anterior e póstero-lateral. 
Isso sugere que a capacidade de apontar o dedo do pé pode ser 
um forte fator de assimetria na execução do teste, sendo assim 
a diminuição de força sugere que os esportistas apresentam um 
maior desempenho para testes de instabilidade. Wang, Yu, Kim 
e Kan, demonstraram em sua pesquisa que a correlação positiva 
referente a FM do movimento de eversão com Y test, é dada pela 
localização da força se demonstrar como um fator intrínseco 
que contribui para um melhor desempenho em movimentos de 
instabilidade.

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

Quanto a amostra, a limitação seria referente ao tamanho da 
mesma, que ao se apresentar em um número reduzido, permite 
considerar resultados encontrados apenas para a população em 
questão.

CONCLUSÃO 	

A partir dos resultados, concluímos que os esportistas que 
apresentaram lesões possuem um desempenho inferior nos 
testes avaliados, reforçando a necessidade e a importância das 
avaliações, mesmo em esportistas amadores. Nossos achados 
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contribuem para enfatizar a atuação dos profissionais fisiotera-
peuta e educador físico no âmbito esportivo, demonstrando que 
ainda existe uma grande lacuna a ser preenchida que é justa-
mente abranger esta faixa da população que, por vezes, é desfa-
vorecida. Se faz necessária a realização de mais estudos, com 
maior número de participantes, para poder evidenciar os fatores 
que influenciam após uma lesão de tornozelo.
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RESUMO 
Busca-se problematizar as ações de promoção de saúde e prevenção de do-
enças realizadas em um serviço de ESF e suas demandas por consultas, sob 
a ótica de seus trabalhadores, relacionando-as à possibilidade de atuação do 
fisioterapeuta. Trata-se de um estudo descritivo e exploratório de abordagem 
quali-quantitativa. Foram analisadas 3.685 consultas realizadas no período 
de junho a dezembro de 2018 e entrevistados 4 trabalhadores do serviço, pos-
teriormente seguiu-se com a triangulação de dados. As mulheres representa-
ram 66% do público que buscou atendimento médico e a média de idade dos 
usuários foi de 44, 6 anos. A diversidade de causas para busca por atendi-
mento na unidade de saúde demonstra não haver forte predominância de um 
motivo e/ou diagnóstico. Os trabalhadores não percebem a potencialidade 
do fisioterapeuta como um profissional promotor de saúde. Todavia, consi-
derando as informações deste trabalho, pode-se inferir que há a necessidade 
de ampliar o acesso dos usuários aos profissionais de saúde, entre os quais 
está o fisioterapeuta, para dar conta da integralidade da atenção em saúde, 
via promoção, prevenção e assistência. 
Palavras-chave: Fisioterapia. Planejamento em saúde. Promoção da saúde. 
Prevenção primária. 

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.

INTRODUÇÃO 

A Atenção Primária em Saúde (APS) é compreendida como o 
principal acesso dos usuários ao Sistema Único de Saúde (SUS), 
caracterizando-se como “porta de entrada”. Visa instituir a pre-
venção e promoção de saúde por via orientações sobre doenças, 
no intuito de solucionar futuros agravos e direcionar o usuário 
para os outros níveis de atenção, quando necessário. 

A base dos programas de APS implica que toda ação deve 
ser baseada em necessidades e não em ofertas¹.  A Estratégia 
de Saúde da Família (ESF) pode ser considerada como a principal 
ação no desenvolvimento da APS, sendo um meio de organização 
direcionada às necessidades de forma regionalizada, contínua e 
sistematizada, atendendo aos indivíduos e comunidades². 

Neste sentido, as Redes de Atenção em Saúde (RAS) são 
propostas a partir da compreensão do processo saúde-doen-
ça no âmbito da população e com foco na vigilância em saúde 
quando relacionadas às práticas de atenção e promoção da saú-
de e aos meios adotados para prevenção de doenças. O objetivo 
é organizar a oferta de serviços à população adscrita em um ter-
ritório e oferecer respostas aos principais problemas de saúde³. 
Tais ações devem estar fundamentadas nas necessidades de 
saúde, consideradas quanto aos aspectos biológicos, históricos, 
sociais, geográficos, demográficos e epidemiológicos do ser hu-
mano4 .  
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No que diz respeito à atuação do fisioterapeuta na APS, 
como possibilidades, destaca-se o desenvolvimento de ações 
de educação em saúde e prevenção de doenças para grupos es-
pecíficos da população, na organização e gestão, na atenção à 
saúde do trabalhador, e também o uso de práticas integrativas e 
complementares (PIC´s). A Fisioterapia inserida nesse contexto, 
juntamente com outros profissionais, possibilita o alcance des-
sas ações interprofissionalmente5 .

Diante disso, percebe-se a importância de se ter uma rede 
de atenção básica na qual o município é protagonista, visto que 
tem maior proximidade e conhecimento das necessidades de 
saúde de sua população. Neste aspecto, o nível local tem a res-
ponsabilidade de manter a regularidade da assistência pres-
tada à comunidade, de fortalecer  o vínculo do usuário com a 
rede de saúde.  

Em acréscimo, pensar e desenvolver ações da Fisioterapia 
na APS é um desafio, pois historicamente esta se desenvolveu 
com foco nos processos de  reabilitação, ou seja, atuante pre-
dominantemente nos níveis secundário e terciário. Assim, este 
estudo objetivou problematizar as ações de promoção da saúde 
e prevenção de doenças realizadas em um serviço de ESF sob a 
ótica dos trabalhadores e as necessidades por consultas médi-
cas e relacioná-las a possibilidade de atuação do fisioterapeuta. 

METODOLOGIA 

O estudo é caracterizado como descritivo e exploratório, 
transversal e de abordagem quali-quantitativa, sendo realizado 
em uma ESF de um município do interior do Rio Grande Sul (RS). 
Esta ESF atende aproximadamente 1.000 famílias. No trabalho 
foram avaliadas as informações/relatórios disponibilizados pela 
gestão local, além de serem entrevistados quatro profissionais 
alocados na equipe. Este estudo foi aprovado pelo Comitê de 
Ética e Pesquisa (COEP) da Universidade do Vale do Taquari - 
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UNIVATES, de Lajeado/RS, sob parecer de número: 3.080.637 
(CAEE: 02703018.7.0000.5310). 

A coleta de dados foi desenvolvida em duas etapas. Foram 
analisadas informações/relatórios que revelam dados de acesso 
dos usuários com mais de 18 anos na ESF, que procuraram por 
consulta médica com clínico geral e/ou médico da família. Os 
dados se referem ao período de junho a dezembro de 2018 (sete 
meses). Por exclusão, não foram consideradas as informações 
de pediatria, haja vista que o atendimento com esse especialista 
ocorre apenas em um turno na semana neste local; e de gineco-
logia-obstetrícia, pelo fato de ser uma condição específica que 
predominantemente não denota diagnóstico de adoecimento.  

Foram analisados os seguintes dados constantes nos pron-
tuários dos usuários atendidos no período citado: idade, sexo, 
diagnóstico conforme o CID-10 (Classificação Estatística Inter-
nacional de Doenças e Problemas Relacionados com a Saúde 
- 10ª atualização) e a data da consulta. 

A partir dos relatórios fornecidos, foram excluídas as con-
sultas que correspondem à emissão de prescrição de repeti-
ção, exames de laboratório, emissão de atestado médico, ou-
tros exames e investigações especiais de pessoas sem queixa 
ou diagnóstico relatado, pessoa que consulta para explicação 
de achado de exame e pessoa que consulta no interesse de um 
terceiro. 

Os dados foram obtidos por meio de relatórios disponibili-
zados pelo Sistema Integrado de Gestão e Serviços de Saúde 
(SIGSS) sob os cuidados e observação da chefe da equipe, com 
autorização do gestor local. Os dados coletados foram tabula-
dos no programa Microsoft Office Excel 2013 e posteriormente 
examinados por análise descritiva. Foram registrados os CID-
10 das consultas realizadas, a fim de avaliar a possibilidade de 
intervenção do fisioterapeuta na APS. Os demais dados foram 
analisados a partir da frequência de respostas ou característi-
cas populacionais e expressados em tabelas. 
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Para discutir o conhecimento da equipe sobre as necessida-
des de saúde dessa população, bem como o perfil socioeconô-
mico, entre o rol de profissionais foram selecionados quatro tra-
balhadores, por conveniência, distribuídos conforme atribuições, 
sendo um médico, um enfermeiro, um técnico de enfermagem e 
um agente comunitário de saúde (ACS) visando garantir a diver-
sidade de olhares sobre as ações desenvolvidas nesse serviço. 
Na equipe atuam 18 trabalhadores, quais são: ACS, técnicos de 
enfermagem, enfermeiro, médico da família, pediatra, clínico 
geral, ginecologista, atendente de farmácia, recepcionista e um 
responsável pela higienização. Foram excluídos os profissionais 
que não quisessem participar do estudo ou que não tivessem 
disponibilidade no momento da realização da pesquisa.  

Os convidados foram entrevistados por meio de entrevista 
semiestruturada com roteiro previamente estabelecido de forma 
presencial e individual. Os diálogos foram gravados na forma de 
áudio em aparelho celular marca Lenovo K5 e transcritos man-
tendo a originalidade das informações. O roteiro da entrevista 
identificou, a partir da percepção dos trabalhadores da ESF, o 
perfil epidemiológico dos usuários que utilizam o serviço, 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 organização e como a 
Fisioterapia poderia fazer parte dessas atividades. Os aspectos 
qualitativos foram analisados mediante análise temática de con-
teúdo, segundo Bardin6 . 

Para apresentação e discussão das falas dos voluntários, 
utilizaram-se codinomes por meio de associação da letra T, 
correspondente a trabalhador, e números conforme sequência 
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 informações colhidas, tanto da análise dos da-
dos do SIGSS, quanto das entrevistas, procedeu-se na triangu-
lação de dados, buscando entender o contexto do trabalho da 
equipe de ESF e o processo assistencial desenvolvido. A vin-
culação entre a pesquisa quantitativa e qualitativa promove o 
entendimento sobre o fenômeno de escolha de uma forma que 
não se obteria com a utilização de somente uma abordagem. 
A triangulação de dados emprega métodos diferentes para res-
ponder uma questão de pesquisa específica, buscando que as 
informações obtidas se complementam entre si7 . 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

As informações coletadas referem-se a 1.155 usuários, que 
no período de sete meses realizaram 4.436 consultas. Após apli-
cados os critérios de exclusão, restaram 3.685 consultas para 
compor a amostra. O sexo feminino representou 66% da popula-
ção que frequentou a ESF. Entre este público, a média de idade é 
de 44,6 anos (± 17,1), indicando a diversidade nas faixas etárias 
dos frequentadores do serviço. 

No período analisado, neste conjunto de usuários, 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 serviço, como refere T2, ao men-
cionar que “[...] é mais feminino, mais mulheres que procuram, 
os homens é mais em último caso ou quando são obrigados a 
vir renovar receita”. Já ao questioná-los sobre a faixa etária dos 
usuários, somente um dos trabalhadores evidenciou em sua fala 
o encontrado na análise dos relatórios, referindo que, “são 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 etária entre 18 a 29 
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anos. Já entre os homens, os mais idosos procuram mais o ser-
viço, com 26% das ocorrências, 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, o que chama a atenção pois no 
senso comum se tem a ideia de que com o avançar da idade as 
mulheres buscam mais atendimento. O dado demonstra que na 
ESF estudada a população feminina mais jovem também é usu-
ária frequente dos serviços.

Tabela 1. Média, moda, mínimo e máximo de consultas por sexo, reali-
zadas na ESF no período de jun/dez-2018.  

Média Moda Mínimo Máximo
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 usuários com 60 anos ou mais. 
Ao identificar os fatores associados à procura por serviços de 
saúde e as diferenças entre os sexos, Levorato et al.8 afirmaram 
que homens têm a ideia de que cuidar da saúde associa-se à 
fragilidade, mantendo a cultura de que as redes de atenção são 
voltadas para mulheres, crianças e idosos. 

No que se refere aos fatores que afastam os homens da rede 
e/ou que não possibilitam o seu acesso estão: não considerar 
necessário, a automedicação e o horário de funcionamento dos 
serviços. Outro estudo ratifica que as mulheres procuram cer-
ca de 1,9 vezes mais os serviços9. Ao entrevistar homens que 
frequentam um serviço de saúde no Rio de Janeiro, Lemos, Ri-
beiro e Fernandes et al.10 verificaram que dos 29 participantes, 
35% tinham de 31-40 anos, e que eles buscam esse serviço por 
motivo de dor aguda, incapacidade de trabalhar, que pode estar 
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relacionada a dor ou não, e ainda por influência da esposa ou 
companheira, distinto do presente estudo que teve nessa faixa 
etária o menor percentual de procura.  

Considerando a Política Nacional de Atenção Integral à Saú-
de do Homem (PNAISH), lançada em 2009, a qual surgiu com o 
propósito de qualificar a saúde dessa população, principalmente 
entre 20 e 59 anos, oferecendo diagnóstico precoce e prevenção 
de doenças cardiovasculares, sistêmicas e cânceres11, o baixo 
índice de procura dos serviços preocupa, exatamente por tratar-
se de uma população com maior risco e probabilidade de de-
senvolver doenças e agravos, devido ao estilo de vida e também 
porque as estratégias de promoção e prevenção podem não es-
tar sendo efetivas. 

É necessário aperfeiçoar o acolhimento das demandas mas-
culinas na rede de APS, considerando os fatores sociais de cons-
cientização dos usuários aos benefícios da qualidade de vida, 
buscando a educação em saúde da população. Considerando 
que a maior idade geralmente está associada a maior acometi-
mento por doenças crônicas, presume-se que essa faixa etária 
está mais propensa a procurar pelos serviços de saúde. 

No entanto, o estudo demonstra uma maior frequência de 
consultas pela faixa etária mais jovem, em idade economicamen-
te ativa (Tabela 2). Ao refletir-se sobre as possíveis causas desse 
fato, pode-se considerar que a população do estudo exerce sua 
atividade laboral principalmente em empresas do ramo calçadista 
e alimentício, e que a atenção à saúde do trabalhador pode não 
estar sendo eficaz. A equipe aborda isso claramente ao respon-
derem quais são as principais demandas por consultas médicas:

 
“Tenho dois grandes carros chefes… os pacientes das fá-
bricas de calçados, que são sempre pacientes com muitas 
queixas de dores articulares, osteomusculares, tendinites, 
bursites, túnel do carpo, enfim... esse é o carro chefe. Uma 
grande queixa ortopédica aqui (T3)”. 



199

 A Saúde e suas Demandas na Perspectiva de uma Equipe de Saúde da Família 

“O que eles mais procuram em função de consulta mesmo 
é questão de dor muscular, LER/DORT, assim, dor por ex-
cesso de trabalho repetitivo. Quando vem mulheres mais 
novas, tipo 30 anos, elas vêm por causa de dor, em função 
de ser costureira, passadora de cola, dores musculares 
mesmo (T2)”. 

Tabela 2. Consultas realizadas na ESF, conforme sexo e faixa etária no 
período 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 número médio de consultas é um dos indicadores a se-
rem monitorados para avaliar a qualidade da oferta de atenção 
à saúde em uma equipe. A média geral foi de 3,19 consultas por 
usuário na ESF (Tabela 1), divergindo com o sugerido nos parâ-
metros assistenciais do SUS, que corresponde a 2 a 3 consultas 
por habitantes/ano12, tendo em vista que o período analisado 
é de sete meses. Ainda que a média de consultas tenha sido 
consideravelmente alta, a moda foi de 1 consulta por usuário, 
demonstrando que do total de usuários da amostra, a maioria 
consulta menos do que representado na média geral. A obser-
vação da média geral e da média de consultas do sexo feminino 
serem maiores pode ser explicado pela frequência com que um 
mesmo usuário procurou o serviço no determinado período, re-
presentado pelo máximo de 26 consultas no sexo feminino e 16 
consultas no masculino. 

Fontenelle, Camargo e Bertoldi et al.13 ao descreverem a uti-
lização de UBS na área de abrangência de uma ESF de Pelotas 
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(RS), verificaram que a frequência média da busca por atendi-
mento foi de 1,6 vezes em seis meses.

Estudos sobre a resolubilidade da APS apontam ser neces-
sária a qualificação dos trabalhadores que compõem os grupos 
de ESF, para desenvolverem ações com foco no território e que 
tenham mais participação no planejamento das mesmas14. Al-
guns estudos discutem a relação direta das Doenças Crônicas 
Não Transmissíveis (DCNT) com a prevalência de consultas mé-
dicas. 

Ao analisar os principais diagnósticos e/ou motivos de con-
sultas, observou-se que a hipertensão arterial sistêmica (HAS) 
foi motivo de 400 atendimentos (11%), 76 foram por relaciona-
das à obesidade (2%) e 69 a rinites alérgicas (2%) (Tabela 3). 
Malta, Bernal e Lima et al.(15) averiguaram que portadores de 
uma dessas doenças procuram 1,26 vezes mais os serviços de 
saúde, e os que possuem quatro doenças ou mais, 3,4 vezes. Já 
ao estudarem esse tipo de população, numa amostra de 8.844 
usuários, Sato, Fermiano e Batistão et al.16 revelaram que 51% 
utilizam a ESF como principal serviço, e que desses 30% a fre-
quentam regularmente e 42,5% esporadicamente. 

Os autores ainda apontaram os distúrbios cardiovasculares 
como os problemas mais frequentes, seguidos dos musculoes-
queléticos, Diabetes mellitus e distúrbios respiratórios. A preva-
lência de dores articulares no presente estudo (4%) pode estar 
diretamente relacionada com as Lesões por Esforço Repetitivo 
(LER)/Distúrbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho 
(DORT). Quanto aos capítulos da CID que tiveram maior número 
de consultas, as doenças do sistema circulatório, respiratório e 
osteomuscular representaram 13, 11 e 11%, respectivamente, e 
as doenças endócrinas, nutricionais e metabólicas 9% dos aten-
dimentos, demonstrando a diversidade de causas para a procu-
ra dos serviços de saúde (Tabela 4). 
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Tabela 3. Ranking dos 10 principais diagnósticos/motivos de consul-
tas realizadas na ESF no período de jun/dez-2018.

Fonte: Dados da pesquisa.

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

Fonte: Dados da pesquisa.

A Tabela 4 apresenta um ranqueamento dos capítulos da CID-
10 com maior frequência de motivação para a busca por consul-
tas médicas. Já a Tabela 3 indica os dez diagnósticos 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 saúde, não havendo uma forte predominância 
de um capítulo ou diagnóstico. Os diagnósticos e/ou motivos 
por procura do serviço, quando relacionados às DCNT deman-
dam um trabalho multidisciplinar e interprofissional por parte da 
equipe, principalmente de educação em saúde. Pinto, Sampaio e 
Lobo et al.17 destacam que a equipe deve desenvolver um mode-
lo de assistência que mantenha um equilíbrio entre a demanda 
espontânea e a atenção integral à saúde, desenvolvendo ações 
que atendam às necessidades da população adscrita. 

Na referida ESF realizam-se reuniões semanais para discus-
são de estratégias e planejamento de ações de promoção e pre-
venção, como relatam os entrevistados: 

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

Na nossa reunião de equipe são passados informes, ques-
tões de gestão, demandas do próprio município e também 
realizamos o planejamento. Eu participo, a equipe de en-
fermagem, recepção e o pessoal da farmácia (T3).

Neto, Oliveira e Viana et al.18 entendem que o planejamento 
e autoavaliação são ferramentas estratégicas de gestão para a 
melhoria da qualidade da atenção à saúde. Apontam ainda que 
há necessidade da reflexão das práticas e que, a partir disso, 
as equipes devem atuar para o aprimoramento dessas. Os ACS 
desempenham um papel preponderante nesse quesito, propor-
cionando a aproximação do indivíduo com as redes de APS. 

Ao discorrer sobre as ações de promoção e prevenção que 
realizam, T2 relata que “...as agentes se reúnem, veem o que já foi 
falado nesse ano ou ano passado, para não repetir os assuntos e 
sempre trazer um assunto novo…”. Possibilita-se, dessa forma, o 
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enfrentamento dos problemas de saúde, com a promoção da saú-
de, prevenção e monitoramento de risco ambiental e sanitário e; 
prevenção e monitoramento a grupos específicos e morbidades19. 

O serviço ainda oferece grupos de educação em saúde, como 
informa T3: “[...] temos grupo de gestante, grupo saúde, 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 prática limitada e des-
contínua dessa forma de organização leva as equipes a terem 
dificuldades ao elaborar estratégias e planos de ação; a falta de 
conhecimento para interpretação de indicadores também pode 
dificultar um melhor aproveitamento das informações para a 
gestão; condições estruturais adequadas; assim como a ausên-
cia de uma gestão participativa, tanto que os estudos demons-
tram certa contradição à gestão social, que comumente não está 
orientada pelas necessidades de saúde da população20-21-18 . 

O trabalho do fisioterapeuta na APS ainda enfrenta desafios 
para efetivar-se, mesmo tendo potencial para integração nas 
equipes multiprofissionais, podendo compartilhar espaços para 
atividades de promoção, educação em saúde e prevenção de ris-
cos. Todos os trabalhadores afirmaram que esse seria de gran-
de valia para o serviço, porém na atualidade ainda não percebem 
a potencialidade da condição como um profissional promotor de 
saúde: “...um fisioterapeuta seria muito importante, porque fize-
mos o grupo de saúde...mas acaba vindo mais idosos porque o 
resto ainda trabalha […] “ (T2).

[...] o grupo de caminhada nós 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 faça alongamen-
tos... no grupo de saúde que acontece uma vez por mês 
eles pedem exercícios […] (T1). 
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[...]a questão osteomuscular, de dores musculares é muito 
presente aqui e tem um limite de onde pode-se ir com a 
terapia medicamentosa, às vezes realmente precisamos 
de outras opções...um fisioterapeuta aqui dentro seria de 
extrema valia […] (T4)

Ao entrevistar 76 profissionais de UBS sobre a atuação do 
fisioterapeuta na APS, Oliveira, Andrade e Santos et al.22 verifi-
caram que 61,6% afirmaram saber da atuação deste na atenção 
primária. Também questionaram quais os locais, observando 
então que a atuação fisioterapêutica em hospitais foi reconheci-
da por 94,7% dos entrevistados, seguida de 71,5% para clínicas, 
55,5% para centros desportivos, 50% em academias, 27,6% para 
empresas e 25% centros de estética. Os serviços da rede de APS 
não foram mencionados. 

O estudo de Braghini, Ferreti e Ferraz5 demonstra que as equi-
pes de ESF entendem que, ao atuar de forma multiprofissional, o 
fisioterapeuta tem competência para desenvolver atividades de 
intervenção em grupos específicos, realizar visitas domiciliares, 
incentivar PIC’s, ações de educação e promoção da saúde para 
a população definida. 

Ao descrever a distribuição de fisioterapeutas na APS no Bra-
sil, Tavares, Costa e Oishi et al.23 identificaram um pouco mais 
de 6 mil profissionais cadastrados que atuam nesse nível, sen-
do que a região Sul apresentou um predomínio de 49% desses 
cadastros, bem como a melhor relação de fisioterapeutas por 
número de habitantes (aproximadamente 1/23.000). Em contra-
partida, observaram que em menos da metade dos municípios 
brasileiros há um fisioterapeuta inserido na APS. Reconhecer a 
necessidade de atendimento fisioterapêutico na comunidade 
também é papel do gestor juntamente com as equipes de ESF2 . 

A ínfima oferta de atendimento fisioterapêutico no nível am-
bulatorial pelo SUS faz com que os municípios estabeleçam 
convênios com estabelecimentos privados, e esses acabam por 
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atender a maioria das necessidades, levando ao afastamento do 
usuário da rede24 . 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

No tocante à população do estudo, existe uma vasta possibi-
lidade de atuações do fisioterapeuta, considerando a diversida-
de etária e os principais fatores que levam os usuários a procu-
rarem o serviço e as ações que já estão em prática. A relação de 
usuários com alterações funcionais, em sua maioria, associadas 
ao processo de envelhecimento, ao aumento da incidência de 
doenças crônicas e degenerativas, transtornos mentais e tam-
bém relacionadas ao trabalho preocupam. 

Algumas dessas alterações têm plenas condições de serem 
prevenidas ou amenizadas com o desempenho da APS, conforme 
Tavares, Costa e Oishi et al.23, tendo em vista que o agravo, após 
estabelecido, gera muito mais custo para o SUS e diminui signifi-
cativamente a demanda dos serviços de maior complexidade.

A fisioterapia pode estar presente em todos os ciclos da vida 
do indivíduo, desenvolvendo estratégias de promoção da saúde, 
prevenção de agravos, educação em saúde, encaminhamento 
para serviços de referência, desenvolvimento de cuidados tera-
pêuticos, construção de redes de apoio, assim como espaços de 
reflexão2-24 . 

O fisioterapeuta, nas últimas décadas, conquistou seu es-
paço na APS, integrando equipes e desenvolvendo seu trabalho 
junto ao usuário do SUS. Apesar de não ser integrante da equipe 
mínima da ESF, está inserido em diferentes contextos assisten-
ciais, em maior ou menor número, dependendo do município. 
Todavia, considerando as informações que este trabalho levan-
ta, pode-se inferir que há a necessidade de ampliar o acesso dos 
usuários aos profissionais de saúde, entre os quais está o fisio-
terapeuta, para dar conta da integralidade da atenção em saúde, 
via promoção, prevenção e assistência. 
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