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Capitulo 1

CONTRIBUICOES DA GINASTICA LABORAL PARA
TRABALHADORES NAS EMPRESAS

Carlos llteglan Cunha Silva Faculdade Mauricio de Nassau

Patryck D Jardi Alves Sousa Faculdade Mauricio de Nassau



Resumo: O presente estudo objetivou investigar na literatura as contribuicdes da Ginastica Laboral
para trabalhadores nas empresas na prevengao e promogao da saude. Para tanto, escolheu-se como
metodologia de pesquisa a Revisao Integrativa. Os dados foram coletados nas bases de dados
eletronicas: Biblioteca Virtual Scientific Eletronic Libray Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Sistema Online de Busca e Andlise de Literatura Médica
(MEDLINE). Quanto aos procedimentos de coleta, foram selecionadas artigos cientificos encontradas
em ambito nacional, redigidos ou traduzidos para Lingua Portuguesa e publicados nos ultimos sete
anos. No que concerne ao procedimento de busca, foi usada a terminologia em saude consultada nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DECS), cujos selecionados foram: Gindstica Laboral, Lesdao por
Esfor¢o Repetitivo (LER) e Transtornos Traumaticos Cumulativos TTC). Os resultados encontrados na
literatura demonstram que diversos fatores podem contribuir para o surgimento e o desenvolvimento
de LER e Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) como, a inadequa¢do no
mobilidrio e na postura do trabalhador, assim como atividades de risco. Conclui-se, assim, a relevancia
da GL em acgbes de promocgdo a saude do trabalhador e na prevencdo de LER e DORT, sobretudo, os

relacionados a coluna lombar.

Palavras-chave: Coluna lombar. Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho. Ginastica

Laboral. Lesdo por Esforco Repetitivo. Transtornos Traumaticos Cumulativos.



1 INTRODUGAO

A vida contemporanea imersa no processo de globalizacdo com suas rapidas mudancas, rotinas
aceleradas, altas cargas hordrias de trabalho, estresses, por vezes com exigéncias de esforco fisico ou
horas em uma mesma posicao, aliado a fatores de risco como ma alimentagao e sedentarismo tem
trazido ao trabalhador nas empresas problemas de saude, dentre os quais, pode-se destacar os

musculares.

Quando se trata da saude do funcionario, de dores e de Lesdo por Esforgo Repetitivo (LER), assim como
também disturbios osteomuscular relacionados ao trabalho, o que estd em evidéncia ndo é um
assunto de interesse de uma parcela minima, mas de um problema que deve ser alvo de discussoes,
pesquisas, acbes e responsabilidade de trabalhadores, diferentes profissionais da drea da saude,
empresarios e autoridades governamentais. Todos esses agentes assumem importancia na promogao
e prevencdo da saude dos trabalhadores, de modo que se amenize os sofrimentos desses em suas

rotinas laborativas.

Todas as acGes que a empresa desenvolve na busca da integracdo biopsicossocial e do controle dos
fatores de riscos ocupacionais estdao diretamente ligadas a gestao da qualidade de vida no trabalho
como, por exemplo, as atividades associativas e esportivas, programas de Gindstica Laboral (GL),
eventos de turismo e cultura, atendimento a familia, processos de sele¢do e avaliacao de desempenho,

remuneracao, cuidados com a alimentacao, etc. (BARBOSA et al., 2014).

No Brasil, a GL em empresas multinacionais teve seu marco no ano de 1969 no Rio de Janeiro.
Posteriormente, foi sendo expandida para outras organizacdes empresariais, principalmente as de
grande e médio porte. No entanto, ainda sdo poucas as empresas que utilizam a GL na prevenc¢ado dos
disturbios ocupacionais e na promoc¢ao a saude do seu trabalhador. Embora haja incentivos privados
e estatais,poucas empresas implantam programas orientados para a pratica de exercicios fisicos nas
suas organizacdes. O que pode estar atrelado a percep¢ao dos trabalhadores quanto a GL ou até
mesmo a dificuldade da implementacdo desta ser de responsabilidade dos préprios trabalhadores,
gue ndo possuem capacitacdo adequada para programar, orientar e incentivar os trabalhadores a esta

prética (SERRA; PIMENTA; QUEMELO, 2014).

Os programas de GL é uma tecnologia social que pode ser adotada por muitas empresas de diversos

portes, como sendo uma possivel solugdo para amenizar o sofrimento do trabalhador, garantindo-o



maior qualidade de vida e, consequentemente, contribuindo para a produtividade das empresas

(LIMA; NOGUEIRA, 2017).

A GL é a atividade aplicada nas empresas pelo fisioterapeuta durante a jornada diaria dentro do seu
local de trabalho para os funcionarios. Consiste em exercicios especificos orientados com fins de
promocdo da saude do trabalhador, em curtas sessdes, de 10 a 15 minutos em média. A GL age de
forma preventiva e terapéutica, como nas LER, sem levar o trabalhador ao cansaco. Costuma focar no
alongamento e relaxamento dos musculos que ficam contraidos durante as atividades laborais didrias

(SOUZA et al., 2015).

Conceitualmente, a GL é uma modalidade de atividade fisica praticada dentro da empresa, que
também recebe outras denominacdes como ginastica compensatoria, ginastica do trabalho. Cujo
principal objetivo é proporcionar um espaco para melhoria do condicionamento fisico dos
trabalhadores, resultando na quebra do ritmo das tarefas repetitivas, monétonas e, sobretudo,
prevenir o surgimento de doengas ocupacionais (SERRA; PIMENTA; QUEMELO, 2014). Alguns autores
costumam dividir a GL em trés tipos: preparatdria ou aquecimento, compensatéria ou de pausa e a de
relaxamento. E afirmam que seus beneficios sdo de natureza fisioldgica, psicoldgica e social (SOUZA,

et al.,, 2015).

Nessa perspectiva, esta revisdo integrativa partiu das seguintes questdes norteadoras: como a
ginastica laboral pode ser introduzida nas praticas e rotinas laborativas do trabalhador em empresas
de forma preventiva? Quais as contribuicdes dos exercicios laborais para trabalhadores nas empresas?
Isto posto, este trabalho possui relevancia para o meio académico, contribuindo para a organizacao
dos resultados de pesquisas na drea da saude sobre a temadtica, atualizando-a. No mais, possui
relevancia social, tanto para a populacdo da classe trabalhadora de empresas, quanto para as
empresas. Diante disso, este estudo tem como objetivo principal investigar na literatura as
contribuicGes da GL para trabalhadores nas empresas na prevencdo e promocado da saude. De modo
mais particular, objetivou-se ainda (i) identificar os principais problemas de saude e leses musculares
geradas no ambiente de trabalho e (ii) analisar como pode ser realizado a os exercicios laborais nas
praticas e rotinas do trabalhador em empresas na prevencao de LER. Assim sendo, este estudo esta
organizado da seguinte maneira: Introducdo, Metodologia, Referencial tedrico, Resultados e

Discussodes e, por fim, as Referéncias.



2 METODOLOGIA

2.1 TIPO DE PESQUISA

Esta investigacdo se deu por meio de uma Revisao Integrativa. Esta surge como uma metodologia de
pesquisa capaz de promover a sintese do conhecimento e a incorporacdo da aplicabilidade de
resultados de estudos de carater significativos na prdtica. O método requer a formulagdao de um
problema, pesquisa de literatura, avaliacdo critica dos dados coletados, analise, apresentacdo e

discussdo dos dados (SOUSA et al., 2017).

Mediante isso, as etapas do processo de elaboracdo da revisdo integrativa podem ser divididas em
seis momentos. 12 etapa: elabora¢do da pergunta norteadora. E a fase mais importante da revis3o,
pois determina quais serdo os estudos incluidos, os meios adotados para a identificacdo e as
informacdes coletadas dos estudos selecionados. 22 etapa: amostragem na literatura intrinsecamente
relacionada a fase anterior. A determinac¢do dos critérios deve ser realizada em concordancia com a
pergunta norteadora, considerando os participantes, a intervencdo e os resultados de interesse. 32
etapa: coleta de dados para extrair os dados dos artigos selecionados: Espera-se que os dados incluam:
definicdo dos sujeitos, metodologia, tamanho da amostra, mensuracdo de varidveis, método de
analise e conceitos embasadores empregados. 42 etapa: anadlise critica dos estudos incluidos. A
experiéncia clinica do pesquisador contribui na apuracao da validade dos métodos e dos resultados,
além de auxiliar na determinac¢do de sua utilidade na pratica. 52 etapa: discussao dos resultados. A
partir da interpretacdo e sintese dos resultados, comparam-se os dados evidenciados na analise dos
artigos ao referencial tedrico. E possivel delimitar prioridades para estudos futuros. No entanto, para
proteger a validade da revisdo integrativa, o pesquisador deve salientar suas conclusdes e inferéncias.
62 etapa: apresentacdo da revisdo integrativa. A apresentacdo da revisdo deve ser clara e completa
para permitir ao leitor avaliar criticamente os resultados. Deve conter, entao, informacdes pertinentes
e detalhadas, baseadas em metodologias contextualizadas, sem omitir qualquer evidéncia relacionada

(SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

2.2 POPULACAO E AMOSTRA

Foram selecionadas as evidéncias cientificas encontradas em ambito nacional, nas bases de dados
eletrénicas Biblioteca Virtual Scientific Eletronic Libray Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Considerou-se como

critério de inclusdo: textos em Lingua Portuguesa, publicados nos ultimos sete anos, estudos de caso
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e que se adequem a temdtica. Como critérios de exclusdo adotou-se: textos incompletos, estudos
duplicados, que ndo obedecem o prazo de publicagdo demarcado, estudos de revisdo de literatura e

em lingua estrangeira.

2.3 COLETA DE DADOS

Todos as etapas deste estudo partiram da primeira fase que foi a delimitacdo da pergunta norteadora:
como a gindastica laboral pode ser introduzida nas praticas e rotinas laborativas do trabalhador em

empresas? Quais as contribuicdes da ginastica laboral para trabalhadores nas empresas?

No tocante a coleta de dados, foi usada a terminologia em saude consultada nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DECS). Os DECS empregados nesta pesquisa foram: Gindstica Laboral, Lesdo por

Esforco Repetitivo e Transtornos Traumdticos Cumulativos.

Figura 1 — Detalhamento da composi¢cdo da amostra de acordo com os critérios de inclusdo e

exclusdo.

Identificacao das publicacdes nas bases
de dados: Scielo, Lilacs e Medline.
Total = 27.

Exclusdo por duplicidade entre as
bases de dado: 07 textos.

-

A 4

Estudos identificados apé‘s a exclusio
por duplicidade: Total = 20.

Exclusdo por inadequacdo ac objeto
de estudo: 06 textos.

-

Y
Estudos selecionados por leitura parcial
ou lIItegmlTOt&l =14,

Exclusao por inadequacao
metodologica: 04 textos.

Estudos inclusos para Revisdo
Integrativa: Total de estudos = 10.

Fonte: autoria préopria com base na amostra pesquisada.
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2.4 BENEFICIOS

A revisdo integrativa de estudos bem conceituados ird permitir unir em um Unico estudo os principais
achados na literatura nacional sobre as contribuicées da GL para trabalhadores nas empresas. Desse
modo, tanto trabalhadores quanto empresas serao beneficiados com os resultados e conhecimentos

que foram sistematizados neste estudo, que ratificam a relevancia da GL mediante as LER e os TTC.

2.5 ANALISE E APRESENTAGAQ DOS RESULTADOS

Para um maior detalhamento da amostra encontrada, foi elaborado um quadro com a finalidade de
categorizar os estudos incluidos contendo os seguintes aspectos: titulo, autores, revista, ano e
principais achados. A amostra final foi avaliada segundo seu nivel de evidéncia, e posteriormente

foram identificados os principais eixos que foram explicados de acordo com a visdo de cada autor.

2.6 ASPECTOS ETICOS

Este estudo ndo necessitou ser submetido ao comité de ética da instituicdo, conforme disposto na
Resolucdo 466/12, do Conselho Nacional de Saude para a realizagdo de pesquisa com seres humanos

(BRASIL, 2012).

3 FUNDAMENTAGAO TEORICA

Na contemporaneidade é comum que os trabalhadores que permanecem longamente sentados e
utilizam computadores tenham maior predisposicdo a riscos ergondmicos. Esta situacdo é a
responsavel pela maioria pelos casos de dor na coluna lombar relacionada ao trabalho. A posicao
inadequada dos membros superiores é um fator de risco para Disturbios Osteomusculares (DOM). A
ocorréncia dos Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) estda comumente
relacionada as caracteristicas do espaco fisico, tais como adequacdo do encosto, altura da cadeira, o

apoio de braco, etc. (SOARES et al., 2019).
No que diz respeito as lesdes da regido lombar:

[...] sdo geralmente devidas a uma resposta abrupta a sobrecarga subita. Os
musculos paravertebrais sdo considerados intrinsecos, porque sdo
primariamente responsaveis pelos movimentos da coluna. No caso de lesdo
articular, os musculos paravertebrais envolvidos contribuem ao surgimento de
dor. Os individuos que realizam atividades fisicas intensas envolvendo
manuseio de cargas requerem maior ativacdo dos musculos flexores e
extensores da coluna para manterem a estabilidade do corpo. Uma postura
inadequada pode causar lesao discal, por exemplo, no caso dos trabalhadores

12



de escritério que passam a maior parte da jornada de trabalho sentados. Esta
situagdo pode provocar microtraumas no anel fibroso, levando a protrusao e
hérnia de disco (SOARES et al., 2019, p. 418).

Assim, as doencas ocupacionais geradas ou agravadas pelo trabalho sdo, nos dias atuais, uma das
principais causas de afastamento do trabalho. Levando em consideragao a incidéncia das doengas
ocupacionais nas organizacdes empresariais € os prejuizos sociais e financeiros causados aos
trabalhadores, as empresas e ao Instituto Nacional de Previdéncia Social (INSS), esse tema passou a
ser de grande interesse e, entdo, a ser pesquisado, seja sobre suas as causas, consequéncias e/ou

prevencao do desenvolvimento (SERRA; PIMENTA; QUEMELO, 2014).

Nos ultimos tempos as empresas e instituicdes, sejam elas privadas ou publicas, tem acordado para a
necessidade de diminuir ou prevenir as doencas ocupacionais. Dessa forma, as empresas estao
investindo na pratica de exercicios fisicos no préprio local de trabalho. Almejando promover a saude
do trabalhador com a pratica de exercicios fisicos surge o Programa de Gindstica Laboral (PGL),
internacionalmente conhecido como Intervenc¢des de Exercicio Fisico no Ambiente de Trabalho
(Workplace Physical Activity Intervention), o qual possui um programa de exercicios fisicos para
compensar os grupos musculares mais exigidos durante as atividades laborais e exercicios fisico-
motores, podendo compensar desgastes e auxiliar em prevengdes. Outrossim, este programa pode
ter outros objetivos mais amplos, como a promog¢ao do autoconhecimento, da autoestima e melhorias

do convivio social no local de trabalho (LAUX et al., 2016).
No tocante aos beneficios da pratica de exercicios laborais por meio do PGL:

[...] para a empresas que contratam profissionais para a realizagdo do PGL s3o
o aumento da produtividade, diminuicdo da incidéncia das doencas
ocupacionais e a diminuicdo das despesas médicas. Para os funcionarios
podemos destacar como beneficios a melhora na autoestima, melhora no
relacionamento interpessoal, a reducao de dores, reducao de stress,
diminuicdo da fadiga e melhora na saude fisica, metal e emocional [...] a
ginastica laboral influencia positivamente outras varidveis que podem interferir
na saude do trabalhador, como é o caso da coordenag¢do motora global e tempo
de reacdo (LAUX et al., 2016, p. 131).

No entanto, para que se possa obter todos os beneficios do PGL, faz-se indispensavel uma avaliacao,
planejamento e aplicacdo por profissional habilitado, incidindo positivamente nas adesdes dos
funcionarios. A predisposicdao dos funcionarios em praticar exercicios fora do ambiente de trabalho,

contribui de forma positiva para sua saude (LAUX et al., 2016).

Desse modo, proporcionar aos trabalhadores um PGL, que ndo se restringe apenas a atenc¢do as

disfungdes musculoesqueléticas, pode incentivar a mudanca de habitos, haja vista que, para que se
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possa gerar alteracdes mais profundas nos individuos, faz-se necessdrio aliar os exercicios fisicos da

GL a outras agbes, como a promogao da saude do trabalhador, a prevengao de doencas e agravos e a

vigilancia em saude. Logo, oportunizar ao funciondrio um programa voltado a promoc¢ado da saude

tanto dentro quanto fora do ambiente de trabalho é um incentivo para manuteng¢do ou modificagdo

de hdbitos, alicercado na realizagao de atividades fisicas e de habitos saudaveis (SANTOS et al., 2020).

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

O Quadro 1, apresentado logo a seguir, faz uma caracterizacdo dos estudos que compde esta revisdo

integrativa. Para isso, cada estudo recebeu uma numeracao, que vai do 01 (um) ao 10 (dez). Ademais,

é mostrado o(s) nome(s) do(s) autor(es), o titulo do estudo, o seu objetivo principal, bem como os

principais evidéncias cientificas que constam neste estudo, isto é, seus principais resultados e

conclusdes sobre a tematica em questdo, a GL no ambiente de trabalho de empresas enquanto forma

de prevencdo de LER e DORT.

Quadro 01 — Evidéncias cientificas encontradas nos estudos da revisdo integrativa.

Autor(es) e

Silva
(2014).

facilitadores

para a adeséo a
pratica de
atividade fisica

reiras e facilita-
dores autor-
referidos por
trabalhadores
participantes e

Titulo do Objetivo do Principais achados dos
Ao G estudo estudo estudos e/ou conclusdes
publicacéo
01 | Grande et | Comparacdo de | Comparar dife- | Participaram da pesquisa 190
al. (2013). intervencdes de | rentes interven- | trabalhadores.  Constatou-se
promogao a | cdes de promo- | que trés meses é insuficiente
saude do | ¢do a salde do | paraque grandes modificagfes
trabalhador: trabalhador e seu | ocorram nos dominios
ensaio  clinico | impacto nos do- | estudados, com excecao do
controlado minios da qualida- | ambiente ocupacional, consi-
randomizado de devida (sau- | derando as empresas que
por cluster de, atividade fi- | receberam a GL. As inter-
sica, ambiente | vencdes analisadas por um
ocupacional e | periodo de trés meses tem
percepcéo da | demonstrado ser eficiente em
qualidade de vi- | aumentar somente o nivel de
da). atividade fisica. Todavia, o
ambiente de trabalho melhorou
significativamente nas empre-
sas que tinham a intervencéo
de GL.
02 | Grande e | Barreiras e | Descrever as bar- | A adesdo ao PGL nessa

pesquisa foi de 45,2%, ou seja,
151 participantes de um total
de 334 analisados parti-
cipavam do PGL na
universidade. Relacionavam-

no ambiente de
trabalho

ndo participantes
de um programa
de atividade fisica

se a possibilidade de melhorar
a  salde (76,16% dos
trabalhadores) e aumentar a
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no local de
trabalho.

disposicdo para o trabalho
(55,63% dos trabalhadores).
Dos néo participantes do PGL,
54,8% dos trabalhadores, o
principal motivo para 19,67%
estava relacionado ao fato de
ndo gostarem da intervencao.

Pdde-se  concluir que essa
préatica ocupacional deve
buscar reduzir as barreiras
(disponibilizar tempo no

trabalho para o exercicio) e
promover os fatores que
facilitam a adesdo ao
programa.

03

Silva et al.
(2014).

Influéncia de
informacdes de
salde no estilo
de vida de
participantes de
ginastica laboral

Verificar a in-
fluéncia de
informagdes de
salde no estilo de
vida de partici-
pantes de ginas-
tica laboral (GL).

A partir das constatagdes,
enfatiza-se a urgéncia de
atividades e programas dire-
cionados para a prevencao de
DCNT, principalmente consi-
derando que a prevencdo gera
menor custo quando compara-
da a intervencdo de carater
curativo-assistencial. Ou seja,
a educacdo em saude é uma
das solugbes para conduzir
pessoas a mudancas para fins
de prevencéo e/ou controle dos
fatores de risco de DCNT por
meio de habitos saudaveis.
Sendo assim, a participacéo
em PGL pode possibilitar a
adocdo de comportamentos
favoraveis, como ingressar em
programas de condicionamen-
to fisico dentro e/ou fora do
local de trabalho.

04

Moretto,
Chesani
Grillo
(2017).

e

Sintomas osteo-
musculares e
qualidade de
vida em costu-
reiras do muni-
cipio de Indaial,
Santa Catarina.

Avaliar os sinto-
mas osteomuscu-
lares e a quali-
dade de vida em
profissionais  do
ramo da costura
no municipio de
Indaial (SC).

A amostra foi constituida por
118 costureiras com idades
entre 18 e 55 anos. Os
principais motivos de afas-
tamento foram as dores dorsais

e lombares (cada um corres-
pondendo a 19,1% dos casos).

O estudo mostra que mais de
70% das costureiras sentem
dor em alguma parte do corpo,
ocasionando desconfortos
fisicos e psicolégicos. Eviden-
ciou-se que quanto maior 0
escore de qualidade de vida,
menor o ndmero de regides
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anatbmicas com dor. A asso-
ciagdo de medidas preventivasao
trabalhar, como periodos de
micropausas, atengdo paraposturas
corretas e ginasticalaboral podem
influenciar a

reducédo da dor e colaborar para a
prevencdo de doencas.

05 | Teixeira et | Gindstica labo- | Compreender a | AGL é uma medida para o
al. (2017). ral:  compreen- | baixa adesédo da enfrentamento  de  distdrbios
dendo a baixa ginastica laboral, fisicos e emocionais na salde
adeséo pela | pela 6tica do fun- | do trabalhador, tais como as
Optica do fun-- | cionario. LER, DORT, estresse e
cionario. lombalgias. Objetiva a preven-
cdo e reabilitagdo das doencas
que o trabalho pode acarretar.
Contudo, os dados apontaram
que muitos dos funcionarios
possuem uma baixa adesdo ao
programa de GL por ndo
compreenderem 0S Seus reais
beneficios. A falta de tempo
para a pratica da GL e o
excesso de trabalho impossi-
bilita de realizar a atividade
proposta. Além de um ima-
ginario coletivo de uma apa-
rente desvalorizagédo do
profissional que atua na GL.

06 | Souza e | Andlise ergono- Analisar os riscos | As dores durante a jornada de
Mazini Filho | mica dos movi- | a que 0s opera- trabalho foram relatadas por
(2017). mentos e postu- doresde checkout | 73,33% da amostra. Destes,

ras dos opera- estdo expostos | 87,50% declararam que o0s
dores de che- | por movimentose | motivos estdo relacionados ao
ckout em um | posturas adota- | trabalho, no entanto apenas
supermercado das durante  a | 40,00% afirmaram ir ao médico
localizado na | execucdo das ati- e 13,33% fazem uso de
cidade de Cata- | vidades, as dores medicamentos, 0 que sugere
guases, Minas | que 0s acome- | que as atividades executadas
Gerais. tem, o grau de pelo  operador de caixa
risco a que estao oferecem riscos e lesGes a

submetidos em
seu  posto  de
trabalho e as ati-
vidades que mais
contribuem para o
desenvolvimento
de doengas os-
teomusculares.

salde. Isto ocorre devido a
fatores pertinentes ao mobi-
lidrio, atividades de risco e
posturas inadequadas que
podem causar LER/DORT e,
consequentemente, afasta-
mentos do trabalho e das
tarefas diarias. Portanto, ha a
necessidade de pausas duran-

te o trabalho e a realizacdo de
atividades fisicas. Porém, nem
todos os operadores possuem
tempo disponivel para realiza-
las. Dai a importancia de im-
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plantar no supermercado a GL para
os funcionarios, 0 que acarretard
maior produtividade,menor indice
de estresse e de lesdes e melhor
relaciona-

mento com os clientes.

07

Laux et al.
(2017).

Programa de Gi-
nastica Laboral
e a Reducéo de
Atestados Médi-
cos

Analisar a influén-
cia de um pro-

grama de ginas-

tica laboral (PGL)
na reducdo da
guantidade de
atestados de uma

empresa de trata-

mento de resi-
duos  industriais
da cidade de
Chapecd-SC.

A pesquisa concluiu que no
periodo sem ginastica laboral
os afastamentos por atestados
médicos  representaram 33
atestados, sendo que no
periodo com ginastica laboral
foram 16, uma reducdo de
51,52%. Nas doengas sistémi-
cas observa-se uma diminui-
cdo de 43,48% dos atestados
apos a implantacdo do PGL. Ao
analisar as doengas osteomus-
culares  verificamos que o
primeiro periodo apresentou 9
atestados, e no segundo houve
uma reducdo de 55,56%,
passando para 4 atestados.
Um fator que pode, talvez,
explicar a diminuigdo do
S
atestados por doengas osteo-
musculares pode estar
relacionado a diminuicdo da
intensidade e frequéncia das
dores nos grupos musculares
envolvidos no trabalho diério,
apos trés meses de
intervencdo com o PGL. A
aplicagdo da GL possibilita a
diminuicdo das dores lomba-
res. A importancia de prevenir
as doencas osteomusculares
como a LER/ DORT vai muito
além de aspectos  fisicos,
podendo causar repercussfes
na salde mental do funcionério
e desencadear transtornos
mentais.

08

Rossato et
al. (2013).

Prética da ginas-
tica laboral por
trabalhadores

das indUstrias
do Rio Grande
do Sul, Brasil.

Identificar a pre-
valéncia e o0s
fatores  associa-
dos a préatica da
ginastica  laboral
em uma amostra
probabilistica  de
trabalhadores da
indUstria do Esta-
do do Rio Grande
do Sul.

Neste estudo a prevaléncia da
prética de GL - 40,3% (1C95%:
38,2 - 42,3), - foi superior a
ocorréncia geral observada em
amostras representativas de
trabalhadores da inddstria de
outros  Estados brasileiros
(27,7%). A maior propor¢do de
trabalhadores praticantes de
ginastica laboral foi encontrada
no Estado do Parané (63,1%) e
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a menor, no Acre (6,6%).

09

Freitas
Swerts
Robazzi
(2014).

e

Efeitos da ginas-
tica laboral com-
pensatoria na
reducdo do es-
tresse ocupacio-
nal e dor
osteomuscular

Avaliar o efeito de
um programa de
Ginastica Laboral
compensatoria
em trabalhadores,
visando a reducdo
do estresse ocu-
pacional e da dor
osteomuscular.

O PGL compensatoria
realizado promoveu aos
trabalhadores administrativos a
reducdo de algias osteomus-
culares na  maioria  dos
segmentos  corporais  avalia-
dos. Em se tratando da coluna
vertebral, houve diminuicdo
dos sintomas de dor em todos

0s seus segmentos, redugdo

da sua intensidade e auséncia

de sintomas em todos 0s seus
segmentos no pos-teste, suge-
rindo que a GL conseguiu abolir
sintomas algicos dos partici-
pantes e que a diminui¢do dos
sintomas, nos segmentos de
pescogo, cervical, costas
superiores, médias e inferiores
foi estatisticamente signifi-
cativa. O protocolo de GL
adotado para este estudo nédo
reduziu as queixas de estresse
ocupacional de forma signifi-
cativa, sendo que 0s niveis
médios mantiveram-se 0s
mesmos do pré para o pos-
teste.

10

Moura,
Martins
Ribeiro
(2019).

e

Sintomatologia
musculoesquelé
tica dos enfer-
meiros no con-
texto hospitalar:
contributo do
enfermeiro de
reabilitacéo

Conhecer a
prevaléncia da
sintomatologia
musculoesqueléti
ca dos enfer-
meiros, identifi-
cando simulta-
neamente os fato-
res de risco.

O estudo concluiu que os
enfermeiros apresentam uma
alta prevaléncia de desenvol-
vimento de  sintomatologia
musculoesquelética ligadas ao
trabalho. A maioria dos enfer-
meiros manifesta sintomas ao
nivel do sistema musculoes-
quelético em pelo menos um

segmento, sendo que as
queixas mais frequentes se

centram na coluna lombar,
cervical e dorsal, o que

corrobora os resultados de
outros estudos j& previamente
realizados, quer no ambito
nacional ou internacional. Além

disso, ap6s analisados 0S
fatores de risco que 0s
enfermeiros apresentam,

concluiu-se que e o fator tempo
que mais  condiciona 0
aparecimento destes  sinto-
mas. Quanto aos dispositivos
de auxilio a pratica de
cuidados, observou-se que a
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maioria dos enfermeiros ndo os

utiliza, ou quando recorre a estes e
porque ja apresenta sintomatologia
associada. Paraalém disso, face aos
resultados obtidos neste estudo,
propomos o desenvol-vimento de
um programa que sensibilize os
enfermeiros que desempenham
funcbes nos  servicos  de
internamento do hospital a pratica
de GL de forma a minorar a
sintomatologia musculoes-
quelética nesta classeprofissional,
e consequente-

mente reduzir as suas
consequéncias.

Fonte: autoria préopria com base na amostra pesquisada.

Por meio desta revisdo integrativa pode se observar que na maior parte dos estudos realizados as
mulheres possuem maior participacdo nos PGL, o que demostra que as mulheres possuem
proximidades e representacdes de saude vinculadas ao corpo e ao cuidado de si. No entanto, também
sdo elas as mais acometidas por DORT e lombalgias. Ademais, a maior parte daqueles que aderem aos

PGL possuem idade inferior a 40 anos.

Conforme pode ser observado na literatura, constatou-se com essa revisdao que a pratica de GL estd
frequentemente associada a pessoas com maiores niveis de escolaridade, assim como mulheres e
pessoas abaixo dos 40 anos de idade. De maneira panoramica, as evidéncias cientificas indicam que
pessoas com niveis educacionais mais baixos, tendem a reduzir o engajamento em comportamentos
saudaveis. Nesse sentido, maiores prevaléncias de inatividade fisica sdo encontradas em individuos

que possuem menores niveis educacionais (BARROS; NAHAS, 2001; PITANGA; LESSA, 2005).

Dessa maneira, esta revisao também dialoga com outros estudos ao apontar que pessoas que praticam
GL no trabalho também apresentam maior regularidade na pratica de exercicio fisico fora dele durante
a semana, e isto independe do sexo. Nessa ldgica, a GL laboral é considerada uma ferramenta, com
comprovada eficdcia, capaz de possibilitar aos trabalhadores a conscientizacdo da importancia da
pratica de atividade fisica regular, bem como de outros comportamentos associados a saude

(ALVAREZ, 2001).
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Assim sendo, ressalta-se que a promocao do exercicio fisico no trabalho impacta em outros dominios
e vice e versa, logo, esta pode ser uma abordagem promissora em termos de saude publica. Levando
em consideracdo a relevancia da atividade fisica como promotora de potenciais beneficios a saude,
pode-se perceber que a pratica de atividade fisica esta atrelado com a diminui¢do de comportamentos

de risco, como o tabagismo e ma alimentagdo (BARROS; NAHAS, 2001).

Dessa forma, esses dados coletados na literatura apontam para a necessidade premente de PGL com
implementacao de acdes de promogao da saude, dando real prioridade aos grupos identificados com
menor prevaléncia de pratica de atividade fisica e condicGes de risco, oferecendo melhores condi¢des

de saude, bem-estar e seguranca no trabalho.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Esta revisdo realizou uma investigacdo na literatura sobre as contribuicdes da GL para trabalhadores
nas empresas na prevencao e promocao da saude, a medida que se questionou como a GL poderia ser
introduzida nas praticas e rotinas laborativas do trabalhador nas empresas de forma preventiva as LER

e DORT.

Dessa maneira, constatou-se com base nos achados na literatura que diversos fatores podem
contribuir para o surgimento e o desenvolvimento de LER e DORT como, a inadequagao no mobiliario

e na postura do trabalhador, assim como atividades de risco.

Nessa perspectiva, existe a necessidade de pausas durante o trabalho para a pratica de exercicios
fisicos. Todavia, para que o funcionario possa encontrar tempo na sua rotina de trabalho para realizar
tais exercicios, é preciso que a empresa pense na proposta da GL e implante na instituicdo um PGL, de
modo que seja assegurado ao trabalhador condi¢cdes necessdrias para desenvolver os exercicios

laborais.

Outrossim, é relevante que o programa tenha um enfoque preventivo para problemas relacionados a
coluna lombar, tendo em vista que é uma das partes mais acometidas por LER e DORT, como se pode
comprovar em diversos resultados de estudos nesta revisdao, necessitando, assim, de uma atencdo

particular.

Assim sendo, pode-se concluir com base nas evidéncias cientificas que as contribui¢cdes da GL ndo se
limitam apenas a melhoria na qualidade de vida do funciondrio no espago de trabalho, mas também,

contribui para que habitos saudaveis, como a pratica de exercicios, sejam estendidos para vida dos
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trabalhadores. No mais, pode-se destacar a diminuicdo de atestados, melhoria nas relacdes

interpessoais e aumento da produtividade e lucratividade nas empresas.
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Capitulo 2

d

ENGENHARIA DE PRODUTO:
DESENVOLVIMENTO DE PRANCHA DE STAND UP
PADDLE PARA CADEIRANTES, UM OLHAR PARA

ACESSIBILIDADE

Pedro Paulo Dantas da Silva Centro Universitario Jorge Amado


https://www.linkedin.com/in/pedro-dantas-047301b7

Resumo: A pratica de esportes para os deficientes fisicos representa a aplicacdo de filosofia e de
principios de reabilitacdo no mais alto nivel. O Stand Up Paddle é um dos esportes mais completos e
proporciona uma variedade de beneficios tanto para individuos em geral como para os portadores de
algum tipo de deficiéncia fisica. Deste modo, o objetivo deste estudo é apresentar os beneficios que o
uso da prancha adaptada de Stand Up Paddle pode proporcionar aos individuos portadores de lesdes
neuroldgicas com sequelas motoras, através do desenvolvimento do produto adaptado, sob condicdes
antropométricas e de desempenho da tarefa, que possibilita a inclusdo dos supracitados no esporte
aquatico, além de auxilid-los no processo de recuperacado e resgate dos sentidos, otimizando seus
respectivos tratamentos. O desenvolvimento dessa prancha otimiza a participagao dos portadores no
referido esporte, reduzindo riscos, melhorando o desempenho, resgatando a autoestima e
proporcionando a reintegracdao coletiva por meio de um produto projetado e adaptado
exclusivamente para o publico portador de algum tipo de deficiéncia, respeitando e dialogando com

suas devidas especificidades.
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1. INTRODUGAO

Contando com o advento tecnolégico e seu aparato, o engenheiro de produto exerce a funcao de criar,
transformar e aprimorar qualquer produto além de manté-lo em funcionamento. Pensando na
necessidade humana e na satisfacdo do cliente, a engenharia de produto visa o desenvolvimento de
produtos a fim de atender os aspectos ergonémicos, visuais e funcionais de uma forma segura e de
qualidade. Segundo Chiavenato (2005), denomina-se desenvolvimento de produtos a area que cuida
de todos os estudos e pesquisa sobre criacdo, adaptacao, melhorias e aprimoramento dos produtos
produzidos pela empresa. Gragas ao desenvolvimento de produtos que surgem-se inovagoes:
produtos pioneiros, modificacdes parciais ou totais nos ja existentes, novas caracteristicas e

tecnologias, diferentes componentes e etc.

Para a construcdo de um produto é preciso saber o que fazer, para quem fazer, quando fazer, com o
que fazer e como fazer. De acordo com Rozenfeld (2005), o desenvolvimento de um novo produto
ocorre por meio de um processo de negécio, o PDP — Processo de Desenvolvimento de Produto, que
se inicia a partir da identificacdo de uma necessidade de mercado posteriormente transformada em
um novo produto. Para que isso ocorra é necessario primeiramente traduzir a necessidade de
mercado, as possibilidades e limitacdes tecnolégicas, em especificacdes de projeto de um produto e
de seu processo produtivo. Com o mercado cada dia mais competitivo as empresas estdo sendo
obrigadas a tornarem-se flexiveis no que se refere a producao, atuando de maneira mais estratégica
na realizacdo de levantamentos dos fatores que podem soar como oportunidades iminentes e

ameacas impostas pelo ambiente externo.

Isso significa criar diferengas entre o seu produto e aqueles dos concorrentes.
Ndo é necessario introduzir diferengas radicais, mesmo porque a maioria das
empresas nao estara disposta a correr riscos bancando essas diferencgas
radicais. E necessario, contudo, introduzir diferencas que os consumidores
consigam perceber. E isso requer a pratica da criatividade em todos os estagios
de desenvolvimento de produtos, desde a identificagdo de uma oportunidade
até a engenharia de producgdo. (BAXTER, 2000, p. 26).

Pensando também no bem estar social, a engenharia de produto esta preocupada em desenvolver
produtos para atender um determinado grupo, sendo este o dos portadores de deficiéncia, visando a
minimizagao de deficiéncias secundarias, a integragdo do individuo juntamente com a sociedade e a
adesdo de um publico especial no mercado, abrangendo também uma série de beneficios que a
integragdo ao esporte os proporcionara no auxilio a recuperagao dos sentidos. Contudo, atender as

pessoas com deficiéncia fisica ocasiona um elevado custo para a producdo, por conseguinte os
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produtos destinados a este publico sdo considerados pouco acessiveis, além de existirem inUmeros
obstdaculos pelos quais os portadores de deficiéncias sdo constantemente submetidos, eles restringem

o aspecto fisico e sua mobilidade.

No intuito de desenvolver produtos especificos para este publico, tem-se a definicdo de adaptacgao
dada pela NBR 9050, onde diz que é o espaco, edificagdo, mobilidrio, equipamento urbano ou

elemento cujas caracteristicas originais foram alteradas posteriormente para serem acessiveis.

Acessibilidade é a possibilidade e condicdo de alcance, percepcao e
entendimento para utilizagdo, com seguranca e autonomia, de espacos,
mobilidrios, equipamentos urbanos, edificacGes, transportes, informacao e
comunicacdo, inclusive seus sistemas e tecnologias, bem como outros servigos
e instalagGes abertos ao publico, de uso publico ou privado de uso coletivo,
tanto na zona urbana como na rural, por pessoa com deficiéncia ou mobilidade
reduzida. (NBR, 9050).

De acordo com o Instituto brasileiro de geografia e estatistica (IBGE, 2010) “estudos apontam que
atualmente cerca de 45 milhdes de brasileiros possuem algum tipo de deficiéncia”. Diante da
necessidade de desenvolver um produto mais acessivel (a fim de alcangar o publico referido - que é
inegavelmente significativo - fidelizando-o) surge-se a indispensabilidade de atendé-lo respeitando
suas demandas e especificidades que sdo emergentes, aderindo-se a um discurso inclusivo que busca
equidade através da adaptacdo de um produto, respondendo aos anseios de um mercado que estd
sempre em movimento. Com intuito de promover a acessibilidade a pratica de esporte, este projeto
visa desenvolver um produto capaz de viabilizar ao cadeirante a pratica do Stand Up Paddle, que se

trata de uma modalidade do surfe com auxilio do remo.

2. METODOLOGIA

No processo metodoldgico de desenvolvimento de novos produtos é necessario planejar, através de
técnicas e métodos, o que objetiva-se fazer, a quem destina-se e de que maneira isso sera executado.
A responsabilidade do projetista ou equipe de projeto, se estende por todo o processo, desde o
estabelecimento das especificacdes de projeto até as instrucdes detalhadas para a fabricacdo, uso,

descarte ou desativacdo, além de destinar atengao especial com seguranca e meio ambiente.

A metodologia, de acordo com Hugo Lagranha (1996), trata-se de uma atividade especializada de
carater técnico-cientifico, criativo e artistico, com vistas a concepg¢ao e desenvolvimento de projetos
de objetos e mensagens visuais que equacionem sistematicamente dados ergonémicos, tecnoldgicos,

econdmicos, sociais, culturais e estéticos, que atendam concretamente as necessidades humanas.
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Munari (1998) relata que “o método de projeto é uma série de operagdes necessarias, dispostas em

ordem légica, com o objetivo de atingir o melhor resultado com o menor esfor¢o”.

O desenvolvimento sistémico de produtos, associado a tecnologia do processo, permitird a diminuicao
de uso de insumos materiais e energéticos, a otimiza¢do da produgdo e a previsao de formas de
descarte do produto ao final de sua vida util. Tais fatores pontuam o poder de sintetizar a visdao da
cadeia produtiva e a concepcdo global do produto, que envolve desde aspectos estratégicos e
produtivos, até aspectos tecnoldgicos. Novos produtos sdo bens ou servicos que diferem
significativamente em suas caracteristicas ou usos previstos dos produtos previamente produzidos
pela empresa. Para a definicdo de novos produtos deve-se considerar o famigerado desenvolvimento
sistémico, bem como a identificacdo das necessidades dos clientes, usudrios, consumidores e
empresarios, transformando todos os dados coletados na pesquisa em atributos para estes produtos,
sejam eles: aparéncia, forma, funcdo, material, embalagem, rétulo, cor, sabor, aroma, marca, imagem

e servigos (pds-venda e garantia). Estes atributos devem estar atrelados a inovagao.

Desta forma, o presente artigo, adotard a metodologia proposta por Rozenfeld (2006). Segundo o
modelo proposto por Rozenfeld (2006), o PDP (processo de desenvolvimento de produto) pode ser
dividido em 3 macrofases: Pré-Desenvolvimento, Desenvolvimento e Pés-Desenvolvimento; onde tais

macrofases sdo subdivididas em fases e atividades, conforme ilustradas na figura 1.

Figura 1 - Visdo geral do modelo do PDP, de acordo com ROZENFELD.
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Fonte: ROZENFELD, Henrique et al, 2006, p. 44.

O autor sugere que as trés macrofases sejam subdivididas nas seguida em atividades: projeto
informacional, projeto conceitual, projeto detalhado, preparacdo para produtcdo e langcamento do
produto. Entre as atividades existentes na metodologia projetual proposta, serdo abarcadas as

atividades do projeto conceitual ao projeto detalhado (quadrto 1).
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Quadro 1 - Etapas do desenvolvimento do produto

Fases Atividades

Projeto informacional Definicdo do Problema do Produto
Briefing
Levantamento e Anadlise das Tarefas de
Fabricacdo

Analise dos Produtos Similares
Requisitos e Restricbes Projetuais
Definicdo das Especificacdes do Produto
Projeto conceitual Detalhamento dos subsistemas

Projeto detalhado Configuracédo do Produto

FONTE: Préprio autor, 2016.

A fase de projeto informacional tem como objetivo definir todas as informagdes necessarias para que
o produto em desenvolvimento consiga atender as necessidades e expectativas dos clientes,
informando as especificagdes conhecidas como especificagdes-meta que ele devera apresentar. Em
seguida, no projeto conceitual esquematiza-se a concep¢ado do produto, apresentando as alternativas
existentes para a solucdo dos problemas a serem evitados; posteriormente é feita a selegdo das
melhores propostas sugeridas, a qual deve atender aos critérios pré estabelecidos, expondo neste
€aso uma concepc¢ao abstrata do produto. Por fim, é a vez do projeto detalhado, onde s3ao expostas
todas as especificagcdes que o produto deverd apresentar para entdao ser encaminhado a produc¢ao
propriamente dita. Nesta etapa é feita a configuracdo do leiaute definitivo do produto. Os fatores
ambientais participam ativamente do desenvolvimento de qualquer produto, atribuindo limites ao
desgaste a natureza. Segundo Manzini e Vezzoli (2002), a sustentabilidade refere-se a utilizacdo de
recursos naturais sem que exceda sua capacidade de regeneracdao, permitindo sempre que sua

renovagao aconteca naturalmente.

3. DESENVOLVIMENTO DE PRODUTO

3.1 PROJETO INFORMACIONAL

Apds a definicdo do produto, se faz necessario seguir para a fase do projeto informacional, onde serdo
definidas as informagdes necessarias para que o produto atenda as necessidades dos consumidores.

As atividades realizadas nesta fase serdo tratadas a ulterior.
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3.1.1 DEFINIGAO DO PROBLEMA DO PRODUTO

Os lesados medulares devido as suas condicdes limitadas tém varias funcdes motoras alteradas que
os levam ao sedentarismo, o esporte tem sido considerado um recurso impar nos programas de
reabilitacdo de deficientes fisicos, pois permite ao individuo a utilizacdo de suas capacidades e a
aprendizagem de habilidades que contribuirdo para seu desempenho a favor de seu potencial de
reabilitacdo. O esporte colabora ainda na prevencgao de disturbios secunddrios e na reabilitagao social,

fisica e psiquica dos portadores de deficiéncia.

O problema encontrado na definicdo do produto se caracteriza devido ao fato de que pessoas que
utilizam cadeiras de roda, para usufruir do esporte Stand Up Paddle precisam de algumas adaptacoes
que tornam vulneraveis a sua integridade fisica e o bem de uso pessoal, culminando assim na urgéncia
do melhoramento do produto jd existente para que possa oferecer seguridade e eficiéncia aos
potenciais usudrios. Os sistemas e procedimento atuais, utilizados para a pratica do esporte, expde
alguns aspectos negativos, principalmente na sua producdo/instalacdo para cadeirantes. A figura 2 em

seguida, elucida os principais problemas observados.

A pratica ilustrada na figura 2 é extremamente nociva para o cadeirante, pois coloca em risco total a
sua integridade fisica, afinal aquela prancha nao foi projetada para atender uma cadeira de rodas, de
material cortante e que pode deslizar a qualquer momento sobre ela; também nao oferece
estabilidade nenhuma para o praticante; demanda do deficiente um esforco maior no manuseio do
remo, afinal ele estara numa altura inadequada e numa posi¢cao desfavoravel para a movimentacgao e
dindmica necessdrias para usa-lo; a cadeira de rodas e seu material compositor serd comprometido a
médio prazo estando em contato com a agua do mar; além do risco iminente de acidente e, neste caso
o individuo estaria exposto a maiores riscos, uma vez que a cadeira de rodas poderia feri-lo e/ou até
mesmo resultar numa segunda lesdo, todos esses fatores acarretam no comprometimento do

desempenho do praticante da modalidade.
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Figura 2 — Cadeirante improvisa a cadeira de uso pessoal em uma prancha.

Fonte: www.cantinhodoscadeirantes.com.br (2016).

Ao analisar as pranchas de Stand Up Paddle, foi possivel identificar que no improviso da fixacdo com
a cadeira de rodas destacam-se diversos problemas onde a utilizacdo desse modo improvisado nado da
seguranca, mobilidade e conforto ao cadeirante. Com isso, é preciso evitar tais problemas a partir de

solugdes propostas para produzir um novo produto. Deste modo sdo listadas as necessidades a seguir:

e Necessidade de uma cadeira projetada para a prancha;
e Eliminar ou minimizar a possibilidade da prancha virar;
e Dimensdes adequadas ao cadeirante;

e Estabilidade da prancha no mar;

e Seguranca para o praticante do SUP;

e Utilizagao de um equipamento que evite o uso da cadeira de rodas de uso didrio, evitando seu
desgaste;

e Estética adequada as pranchas convencionais de Stand Up Paddle;

e Redugdo de esforgo fisico necessario as remadas.
3.1.2 ANALISE DOS PRODUTOS SIMILARES

Apds a avaliagdo da tarefa, é necessario realizar a andlise dos produtos similares, a fim de sugerir
propostas que possam ser utilizadas no futuro. Com a finalidade de comete o menor nimero de falhas
para a prancha adaptada, diversos produtos podem ser mencionados. As pranchas similares, ilustradas

a seguir, foram analisadas.
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Dentre os produtos similares apresentados, pode-se destacar a prancha de EPS, tendo em vista que a
mesma é bastante funcional. As pranchas feitas de bloco EPS (isopor) sdo hoje a maioria significativa

no mercado.

Sao materiais de ponta que refletem na qualidade e pre¢o da prancha. Recentemente a tendéncia,
também entre as pranchas importadas, a e o uso da laminagao a vacuo, que da um acabamento melhor
e maior resisténcia a prancha. E importante que a prancha tenha uma valvula de respiro — trata-se de

uma pega que permite que o bloco do EPS “respire”, reduzindo os efeitos do calor sobre ele.

Figura 3 — Andlise dos produtos similares.
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Fonte: Préprio autor, 2016.

3.1.3 ESTUDO ANTROPOMETRICO

Para que a prancha adaptada seja eficaz deve apresentar algumas caracteristicas fundamentais, as
quais irdo oferecer qualidade e utilidade ao produto o tornando essencial. Desta forma, tem-se os
requisitos e as restricdes que devem ser levados em consideracdo no momento do projeto do produto.

De acordo com Almeida (2006), a descricdo dos requisitos e restricdes projetuais deve levar em
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consideracdo diversos itens que o produto deve atender, como por exemplo os requisitos técnicos, de

usabilidade e ergonémicos.

Vale salientar que o produto a ser produzido possua dimensdes compativeis com as necessidades
ergondmicas de um cadeirante, uma vez que ndo serd necessario trocar as cadeiras, mas apenas
regula-las para as medidas corporais de cada usuario. Quanto ao requisito dimensional, deve-se levar
em consideracdo os dados antropométricos de modo a manter adequada a dimensdo da cadeira

versus prancha e, consequentemente, movimentag¢ao do cadeirante.

De acordo com o IBDD (Instituto Brasileiro dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia), a utilizacdo de
cadeira de rodas impde limites a execucdo de tarefas por dificultar a aproxima¢ao aos objetos e o
alcance a elementos acima e abaixo do raio de acdo de uma pessoa sentada. A dificuldade no
deslocamento frontal e lateral do tronco sugere a utilizacdo de uma faixa de conforto entre 0,80m e
1,00m para as atividades que exijam manipulacdo continua, conforme ilustra a figura 4. O formato da
prancha deve ser tal qual fique agradavel visualmente, sem sofrer influéncia na montagem e
desmontagem dos acessérios. O encaixe dos acessorios na prancha deve possuir alta vedacdo,
impedindo que haja infiltracdo, além disso a forma de acoplar as pecas deve apresentar facilidade,

praticidade e seguranca, evitando riscos futuros e facilitando a manutencao.

Figura 4 — Dados antropométricos do cadeirante.
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Fonte: http://www.ibdd.org.br/arquivos/acessibilidade.pdf (2002).

Além das questdes amtrométricas, as dimensdes do produtos podem ser interferidas pela selecao de
material e adequacdo a padrdes de pranchas para a pratica do SUP. Tendo em vista que ha a intencdo

do cadeirante aproveitar o maximo a prancha adaptada, é preciso que a prancha seja produzida com
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um material que proporcione a seguranca e conforto minimamente necessarios. No que tange as
restricdes projetuais — caracteristicas técnicas, é fundamental destacar o material com o qual o
produto serd fabricado. De acordo com Lima (2006), alguns aspectos devem ser analisados, a fim de
auxiliar na selecao do material mais apropriado, os quais estdo distribuidos em cinco grupos:
funcionamento, uso, fabricagdo/comercializagdo, ecologia, normas e legislagées. Deste modo sugere-
se a utilizacdo de um poliestireno expandido — EPS, por ser, além de resistente, um elemento
ambientalmente possivel de ser reciclado, sendo capaz de atender aos requisitos projetuais. Indica-se
o revestimento a vacuo, que proporcionara ainda mais resisténcia a impactos e as infiltracdes. Os

pontos de fixacdo do assento para o cadeirante também deve apresentar uma perfeita vedacao.

Foram levandatas as dimensdes das pranchas atualmente utilizadas e adequadas aos praticantes do
SUP, sendo que o produto em desenvolvimento deve ser produzido obedecendo tais grandezas, a fim

de tornar possivel o uso de maneira adequada.

4. PROJETO CONCEITUAL

Para a definicdo da especificacdo final do produto é indispensdvel realizar o detalhamento dos
subsistemas, ou seja, analisar todas as partes que irdo compor o produto em desenvolvimento. No
caso da producdo de uma prancha para cadeirante os subsistemas existentes sdo: prancha, cadeira,

estabilizador e remo.

A prancha terd suas dimensdes alteradas para comportar uma cadeira adequada para deficientes, no
seu centro havera pontos de fixacdo com chapas de aluminio - material adequado por ser inoxidavel,
leve, de baixo custo, portanto acessivel - além disso também havera estabilizadores méveis nas laterais
da prancha com o intuito de oferecer ao usurario da nova prancha a certeza de uma estabilidade
maior, nao havendo assim riscos da prancha virar com o cadeirante. No centro haverd uma cadeira de
EPS, com assento reguldvel para ajuste aos usuarios, atendendo pesos e circunferéncias diferentes

(quadro 4).
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Quadro 4 — Necessidades X Conceito Projetual

NECESSIDADES CONCEITO PROJETUAL

MNecessidade de uma cadeira projetada para | Instalar pontos de fixacéo entre a cadeira e a

a prancha prancha

Eliminar ou minimizar a possibilidade da Intalar estabilizadores laterais moveis para a

prancha virar pranchar

Dimensdes adequadas ao cadeirante Atender as dimensoes antropomeétricas dos
cadeirantes

Estabilidade da prancha no mar Adaptacao de um remo especial para os
cadeirantes

Seguranca para o particante do Stand Up Atender as dimensdes antropomeétricas dos

Paddle cadeirantes para garantir a esfabilidade e
seguranca do usuario

Utilizagéo de um equipamento que evite o Evitar a instalac&o provisoria das cadeiras de

manuseio da cadeira de rodas diarimente, rodas nas pranchas e aplicar material

poupando seu desgaste adequado — resistente a maresia, na
producéo da prancha

Estética adequada as pranchas Evitar a instalacéo provisoria das cadeiras de

convencionais de Stand Up Paddie rodas nas pranchas

Reducéo de esforgo fisico necessario as Aplicacdo das dimensdes antropométricas

remadas dos cadeirantes e adaptacdo do remo

Fonte: préprio autor, 2016.

No que se refere ao remo, tendo como pardmetro o seu comprimento convencional - sendo ele
reguldvel ou fixo - que tem altura minima 1,70m e seu material geralmente é de aluminio comum ou
revestido. Baseado em estudos realizados em pontos de guarda e locacdo de pranchas comumente
chamadas de guarderias, em Salvador, identifica-se a incompatibilidade de altura para usudrios
cadeirantes no que se refere a aspectos ergonémicos. A nova medida de remo ndo deve ultrapassar
1,30m sendo reguldvel ou ndo, e indica-se que sua composicdo seja de madeira balsa, pois trata-se de

um material leve, resistente e com custo beneficio baixo e viavel.

Na figura 8 tem-se um remo de madeira balsa, que contém um aspecto estético muito especial, além
de ser leve e residente. Esses remos sdo feitos em blocos de madeiras coladas e recebem um

tratamento de resina para ficarem impermeaveis.
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Figura 8 — Remo de madeira balsa adaptado.

Fonte: http://remo-stand-up.com.br (2016).

O remo ilustrado na figura 8, conforme consideracdes ergonOmicas, é considerado ideal para
cadeirantes, e possui especificagdes conforme quadro abaixo. A medida estabelecida para o remo
adaptado, foi concluida através de estudos com pessoas que remam sentadas, onde seu tamanho

(1,30m) pode ser reguldvel ou nao.

Quadro 3 - Especificagdes do remo adaptado a cadeirantes

TAMANHO 1,30 m (metros)

PEGA Em“T"

MADEIRA Balsa

ACABAMENTO Fibra de vidro e verniz PU

Fonte: Préprio autor, 2016.

4.3 PROJETO DETALHADO

Apds a selecdo da melhor alternativa gerada para cada subsistema foi possivel elaborar um esboco
auxiliando na visualizacdo da configuracdo definitiva do produto a ser desenvolvido. Na figura 9 esta
exposto o esboco da prancha de Stand Up Paddle adaptada proposta, construida com base nas

melhores alternativas de cada subsistema e medidas.
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Figura 9 - Esboco da prancha adaptada, visdo lateral superior
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Fonte: Préprio autor, 2016.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Sabe-se que a vida de um deficiente é repleta de dificuldades em sua logistica, a rotina em si ja é
composta de uma série de obstaculos que precisam enfrentar para obterem o minimo de qualidade
de vida e dinamicidade em funcdo de um despreparo e negligéncia sintomaticas de uma sociedade
gue ndo possui um carater inclusivo e plural. A acessibilidade é uma necessidade emergente que vem
ganhando forga e repercussao nas ultimas décadas, contudo é notdria a auséncia de politicas publicas
e medidas reparadoras nas instancias que se aplicam a vida cotidiana dos mesmos. Quando recorta-
se isto para a realidade esportiva o quadro se agrava, no esporte esses obstaculos sdo potencializados

e em detrimento disso o acesso e permanéncia de pessoas com deficiéncias nas modalidades de
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esportes sdo raros. Atualmente, se um cadeirante quiser praticar o Stand Up Paddle, serd necessario
prender sua cadeira de rodas na prancha de forma que ela fique presa sobre a mesma através de

cordas improvisadas.

Em se tratando de produtos adaptados ou incluvisos é possivel observar diversos projetos existentes,
devido a alta demanda por estes produtos ja se vive num momento de ascensdo e debate das
necessidades de minorias outrora negligenciadas, além de que o produto desenvolvido afeta
minimamente ou nao afeta signiticativamente de forma negativa o ambiente e beneficia um publico

gue até pouco tempo o mercado ndo contemplava.

O trabalho apresentado recomenda que a posteriori o projeto seja aperfeicoado e materializado para
comercializacdo do produto que podera servir como mecanismo de assisténcia ao publico cadeirante,
como subsidio para engrenagem e movimentacdao de um mercado especifico prestando utilidade
também a guarderias locais da cidade Salvador a curto prazo, mas objetiva-se também expandir por
capitais e cidades litoraneas que abrigam a pratica do Stand Up Paddle com a prancha convencional,
a oportunidade de aderirem a um mercado inclusivo e acessivel através da aquisicdo do produto

adaptado, aumentando seu leque de publico atingivel.
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Capitulo 3
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ENFERMEIROS DE UM HOSPITAL PRIVADO

Mariane Plaza da Silva CENTRO UNIVERSITARIO DINAMICA DAS
CATARATAS - UDC

Pedro Ferreira Reis CENTRO UNIVERSITARIO DINAMICA DAS
CATARATAS - UDC


http://lattes.cnpq.br/9077816385272605
http://lattes.cnpq.br/2098131510541307

Resumo: Os disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT) sdo frequentes na drea
hospitalar. O objetivo foi avaliar a prevaléncia de lombalgia nos profissionais de enfermagem. Os
dados foram coletados através do método Ovako Working Posture Analysing System (OWAS),
Questiondrio Nordico de Sintomas Osteomusculares, (QNSO) e do Diagrama Corporal de Corlett e
Manenica. Os resultados indicaram que 54% relatam dor na regiéo lombar nos ultimos 12 meses, sendo
10% com dor severa na escala EVA. Conclui-se que sdo necessdrias agées corretivas e preventivas para

eliminar ou minimizar os riscos de lesdes aos trabalhadores.

Palavras-chave: lombalgia;, OWAS; enfermagem.
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INTRODUGAO

Os disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT) representam um vasto grupo de
situacles clinicas que afetam o aparelho osteomuscular. Nos hospitais, os profissionais de
enfermagem estdo diretamente expostos a alguns fatores de risco no decorrer das atividades
desempenhadas, as quais contribuem no desenvolvimento destes disturbios (REIS; MORO, 2014;

SERRANHEIRA; FONSECA, 2006).

Para analisar os riscos ocupacionais e as condicdes de trabalho é possivel utilizar diferentes
abordagens, sendo uma delas a ergondmica (REIS; MORO, 2014). Entende-se que Seguranca e Saude
Ocupacional é o conjunto de medidas que buscam minimizar os acidentes de trabalho, doencas
ocupacionais e proteger a integridade fisica e metal do trabalhador, garantindo qualidade de vida. A
seguranca do trabalho preocupa-se com todos os acontecimentos que interfiram na continuidade de
qgualquer processo produtivo, sendo de resultado de lesdo corporal, perda material, perda de tempo
ou a combinagdo dos trés (FIESP/CIESP, 2003). O ambiente hospitalar apresenta fatores fisicos,
guimicos, psicossociais e ergondémicos, que causa danos a saude dos profissionais da area (MARCAL;
FANTAUZZI, 2009). Os riscos ergondmicos causam desconforto, mal estar e problemas de saude. Este
risco esta presente em todos os ambientes laborais devido a maquinas, utensilios e mobilias nao
possuirem dimensdes adequadas para serem utilizadas com conforto e seguranga (COUTO, 1995; REIS,

et al., 2014; SOUZA, 2011).

O corpo humano pode ser dividido em cabeca, tronco e membros. A unido entre a cabecga e tronco é
feita pela coluna vertebral, estrutura dssea que permite ao homem ser ereto. A coluna vertebral é
uma estrutura rigida, que consegue sustentar o corpo possibilitando ficar em pé, é mével e permite o
deslocamento para os lados, frente e para trds. E constituida por 24 vértebras, sendo uma sobre as
outras e que se classificam em vértebras cervicais, tordcicas, lombares e osso sacro. A regido cervical
é responsavel pelos movimentos de flexao, extensdo e rotacao lateral do pescoco e a regido lombar

permite a aproximacdo do tronco com o chdo (REIS, et al., 2014).

A coluna é o eixo central do corpo humano e apresenta uma serie de curvaturas de acordo com a
postura do individuo, portanto quanto mais errado a postura maiores as possibilidades de ocasionar
lesbes sérias como hérnia de disco, lordose, cifose e escoliose. A hérnia de disco é causada devido ao
trabalho fisico pesado, postura de trabalho estatico, inclinar e girar o tronco frequentemente, levantar
objetos pesados do chao, empurrar e puxar pesos, trabalho repetitivo, vibragdes prolongadas e

geralmente ocorre nos segmentos cervicais e lombares da coluna vertebral (VIALLE, et al.,2010) . A
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lordose é um aumento exagerado da curva lombar e ocorre durante atividades que envolvem a
extensdo da coluna lombar, como por exemplo, ficar em pé por muito tempo. A cifose consiste em
uma acentuada curvatura tordcica, aspecto de uma pessoa corcunda, sendo causada pela ma postura
e o condicionamento fisico insuficiente e a escoliose é uma ou mais curvaturas laterais anormais, que
pode ser funcional e estrutural. A funcional a coluna curva-se lateralmente devido a diferenga de peso
e a estrutural é o crescimento desigual das vértebras, geralmente surge na infancia e é progressiva

(MACHADO, 2008).

Nos profissionais de enfermagem existe grande predominio de DORT na regido lombar e dos membros
superiores (principalmente da regido cervical e dos ombros). Destacam-se na prestacdo direta os
cuidados a doentes acamados, mobilizacdo durante a realizacdo da higiene, o seu levantamento e
transferéncia (SERRANHEIRA, et al.; 2012). Além disto, podem ser associadas as posturas inadequadas,
falhas na organizacdo do trabalho, equipamentos e mobilidrios inadequados, sobrecarga de trabalho,
levantamento de peso principalmente quando ultrapassam a forca do trabalhador, trabalho repetitivo,

tensdo e cobranca de produtividade (SOUZA, et al.; 2009).

De acordo com Pinheiro (2006) no levantamento de pesos os musculos das costas sdo os mais exigidos.
Posturas e movimentos inadequados causam tensdes nos 18 musculos, ligamentos e articulagdes,
tendo como consequéncia dores nas costas, ombros, punhos entre outras partes do sistema musculo-
esquelético. A postura inadequada durante longas jornadas faz com que o musculo fique tenso,
fazendo com que a circulacdo do sangue seja mais lenta. Neste caso pode-se iniciar um processo
inflamatdrio (IIDA E BUARQUE, 2016). Esta reagdo tem como resultado o encurtamento muscular,
perda da eficiéncia do musculo, limitacdo da funcdo do tenddo e a restricdio dos movimentos da

articulacdo (REIS, et al., 2016).

A dor lombar, ou lombalgia, sdo manifestacGes dolorosas que ocorrem na regido mais inferior da
coluna vertebral, na altura da cintura. A dor aparece vagarosamente, debilita o individuo, causa
afastamentos e repercute de forma negativa na vida social, familiar e no trabalho. Esta dor incide
geralmente nos individuos em um periodo produtivo de trabalho (SHEKELLE et al; 1995 apud MARCAL;
FANTAUZZI, 2009).

A lombalgia n3o é uma doenca, refere-se as dores na altura da coluna vertebral lombar. E um sintoma
causado por uma ou varias patologias da coluna vertebral, que podem ser originadas da musculatura,
ligamentos, articulagdes ou nos discos intervertebrais. Pode-se considerar que a lombalgia é um aviso

de que algo vai mal, pois gera sensacdo de desconforto e tem como principal causa a insuficiéncia

45



muscular, traumas, posi¢cdes inadequadas, envelhecimento, doencas sistémicas e tensées emocionais.
A idade, o sexo, o peso, a estatura e a atividade fisica também sdo fatores associados a causa da dor
lombar. Assim é possivel constatar maior ocorréncia em mulheres e também em individuos com o

aumento da idade.

O trabalhador que precisar se afastar devido a ocorréncia de lombalgia contribui negativamente na
perda da produtividade e qualidade do servico, acarretando em novas contratacdes, implicando assim

custos elevados para as empresas (MERCURIO, 1997).

Desta maneira, saber se as atividades que demandam esforco fisico dos trabalhadores podem causar
lombalgia traz beneficios para a empresa e também para o trabalhador. Através do gerenciamento
das atividades é possivel criar um plano de prevencao de acidentes e doencas relacionadas ao sistema
osteomuscular. Qualquer acidente ou doencga do trabalho gera custos significativos, entdo além do
beneficio financeiro para a empresa ha o aumento do rendimento de trabalho, gerando motivacao,

mais qualidade de vida e um ambiente de trabalho seguro (SOUZA, 2011).

A lombalgia é a causa de muitos casos de invalidez permanente ou temporaria, a qual representa
consideraveis casos de absenteismo nas empresas (TOSCANO; EGYPTO, 2001). Neste contexto,
percebe-se a importancia da postura adotada pelos trabalhadores, tendo como objetivo desta
pesquisa, verificar a influéncia do posto de trabalho na prevaléncia de lombalgia em trabalhadores de

enfermagem de um hospital privado localizado no oeste do Parana, Brasil.

2. MATERIAL E METODOS

O presente estudo de carater descritivo, exploratério e quantitativo, buscou analisar a prevaléncia de
lombalgia em profissionais de enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem) do
bloco 02 de um hospital privado no oeste do Parand. O bloco estudado acomoda pacientes
oncolégicos, sendo pacientes em tratamento de quimioterapia, pds-cirurgicos, pacientes oncoldgicos
clinicos e paliativos, possui 35 leitos e a populacdo estudada compreendeu todos os profissionais que
atuam neste bloco. Para tanto, no ambito metodoldgico, foram realizadas as seguintes etapas:
Observacao direta da postura adotada pelos trabalhadores durante a execucdo das atividades;
aplicacdo de uma ferramenta de andlise postural, para levantamento de dados em relagdo a potencial
ocorréncia de lombalgias nas atividades desenvolvidas pelos trabalhadores; e, verificacdo da
ocorréncia das lombalgias dos trabalhadores do setor através de aplicacdo de questionario, com fins

de validagdo dos dados obtidos na ferramenta de analise postural.
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A ferramenta de analise postural aplicado foi o método de OWAS (Ovako Working Posture Analysing
System), Questiondrio Nérdico de Sintomas Osteomusculares (QNSO) e o Diagrama Corporal proposto
por Corlett e Manenica (1980). O método OWAS foi criado por OVAKO OU e o Instituto Finlandés de
Saude Ocupacional e tem como objetivo avaliar as posturas adotadas pelos trabalhadores no decorrer
da execuc¢do de suas atividades e classifica-las atribuindo valores, de acordo como se encontram

posicionadas as articulacdes das costas, bracos e pernas (VOSNIAK, 2010).

O QNSO foi desenvolvido por Kuorinka et al (1987) para identificar a periodicidade com que o
trabalhador apresenta dor, dorméncia, formigamento ou desconforto na regido cervical, membros
superiores, regido dorsal, regido lombar e membros inferiores nos ultimos 12 meses e nos 7 dias

anteriores a aplicacdo do questionario (BIFF, 2006).

O Diagrama de Corlett e Manenica possibilita a indicagdo das partes do corpo onde se localizam as
dores ocasionadas por problemas de postura de acordo com a figura 01, também apresenta um indice
de desconforto em escala que vai de 0 a 7, em uma variacdo de confortdvel a extremamente

confortavel (MAIA, 2008; REIS, et al., 2012; REIS, et al.,2015).

A amostra foi constituida por 30 trabalhadores distribuidos entre as fungdes de enfermeiro, técnico e
auxiliar de enfermagem, estes sdo distribuidos em quatro turnos, sendo sete no periodo da manh3,
sete no periodo da tarde e seis no periodo noturno. O horario de trabalho do periodo da manha e
tarde compreende 6 horas didrias, sendo das 07h00min as 13h00min e 13h00min as 19h00min
respectivamente e o periodo noturno compreende 12horas, sendo das 19h00min as 07h00min, tendo

desta maneira duas equipes do periodo noturno trabalhando 12 por 36 horas.

Cada turno possui dois técnicos de enfermagem e um enfermeiro responsavel por coordenar a equipe.
O técnico e auxiliar de enfermagem desempenham basicamente as mesmas atividades diferenciando
apenas na aplicacdo e troca de quimioterapia que o auxiliar ndo estd apto a desempenhar. Cada
colaborador é responsavel por quatro a cinco pacientes, dependendo da ocupacdo do bloco. Os
colaboradores do periodo da manha e tarde possuem um periodo de quinze minutos de intervalo cada

e os colaboradores do periodo da noite possuem uma hora de intervalo cada.

Os enfermeiros tém a fungdo de coordenar as equipes, supervisionar os procedimentos realizados
pelos técnicos e auxiliares de enfermagem e também auxiliando em algum procedimento quando
necessario. Os técnicos e auxiliares de enfermagem possuem a funcdo de preparacao dos

medicamentos, aplicacdo, transferéncia da cama para a cadeira, transferéncia da cadeira para a cama,
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transferéncia de decubito, troca de curativos, banho nos acamados e verificando e auxiliando nas

intercorréncias.

Figura 01 — Avaliacao das Costas

1 2 3 -

78§

A figura 01 apresenta a avaliacdo da postura das costas, sendo 1 ereta; 2 Inclinada para frente ou para

trads (Flexdo — Extensdo); 3 Torcida ou inclinada para os lados (Rotagdo — Inclinagao); 4 Inclinada e

torcida ou inclinada para frente e para os lados (Inclinagao e rotagao — Flexdo e inclinagdo).

Figura 02 — Avaliacdo dos bracos

A figura 02 apresenta a avaliacdo da postura dos bracos, sendo 1 ambos os bracos abaixo do nivel dos

ombros; 2 um brago no nivel dos ombros ou acima e 3 ambos os bragos no nivel dos ombros ou acima.

Figura 03 — Avaliacdo das pernas

Al 3 % g

/

A figura 3 representa a avaliacdo das pernas, na qual indica 1 para sentado; 2 de pé com ambas as
pernas esticadas; 3 de pé com o peso de uma das pernas esticadas; 4 de pé ou agachado com ambos
os joelhos flexionados; 5 de pé ou agachado com um dos joelhos dobrados; 6 ajoelhado em um ou

ambos os joelhos e 7 andando ou se movendo. Ja para verificar o digito do uso de forca o método
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aplica 1 para a forca necessaria < 10 kg; 2 para forca necessdria > 10 kg e < 20 kg e 3 para forca > que

20 kg.

Quadro 1 - Interpretacdo dos dados — Método OWOAS

Costa | Braco 1 2 3 4 5 6 7 Perna
1/2 |3 (1|2 (3|1 (2|3 (1|2 (3|1 |2 |3 |1 |2 |3 |1 |2 |3 | Forca
1 1 1/12 |1 (12|12 |12 |1 (2|2 (2|2 (2|2 (1|1 (1|1 1 |1
2 1121 (2|1 (2|1 (2|1 (2|2 (2|2 (2|2 (1|1 |1 |1 |1 |1
3 1/12 |1 (12|12 |12 |1 (2|2 (2|3 (2|2 |3 |1 (1|1 |1 |2
2 1 2|2 (3|2 (|2|3|2 (233|333 (3|3 (|2]|2|2]2 |3 |3
2 212 13|22 (3|2 |3|3|3|41/4 |3 (4 |4|3|3 |42 |3 |4
3 31314121233 (3 (3|3 |44 1|4 (4 (4|4 |4|4]|2 |3 |4
3 1 1/2 )1 (12 )12 ]1 12 ]2 (3 [3 (3|44 ]4 1|1 |11 |1 |1
2 2|2 (3|1 (12|11 (1|2 (4|4 1|44 4|4 3|3 (3|1 (1|1
3 212 |3 |1 |1 (1|2 |3 |3 |4 1|44 14 |4 |4 |4 |4 |41 |1 |2
4 1 2|3 (3|2 (2|3 (|22 |3 (4|4 1]414 (4|4 |4|41|4]|2 |3 |4
2 3|13 (4 1|2(3|4(3|3 (4|4 1(4|4|4|4 |4 |4 |44 |2 |3 |4
3 414 (4 |2 |3 |43 (3 (4 (4|44 1|4 |4 |4 |4 |4 |42 |3 |4

Depois de observada as posturas, foram pontuadas através de escore conforme apresentada na figura

04.

As atividades exercidas pelos colaboradores foram observadas durante as visitas realizadas ao
hospital. Durante a observacdo direta foram avaliadas através do método WOAS, Conforme as figuras
1,2,3 e quadro 1, verificando as posturas relacionadas as costas, bracos, pernas e ao uso de forca em
cada atividade, sendo atribuidos valores de modo que formasse um cddigo de quatro digitos; o
primeiro digito do cédigo indica a posicdo das costas, o segundo posicdo dos bracos, o terceiro, das
pernas e o quarto levantamento de carga ou uso de forc¢a (IIDA e BUARQUE, 2016; SILVA; GONCALVES
NETO; BARBOSA, 2013). Ao final da verificacdo das atividades, através de escore na figura 4, indicara
1 quando ndo serdo necessarias medidas corretivas; 2 sdo necessarias medidas corretivas; 3 sdo

necessarias medidas corretivas tdo longo quanto possivel e 4 sdo necessarias correcées imediatas.

Ja para a avaliacdo da prevaléncia de lombalgia nos colaboradores foi utilizado o QNSO, o qual
apresenta bons indices de confiabilidade e simplicidade de preenchimento (BIFF, 2006). Para auxiliar
na identificacdo das dreas dolorosas e na intensidade da dor foi utilizado o Diagrama Corporal de

Corlett e Manenica.
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Influéncia Do Posto De Trabalho Na Prevaléncia De Lombalgia Em Enfermeiros De Um Hospital Privado

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O método OWAS foi aplicado nas posturas adotadas pelos trabalhadores nos procedimentos
realizados com os pacientes internados no bloco 02 do hospital. A tabela 1 apresenta as atividades
avaliadas e os respectivos digitos atribuidos as posturas, juntamente com o tempo total de cada
atividade no final do dia, seguido das categorias de acdo segundo a posicdo das costas, bracos, pernas

e uso de forga.

Quadro2: Avaliacdo das Atividades de acordo com o Método OWAS

Tempo N° de vezes
Atividade total por por turno Categoria de acédo
atividades
(min)
Preparacéo dos 30 26
medicamentos
Aplicacdo dos 18 26
medicamentos
Transferéncia da 10 2
cama para cadeira
Transferéncia da 6 2 3 — Sao0 necessérias correcbes tao logo
cadeira para cama guanto possivel
Transferéncia de 10 5 3 — Sao necessarias corre¢des tdo logo
decubito guanto possivel
Curativo 90 8 2 — Sao necessarias medidas corretivas
em um futuro préximo
Banho 20 5 2 — Sao necesséarias medidas corretivas
em um futuro préximo

Fonte: Autores, 2016.

A partir da avaliagdo postural realizada nos trabalhadores foi possivel verificar que 20% das atividades
analisadas sdo executadas com as costas inclinadas, 20% com as costas eretas e 60% com as costas
inclinadas e torcidas. Em 90% das atividades os trabalhadores estao com os bragos abaixo dos ombros
e 10%, das atividades sdao exercidas com ambos os bragos no nivel ou acima dos ombros. Todas as
atividades sdao executadas em pé, sendo que em 70% delas os trabalhadores estdo de pé com ambas
as pernas esticadas, 30% de pé ou agachado com ambos os joelhos flexionados. 40% das atividades
sdo executadas pelos trabalhadores com forga ou peso que excede 30 kg. Em 70% das atividades o

esforco é inferior a 10 kg.

De acordo com o método OWAS as atividades de preparacdo e aplicacdo dos medicamentos ndao
necessitam de medidas corretivas. As atividades de transferéncia da cadeira para cama e transferéncia
de decubito requerem correcdes logo que possivel. As atividades de curativo e banho requerem

correcdes em um futuro préximo e a atividade de transferéncia da cama pra a cadeira requer corregao
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imediata, visto que a posi¢ao da coluna vertebral é inclinada e torcida. Neste sentido nas atividades
de transferéncia da cama para a cadeira e da cadeira para a cama, requer uma atengao especial, visto
que o nivel de forca do sexo feminino é 40% menor em relacdo ao homem (REIS e MORO, 2014). Assim
nesta atividade é imprescindivel a presenga de um enfermeiro do sexo masculino para uma melhor

distribuicao da forga e consequentemente menor risco de lesdo na coluna vertebral.

O tempo das atividades descrito no quadro 2 apresenta o tempo no dia gasto pelos trabalhadores para

desempenhar cada atividade.

Foram avaliados os 22 trabalhadores da area de enfermagem, divididos em auxiliares, técnicos de
enfermagem e enfermeiros, sendo 91% do sexo feminino e 9% do sexo masculino, com idade entre 21
e 46 anos. Os profissionais do sexo feminino apresentaram percentil de 0,5% 1,50m e 0,95% 1,67m
com média de altura de 1,58m. Ja os profissionais do sexo masculino apresentaram um percentil da
estatura 0,5% 1,80m e 0,95% 1,81m com média de altura de 1,80m. O Questionario Nérdico de
Sintomas Osteomusculares (QNSO) e do Diagrama Corporal de Corlett e Manenica apresentaram os
resultados, conforme a figura 4. Sendo importante relatar que os niveis das dores, foram estabelecidos
através da escala EVA, com indicadores de 0 sem dor e 10 muita dor, sendo efetivada para este

presente estudo as dores acima de 8 na escala EVA, conforme a figura 4.

Figura 04 — Escala Visual Analégica — EVA

4 & 6

A figura 5 apresenta o percentual de queixas de dor, dorméncia, formigamento ou desconforto que os

trabalhadores sentiram nos ultimos 12 meses.
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Figura 5 — Incidéncia do desconforto
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Fonte: Autores, 2016.

De acordo com os resultados obtidos da aplicacdo do QNSO descritas na figura 1 percebeu-se que,
18% dos trabalhadores sentiram dor, dorméncia, formigamento, ou desconforto na regidao lombar nos
ultimos 12 meses, ou seja, 18 dos 22 trabalhadores avaliados. Na regido dorsal 16% dos trabalhadores
sentiram dor, dorméncia, formigamento, ou desconforto nos ultimos 12 meses, sendo 16 dos 22
trabalhadores avaliados. Nos ombros foram 11% dos entrevistados que sentiram dor, dorméncia,
formigamento, ou desconforto nos ultimos 12 meses. A incidéncia de desconforto no pescogo nos
ultimos 12 meses foi de 8%. O desconforto nos joelhos somou-se 7% dos trabalhadores que tiveram
desconforto nos ultimos 12 meses, pulsos/maos 6%, tornozelos/pés 5% e cotovelos e quadris/coxas

2% respectivamente.

De acordo com Margal & Fantauzzi (2009), observam-se elevadas ocorréncias de sintomas musculo-
esquelético em inUmeras regides corporais, atingindo essencialmente a regido da coluna lombar,
colunatordcica, coluna cervical, joelhos e ombros. A lombalgia persiste como um fator de absenteismo
e grande busca por auxilio médico (REIS, et al., 2015). As atividades de conducdo e transferéncias de
pacientes, na execu¢do de atividades no posto de trabalho, manipulagdio de medicamentos,

movimentacdo e outros sdao apresentados como essenciais causadores de dor na regido lombar,
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designando que as atividades de cuidado aos pacientes podem ser fator de risco para os profissionais

da enfermagem.

Em um estudo similar, verificou-se a prevaléncia de disturbios osteomusculares em regides corporais
como a coluna lombar, ombros, coluna cervical e joelhos (GURGUEIRA; ALEXANDRE; CORREA FILHO,
2003). Os resultados obtidos no presente estudo demonstram que os profissionais de enfermagem,
apresentam prevaléncias similares de disturbios osteomusculares nas regides corporais como a coluna

superior, inferior e ombros.

E importante destacar que problemas de lombalgia na drea de enfermagem n3o s3o recentes. Assim
para verificar caracteristicas da ocorréncia de cervicodorsolombalgias em profissionais de
enfermagem os resultados revelaram que é elevada a ocorréncia de queixas de dores nas costas entre
a equipe de enfermagem, o qual foi observado que comecaram a ter dores quando estavam
trabalhando em unidades que continham pacientes criticos e dependentes. Nesta pesquisa, os dias de
trabalho perdidos devido as dores nas costas, sua interferéncia na execugao das atividades cotidianas
é a grande procura de auxilio especializado (ALEXANDRE; ANGERAMI; MOREIRA FILHO, 1996). Através
deste estudo, confirmou-se que as dores nas costas representavam um sério e expressivo problema
para a equipe de enfermagem, o qual foi confirmado por esta recente pesquisa. Assim, nota-se que a
area de enfermagem ao longo dos anos veem sofrendo com as doencas do trabalho, impostas pelas

mas condi¢des de trabalho.

Para Guerra (2010), a prevaléncia de lombalgia nos enfermeiros esta relacionada com fatores de que
as maiorias dos profissionais desta area pertencem ao sexo feminino, as quais apresentam situagoes
de fragilidade em relacdo ao sexo masculino, destacando o nivel de forca inferior, citado por Reis e
Moro (2014) aumentando os riscos de desenvolvimento de lesdes. Neste sentido esta pesquisa, teve
como objetivo verificar a prevaléncia de lombalgia nos profissionais de enfermagem de um hospital

privado do oeste do estado do Parana, Brasil.

4. CONCLUSAO

Este estudo foi desenvolvido em um hospital privado localizado no oeste do estado do Parana. As
atividades de aplicacdo dos medicamentos e curativo sdo procedimentos realizados diariamente pelos
trabalhadores, cujas atividades demonstraram que os profissionais estao desempenhando de forma
adequada ndo evidenciando risco ergonémico. Em contra partida os procedimentos de transferéncia

da cama para cadeira, transferéncia da cadeira para cama, transferéncia de decubito, e banho
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demonstraram um esforco fisico elevado e adogdo de posturas inadequadas evidenciando um risco

ergondmico consideravel.

Conclui-se com esta pesquisa, que os resultados apresentados, evidenciaram a necessidade de uma
atencdo constante nos postos de trabalho avaliados, com a finalidade de eliminar ou minimizar os
riscos que estdao expostos, visto que tais posturas adotadas contribuem para o surgimento de

patologias na coluna vertebral dos colaboradores.
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Resumo: A cirurgia de redesignacdo sexual, consiste em alterar por meios cirurgicos os drgdos
sexuais/genitais do individuo para os que este individuo se identifique, porém, tal procedimento
invasivo pode implicar numa série de complicacdes no assoalho pélvico. Este estudo teve como
objetivo verificar os beneficios da fisioterapia pélvica pds-cirdrgica de redesignacdo sexual em
mulheres transexuais. Foram incluidos estudos disponiveis nas bases de dados LILACS, MEDLINE e
SciELO, entre os anos de 2017 e 2022, utilizando os descritores “Sex Reassignment Surgery”, “Physical
Therapy”, “Physiotherapy”, “LGBTQIA+ people” e “Sexual and Gender Minorities” com o auxilio dos
operadores booleanos “AND” e “OR”. Os estudos encontrados evidenciaram mostraram que boa parte
das mulheres transexuais apresentam disfun¢des do assoalho pélvico apds transgenitalizacdao, como
diminuicdo de forca e resisténcia muscular, disfuncdes urindrias e disfuncdes intestinais, e que os
diversos recursos da fisioterapia como cinesioterapia, eletroterapia, dilatadores vaginais, biofeedback
e etc. puderam auxiliar no plano terapéutica destas pacientes. Conclui-se que a fisioterapia pélvica

possui resultados benéficos em mulheres transexuais pds transgenitalizagdo, porém sdao necessarios

mais estudos acerca do tema.

Palavras chave: Fisioterapia Pélvica; Cirurgia de Redesignagdo Sexual; Saude da Mulher.
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INTRODUGAO

Os individuos que se identificam com o mesmo género de nascimento sdo intitulados individuos
“cisgénero” ou “cis”, ja os individuos ndo se identificam com o género que lhe foi atribuido em seu
nascimento, sao referidos como “transgénero”, “transexual” ou apenas “trans”. Essa é uma condigao
gue acompanha o individuo desde seu nascimento, pois, j4 na vida intrauterina, ocorre a
desenvolvimento das genitalias, aproximadamente na 102 semana de gestagao, porém o processo de

maturacdo do cérebro e da area de identidade de género se desenvolvem posteriormente, por volta

da 202 semana (FERREIRA, 2018).

A cirurgia de redesignacdo sexual, cirurgia de readequacdo de sexo, neafaloplastia ou
transgenitalizacdo (CRS), consiste no procedimento cirdrgico através do qual os 6rgdos
sexuais/genitais do individuo sdo alterados para que haja identificacdo do individuo com seu corpo.
Apds um importante debate em 1997, o Conselho Federal de Medicina brasileiro, por meio da
resolucao 1.482, tornou aprovada a realizagao de cirurgias de readequac¢ao de sexo em mulheres
transexuais no pais tanto em hospitais publicos como em hospitais privados, com a condicdo de que
fossem seguidos uma série de critérios rigidos de sele¢ao e acompanhamento a serem realizados por

uma equipe multidisciplinar (FERREIRA, 2018; STEIN, et al. 2018).

O assoalho pélvico (AP) é responsavel por fungdes urindrias, fecais e sexuais humanas, e também se
encontra atrelado a fungao obstétrica. DisfungGes associadas a musculatura do assoalho pélvico (MAP)
como prolapsos genitais, disfungdes anorretais e urindrias femininas, masculinas e infantis, algias
pélvicas, além das disfuncBes sexuais diversas em ambos os géneros, costumam impactar de forma

negativa a qualidade de vida e prejudicar o bem estar do individuo (STEIN, et al. 2018).

A fisioterapia pélvica (FP) é uma area da fisioterapia relativamente nova, e possui grande contribuicdo
no tratamento e na prevencao de disturbios locais e na melhoria da qualidade de vida dos pacientes.
Dentre os recursos utilizados estdo o biofeedback, a liberacdao miofascial, a dilatacao vaginal com o
uso de dilatadores, a Estimulacdo elétrica nervosa transcutanea (TENS), o treinamento muscular
orientado do assoalho pélvico, entre outros. Por ser uma nova area da salde, existem poucas fontes
a respeito de como a fisioterapia pélvica pode auxiliar na reabilitacdo pds transgenitalizacdo (CLINICA

MOTRICITA, s/d).

Objetivou-se investigar quais beneficios a fisioterapia pélvica pode oferecer na reabilitacdo pos-

cirdrgica em mulheres transexuais apds a cirurgia de transgenitalizagao.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa, realizada nas bases de dados LILACS (Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude), MEDLINE (Sistema Online de Busca e Andlise de Literatura Médica)
e SciELO (Scientific Electronic Library Online), nas quais foram utilizados os descritores “Sex
Reassignment Surgery”, “Physical Therapy”, “Physiotherapy”, “LGBTQIA+ people” e “Sexual and
Gender Minorities” nos idiomas inglés e portugués. Os descritores foram combinados entre si, com o
auxilio dos operadores booleanos “AND” e “OR”. Foram incluidos no presente estudo ensaios clinicos
e revisOes sistematicas, publicadas entre os anos de 2017 e 2022, nos idiomas inglés e portugués, e
foram excluidos do estudo textos incompletos, duplicados ou que ndo possuiam relacdo direta com o

tema.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na base de dados LILACS foram encontradas 3 publica¢des, e enquanto na base de dados MEDLINE
foram encontradas 9.944 publicacbes, na base de dados SciELO ndo foram encontradas publicacdes,
No total foram encontradas 99.947 publicacdes. Apds a aplicacdo dos filtros escolhidos, restaram 289
artigos, e apds leitura dos titulos foi constatado que apenas 3 publicacGes possuiam relacdo com o

tema, e foram escolhidas para compor este estudo.

Ferreira e Silva (2020), realizaram um estudo composto por uma mulher transexual de 48 anos de
idade, que realizou a CRS em 2003. Foi constatado que a participante possuia dor durante as relagdes
sexuais e em penetragdes mais profundas, estenose vaginal e fraqueza dos MAP. Com o objetivo de
tornar a vagina da participante funcional, foram estipuladas sessdes FP, divididas em sessGes de
eletroestimulacdo e cinesioterapia e o uso de dilatadores vaginais. Os autores também constataram
gue a participante possuia dificuldade em contrair os MAP mesmo com estimulo verbal do
fisioterapeuta, revelando uma dificuldade de consciéncia perineal. Porém, é relatado que uma grande
guantidade de mulheres apresentam falta de consciéncia cinestésica, sendo considerado comum

mulheres que, independentemente da faixa etaria, ndo conseguem contrair os MAP.

No estudo de Ferreira e Silva (2020), foi utilizado o balonete e a eletroterapia para auxiliar a
participante a desenvolver consciéncia cinestésica dos MAP, e apds algumas sessdes foi constatada
uma melhora significativa. Os dilatadores vaginais foram utilizados direcionados a melhora da
estenose vaginal, através do alongamento e dilatacdo progressiva do canal, ao final se obteve uma

distensibilidade no canal vaginal de de 5,9cm.
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Foi realizado um estudo por Jiang, et al. 2019, com dados coletados de pacientes de uma determinada
instituicdo que passaram pela cirurgia de transgenitalizacgdo. Dentre as 77 pacientes, 36%
apresentaram disfun¢des dos MAP, como problemas de contracdo e relaxamento e fraqueza, cerca de
28% apresentavam disfungdes urinarias, como incontinéncia urindria de esforgo transitério e cerca de
22% apresentaram disfung¢Ges intestinais, como prisdao de ventre, sindrome do intestino irritdvel e

incontinéncia fecal.

O estudo ressalta que o profissional fisioterapeuta deve ser consultado no momento pré-cirurgico,
pois este profissional possui um treinamento especifico para o uso de dilatadores vaginais, assim, sao
habilitados para atender esta populacdo. E de extrema relevancia que seja aplicada a fisioterapia
pélvica tanto no pré-operatério como no pds-operatdrio, atuando ndo sé na reabilitacdo como na
prevencao de disturbios associados ao assoalho pélvico através da identificacdo de fatores que podem
interferir de maneira negativa a recuperacdo pods-operatéria, e deste modo melhorando

significativamente os resultados funcionais e a qualidade de vida das pacientes.

Paganini et al. 2021, coloca o papel da fisioterapia em casos de ruptura da musculatura, que pode
gerar disfuncdes do AP ocasionando diminuicdo do jato urinario e dificuldade de esvaziamento da
bexiga por completo através de uma hipertonicidade, espasticidade e/ou altera¢des da sensibilidade
na regido. Paganini et al. 2021, reforca a importancia da atuacdo do fisioterapeuta em educar as
pacientes a respeito da importancia da fungcdo do AP e da realizacdao dos exercicios, além de
disponibilizar orientacdes acerca da dilatacdo, como o posicionamento do corpo para a realizacdo dos
exercicios, que podem incluir exercicios respiratorios seguidos de contracdo e relaxamento do AP e

alongamentos dos MAP, para auxiliar a entrada do dilatador e o processo de dilatacdo.

Jiang et al. 2019, também ressalta o papel que o fisioterapeuta possui de educar o paciente em relacao
a funcdo e anatomia do AP tal como conselhos simples e praticos em relagdo ao modo como deve
ocorrer a dilatacdo, de forma que os MAP sejam relaxados e seja facilitada a abertura da saida pélvica

através da inclinacdo anterior da pelve, além dos alongamentos lombopélvicos e de quadril.

Segundo Paganini et al. 2021, uma grande parte das pacientes que passaram por CRS demonstram
estar satisfeitas com os resultados estéticos, poucas sao as pacientes que ndo demonstram satisfacao,
geralmente devido a assimetria dos grandes ou pequenos labios. Existem poucos estudos sobre a
satisfacdo de mulheres submetidas a CRS, e as que permanecem demonstrando algum tipo de
satisfacdo, relataram estar atrelado a incapacidade de penetracdo e penetragGes profundas,

anorgasmia e falta de sensagdes prazerosas.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Diante disso, evidenciou-se que a CRS pode ocasionar sintomas dolorosos e desconfortaveis por se
tratar de um procedimento cirdrgico invasivo de alteracdo anatémica com desinsercdo muscular
superficial do assoalho pélvico podendo interferir negativamente em sua funcionalidade, entretanto,
estudos mostram que, a abordagem fisioterapéutica é criticamente importante para a melhora da
qualidade de vida das mulheres transgenitalizadas pois, um plano de tratamento devidamente
estabelecido e aplicado é capaz de melhorar e diminuir sintomas recorrentes apds o procedimento.
Condutas como exercicios de dilatagcdo vaginal, eletroterapia para alivio da dor, cinesioterapia e
treinamento de consciéncia corporal e perineal tal como, orientacGes cinesioterapéuticas sdo
condutas aplicadas por profissionais no intuito de melhorar a qualidade de vida, saude e sexual dessa
mulher. E preciso que mais estudos sejam feitos a respeito da abordagem fisioterapéutica na
populacdo transexual a fim de promover a inclusdo e capacitacdo dos profissionais fisioterapéutas
nessa area, e melhorar a qualidade de vida das mulheres submetidas a tal procedimento, o que inclui

a reducdo de complicacgdes.
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Resumo: O objetivo deste capitulo foi observar na literatura, a eficacia dos exercicios terapéuticos e
das manobras de reabilitacdo vestibular para melhorar o equilibrio corporal de idosos com
vestibulopatias. O objetivo secundario foi observar outras possiveis melhoras em aspectos funcionais
e na qualidade de vida, promovidos pelos exercicios e manobras de reabilitagdo vestibular. Trata-se
de uma revisdo integrativa da literatura que realizou buscas por artigos em seis bases de dados
(Medline/Pubmed, SCOPUS, Web of Science, PEDro, LILACS e Scielo), nos ultimos quinze anos (2005-
2020), sobre a eficdcia da reabilitacdo vestibular na melhora do equilibrio de idosos com
vestibulopatiais. Para as buscas dos artigos foram utilizados os seguintes descritores: Equilibrio
Postural, Doengas Vestibulares, Tontura, Vertigem, Quedas, Idosos, Idoso Fragilizado, Fisioterapia,
Modalidades de Fisioterapia, Reabilitagao Vestibular, Reabilitagdo Neuroldgica e Terapia por Exercicio.
Resultados: Foram encontrados 26 estudos sobre o tema, porém durante a leitura na integra dos
artigos oito deles ndo atendiam aos critérios de inclusdo desta revisdo da literatura, sendo excluidos
posteriormente. Os dezoito estudos incluidos foram analisados, tendo o seu conteddo na integra lido
e uma sintese dos seus achados foi realizada. Conclusdo: os exercicios e manobras de reabilitacdo
vestibular mostraram-se técnicas seguras e eficazes, demonstrando efeitos positivos sobre o equilibrio
corporal, aspectos funcionais e na qualidade de vidas dos pacientes que participaram das
investigacGes, com o histdrico de vestibulopatias. Sendo assim, os Fisioterapeutas podem contribuir
para melhorar o equilibrio, a funcionalidade e a qualidade de vida dos individuos vestibulopatas, por

meio da reabilitacdo vestibular.

Palavras-chaves: Doencas Vestibulares. Equilibrio Postural. Fisioterapia. Tontura, Vertigem.
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INTRODUGAO

O equilibrio corporal baseia-se na capacidade de manutencao do centro de gravidade dentro da base
de sustentacdo dos pés; podendo ser denominado como equilibrio estatico e dindmico do movimento
humano?. Trés sistemas sdo os principais responsaveis para a manutencio do equilibrio corporal, o
sistema vestibular, o visual e o proprioceptivo; que absorvem informacgdes e encaminham ao Sistema

Nervoso Central para produzir uma resposta motora de regulagem postural correta e eficaz?.

Durante o envelhecimento, a capacidade sensorial desses trés sistemas encontra-se reduzida,
podendo causar instabilidades posturais, desequilibrios, que favorecem as quedas; devido a isso, é de
fundamental importancia realizar uma avaliacdo da funcdo vestibular e do equilibrio e se possivel,
adotar medidas preventivas, os casos em que sejam constatados déficits sensoriais e alteracdo de

equilibrio devem ser encaminhados para atendimento médico e fisioterapéutico*.

Os disturbios do equilibrio limitam a vida do idoso, no entanto, esse desequilibrio corporal geralmente
nao se refere a uma causa exclusiva, porém, hd um comprometimento no sistema ténico postural do
equilibrio como um todo®. Durante o processo de envelhecimento todos os segmentos do controle
postural sdo afetados, em virtude das mudancas fisiolégicas, das doencgas cronicas, das alteragdes
especificas ou das acdes farmacoldgicas®. Para que ocorra a normatizacdo do equilibrio, o processo de
controle postural precisa de dados decorrentes do sistema vestibular, visual e proprioceptivo, com o

intuito de preservar a estabilidade do olhar e o alinhamento corporal’.

As causas relacionadas ao desequilibrio corporal no idoso sdao multifatoriais, tais como, alteracdes em
qgualquer um dos trés sistemas sensoriais do equilibrio, patologias, quedas, a utilizacdo de
medicamentos, entre outros®. O déficit de equilibrio corporal tem sido a principal condi¢cdo que
ocasiona a queda, além de outros fatores como, por exemplo: a presenca de doencas neuroldgicas, a
iluminacdo e pisos imprdprios, hipotensdo ortostatica e aspectos extrinsecos e intrinsecos®. Além
disso, as quedas, na maioria das vezes, sdo acompanhadas por receio de um novo episddio de queda,
trazendo o medo das fraturas, disturbios psicolédgicos, cinesiofobia, diminuicdo de independéncia

funcional do idoso, hospitalizacdo e, até mesmo, a morte©,

O tratamento para os disturbios do equilibrio baseia-se em aprimorar as reagdes de equilibrio, com o
propdsito de reconstituir uma nova orientacdo espacial, o mais semelhante possivel do fisiol6gico®?.
Algumas abordagens sdo realizadas por meio de exercicios terapéuticos, com o objetivo de prevenir

doengas que proporcionam incapacidades, prolongar o avang¢o do déficit causado por alguma
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patologia e conceder maior autonomia para executar as atividades de rotina'?. Dentre as opcdes
terapéuticas, a reabilitacdo vestibular € um método bastante no tratamento das disfun¢des do
equilibrio; podendo ser correlacionada com as intervengdes medicamentosas, cirurgicas e tem sido
um tratamento recomendado por médicos otorrinolaringologistas para os seus pacientes com

historico de tonturas, vertigens ou quedas®s.

A reabilitagdo vestibular é um recurso terapéutico fundamentado nos mecanismos centrais da
neuroplasticidade, apontados como a adaptagao, habituagdo e substituicdao; tratando as disfungdes
que envolvem os disturbios do equilibrio de origem vestibular!®. Pode-se dizer que o objetivo da
reabilitacdo vestibular consiste em diminuir as manifestacdes que limitam o individuo de ter uma vida
funcional ativa e reduzir tais sensa¢des que impedem o paciente de realizar suas atividades antes do

surgimento dos sintomas*®.

O fisioterapeuta é um profissional de salide com capacidade e dominio técnico-cientifico para executar
a reabilitacao vestibular, destacando-se entre os demais profissionais pela atuagao com o movimento
humano e pela promogao de uma maior independéncia funcional, por meio das orientagdes, de
exercicios terapéuticos, manobras posicionais e do treinamento das reac¢des de equilibrio e marcha?®.
Estas intervenc¢des tém apresentado efeitos positivos em desfechos relacionados com o equilibrio,
como a marcha e a funcionalidade, destacando a atuacdo dos Fisioterapeutas na drea
otoneuroldgical’/, que deve ser mencionada e evidenciada, uma vez que, fornece ao idoso uma

contribuicdo valiosa para sua funcionalidade, bem estar e qualidade de vida.

Assim, este estudo teve como objetivo analisar a eficacia dos exercicios e manobras de reabilitacao
vestibular para melhorar o equilibrio de idosos com vestibulopatias. O objetivo secundario foi observar
outras possiveis melhoras em aspectos funcionais e na qualidade de vida, promovidos pela reabilitacdo

vestibular.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que realizou pesquisas em seis bases de dados para
as buscas dos artigos sobre o tema, publicados nos ultimos 15 anos. O corpo do presente estudo foi
formado pelas produgdes cientificas disponiveis na literatura que evidenciaram a eficacia dos
exercicios terapéuticos e das manobras de reabilitagao vestibular para melhorar o equilibrio corporal,
aspectos funcionais e a qualidade de vida de idosos. As seis bases de dados selecionadas para as buscas

deste estudo foram: Medline/Pubmed, SCOPUS, Web of Science, PEDro, LILACS e Scielo.
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Para a definicdo dos termos de buscas, foi realizada uma consulta aos descritores em ciéncias da
saude (DECS), para identificar quais descritores poderiam ser utilizados para realizar as buscas dos
artigos. Os termos identificados na lingua portuguesa foram divididos em trés segmentos. O primeiro
deles relacionado aos desfechos, sendo utilizados os seguintes descritores: Equilibrio Postural,
Doencas Vestibulares, Tontura, Vertigem e Quedas. No segundo segmento os descritores versaram
sobre a populacao, foram usados os seguintes descritores: Idosos e Idoso Fragilizado. Os descritores
utilizados no ultimo segmento relacionavam-se a intervencdo, sendo utilizados os seguintes
descritores: Fisioterapia, Modalidades de Fisioterapia, Reabilitacdo Vestibular, Reabilitacdo

Neuroldgica e Terapia por Exercicio.

Entre cada um dos descritores de cada segmento foi utilizado o operador booleano “OR” e entre cada
um dos segmentos o operador booleano “AND”, para alcancar o maior quantitativo de artigos

possiveis, desde que eles se enquadrassem aos critérios de inclusdo desta revisdo da literatura.

Esta revisdo da literatura considerou como critérios de inclusdo: tratar-se de artigo original de
pesquisa, publicados em portugués ou inglés, ter resumo completo na base de dados, amostra com
populacdo idosa, que tenha utilizado a reabilitacdo vestibular como intervencdo para melhorar o
equilibrio corporal e outras varidveis relacionadas com o equilibrio, tais como: tonturas, vertigens e
guedas. Ja os critérios de exclusdo constaram de: teses, dissertacoes, resumos publicados em anais de
congressos e os artigos com qualquer outro desenho de estudo, que nao seja estudos do tipo de

intervencao.

RESULTADOS

As publicagdes encontradas foram submetidas a andlise do seu conteldo, sendo que na primeira etapa
foram analisados os titulos e os resumos de cada publicacdo. Foram encontrados 1.681 artigos, desses,
1.655 foram excluidos, em virtude da falta de consonancia com o tema e 26 artigos foram selecionados

para a leitura na integra.

Na segunda etapa, os 26 artigos foram separados para leitura na integra. Dos 26 artigos previamente
selecionados, 08 artigos foram excluidos por ndo se enquadrarem aos critérios de inclusdao desse
estudo. Sendo assim, esta revisdo integrativa foi conduzida e fornece dados de 18 investigacdes sobre

o tema, que foram discutidas por tdpicos a seguir.
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DISCUSSAO

Grande parte dos artigos analisou o efeito da reabilitacdo vestibular sobre dois, trés ou mais desfechos
e por esta razdo, nds resolvemos dividir a discussdao em tdpicos, destacando cada desfecho analisado

pelos autores.

OS EFEITOS DA REABILITAGAO VESTIBULAR SOBRE O EQUIL/BRIO CORPORAL DE IDOSOS

Na investigacdo de Dond et al*®, a amostra foi composta por 10 idosos com histérico de disturbios
vestibulares; que passaram por avaliagdes médica, fonoaudioldgica e fisioterapéutica para a
reabilitacdo da patologia. A intervencao fisioterapéutica ocorreu de 12 a 16 sessGes com duracao de
50 minutos, duas vezes por semana com os exercicios baseados nos protocolos de Cawthorne e
Cooksey, Associazone Otologi Ospedalieri Italiani, Herdman e treinamento de coordenagdao motora e
equilibrio corporal para o idoso. Os autores observaram que apds a aplicacdo das manobras de
reabilitacdo vestibular, houve melhora clinica do equilibrio corporal dos voluntarios, relatando que as
manobras de posicionamento da reabilitacdo vestibular mostraram-se eficazes para melhorar o

equilibrio dos idosos em sua investigacao.

Do mesmo modo, Dond et al'® realizaram um estudo em que o tratamento foi realizado duas vezes
durante a semana, no total de 12 sessdes com dura¢ao de 60 minutos. Foram realizados alguns testes
para avaliar os resultados de antes e depois da reabilitacdo vestibular. Para o tratamento, foram
utilizados os jogos baseados em realidade virtual na reabilitacdo do equilibrio corporal, que eram
realizados com énfase nos movimentos com os olhos, cabeca e equilibrio corporal, além de jogos com
a utilizacdo da dupla tarefa. Ao final do estudo, os autores relataram uma melhora significativa em
relacdo ao equilibrio e capacidade funcional, execu¢cdo da marcha e sem queixas de quedas apds o

programa de reabilitacdo vestibular.

Ja no experimento de Santos et al?%, a intervenc3o foi realizada através de uma avaliacdo com quarenta
idosas, pertencentes ao um grupo de atividade fisica do Centro de Convivéncia do Idoso. Sendo que a
partir de uma lista pré-existente, através de ordem alfabética, as idosas foram posicionadas, ficando
as vinte primeiras no grupo experimental e as vinte ultimas no controle. O tempo da realizacdo da
intervencao foi de trés meses, com o total de nove semanas e duas sessdes semanais, durante 45
minutos. A reabilitacdo vestibular utilizou o protocolo de exercicios Cawthorne e Cooksey, que
propdem promover o retorno da funcdo do equilibrio. As voluntarias foram avaliadas e reavaliadas

apods a intervengao, pelo mesmo avaliador. Observou-se que apds intervengao com a reabilitagao
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vestibular utilizando os exercicios de Cawthorne e Cooksey, as idosas apresentaram melhora dos

disturbios vestibulares, resultando também, na melhora do equilibrio e na redugao do risco de quedas.

Zeigelboim et al?! avaliaram pacientes de ambos sexos, com queixa de tontura e zumbidos. Os
pacientes passaram pelos seguintes procedimentos: a avaliagdo, questiondrios e protocolo de
reabilitacdo vestibular. Os exercicios ocorreram durante trés meses, duas vezes por semana. Esses
exercicios de reabilitacdo vestibular, por meio de exercicios terapéuticos promoveram o retorno da
funcdo do equilibrio corporal (estatico e dinamico), o que pode ser observado, quando os resultados
sdo comparados durante as fases pré e pds-tratamento, com a melhora no aspecto funcional do

equilibrio corporal e do emocional dos pacientes com vestibulopatias.

Porém, os efeitos adversos podem estar presentes durante a reabilitacdo vestibular, sendo necessaria
a atencdo por parte do Fisioterapeuta. Em um outro experimento, houve um contratempo e o
resultado acabou n3o sendo o esperado. A paciente selecionada para o estudo tinha diagnéstico de
vestibulopatia ha 10 anos, com crises associadas a nauseas. A realizacdo do protocolo de reabilitagdo
vestibular, se deu por meio dos exercicios terapéuticos e cada atividade envolveu 4 tipos de tarefas e
séries de 10 repeti¢cdes. Os procedimentos foram realizados em 10 sessdes, com duracdao de 30
minutos cada, sendo duas sessdes por semana. Devido a paciente referir muita vertigem durante os
exercicios, ocorreu o impedimento do prosseguimento das atividades. Sendo assim, pela ndo
realizacdo de todas as sessdes propostas, a paciente ndao conseguiu chegar a fase de habituacao dos
exercicios, o que provavelmente faria reduzir os sintomas otoneurolégicos, como tontura e a

vertigem??,

EFICACIA DOS EXERCICIOS E MANOBRAS DE REABILITACAO VESTIBULAR NA REDUCAO DAS
QUEDAS E DAS TONTURAS E VERTIGENS

O estudo de Simoceli et al.??, avaliou as disfuncdes vestibulares e a melhora do equilibrio dos
individuos com alteracdes vestibulares e seus limites de estabilidade, durante 60 dias, com duracao
de 2 vezes por semana. Em dois grupos: Grupo RVC, com exercicios de reabilitacdo vestibular com o
método de Cawtorne e Cooksey e Grupo RVO, com exercicios de adaptacdo do reflexo vestibulo-
ocular. Ao final do estudo os autores relataram que houve melhora dos sintomas dos pacientes dos

dois grupos de protocolos, com a restauracdo do equilibrio corporal e dos sintomas otoneuroldgicos.

A amostra do estudo de Patatas et al?*, foi constituida por 22 individuos de ambos os sexos. Os

voluntdrios apresentavam tontura e suspeita diagndstica de sindrome vestibular periférica crdnica.
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Esses individuos fizeram avaliacdo e reabilitacdo vestibular, que foi composta por exercicios
terapéuticos de forma personalizada, de acordo com a queixa de cada paciente. Os exercicios de
reabilitacdo vestibular foram realizados uma vez na semana, durante 6 semanas. Além de realiza-los
também em casa. Ao final da investigacao, pode-se observar melhoras nos individuos pds-reabilitacao

vestibular, com os pacientes relatando melhora das queixas e dos sintomas otoneuroldégicos.

Diante do exposto, observa-se que as manobras e exercicios terapéuticos de reabilitacdo vestibular
parecem ser um método fisioterapéutico eficaz para o tratamento do equilibrio corporal dos idosos,
principalmente quando trata-se de melhorar o equilibrio corporal e reduzir sintomas otoneurolégicos
como a tontura e a vertigem, bem como as quedas, proporcionando melhorias na saude desses

individuos.

Afinalidade da reabilitagdo vestibular consiste, sobretudo, em melhorar e recuperar o equilibrio global
através de manobras e exercicios terapéuticos que permitem que o individuo possa novamente
realizar os movimentos que realizava antes do disturbio vestibular. Portanto, ¢ um método que se
mostra seguro e eficaz para promover a restauracdo do equilibrio corporal e melhoras nos sintomas
otoneuroldgicos, tais como: as tonturas e vertigens, o que pode levar a uma prevencdo das quedas

nessa populacgao.

A REABILITACAO VESTIBULAR NA MELHORA DA QUALIDADE DE VIDA DOS IDOSOS COM
DESEQUILIBRIO CORPORAL

O estudo de Rocha et al?>, foi conduzido com 09 idosos, de ambos sexos (4 homens e 5 mulheres), com
histérico de tonturas decorrente de disfuncdo vestibular. Foi elaborado um protocolo com exercicios
baseados nos estudos de Cawthorne e Cooksey que sdo uma sequéncia de exercicios para o
tratamento das tonturas, devido a alteragGes no sistema vestibular. As atividades foram realizadas
duas vezes durante a semana, com duracdo de cinquenta minutos cada e duracao total de quatro
meses. Ao final do estudo, observou-se que todos os idosos alcancaram melhorias na sua qualidade

de vida, depois do protocolo de reabilitagcdo vestibular.

Semelhante a esse achado, Mantello et al?® realizaram uma investigacdo com 40 pacientes divididos
em dois grupos, 20 pacientes com vestibulopatias de origem vascular e 20 também com
vestibulopatias de origem metabdlica. Os pacientes passaram por um protocolo com atributos
relacionados a sua queixa, em seguida, foi determinada a base terapéutica utilizada. O tratamento

iniciou—se com os exercicios de movimentacdo da cabeca de Herdman, dos olhos, do tronco, da
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marcha podendo estar associados ou ndo, com ou sem apoio visual, proprioceptivo e tatil. Os
pacientes foram orientados a repetir os exercicios em casa diariamente, realizando duas sessdes
diarias, por quatro meses seguidos. Apds o periodo da reabilitacdo vestibular, os grupos foram
reavaliados e ambos os grupos obtiveram melhoras no desfecho qualidade de vida, demonstrando
que a reabilitacdo vestibular pode ser uma opgao terapéutica utilizada de modo benéfico para as

disfuncdes vestibulares de origem vascular ou metabdlica.

Diante dessas evidéncias, observa-se que a reabilitacdo vestibular é um tratamento terapéutico que
fornece beneficios clinicos significativos a populacdo idosa. No entanto, um dos principais problemas
para populacdo idosa é que esse tipo de tratamento ainda ndo encontra-se disponivel gratuitamente,
dificultando para que a populacdo idosa que apresenta queixas otoneurolégicas e disturbios do

equilibrio tenham acesso ao tratamento.

Esse tipo de terapia poderia ser ampliada ou implementadas em servicos e locais que ja existem tais
como: Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), instituicdes de longa permanéncia e casas de
acolhimento a populacdo idosa, que, muitas vezes, apresentam um dia da semana destinado para o
atendimento dos idosos, que ja fazem tratamento para outras doencas nesses locais e que poderiam
ser beneficiar dessas abordagens, para melhorar o equilibrio corporal, a marcha, a funcionalidade, o
bem estar e a sua qualidade de vida. Além disso, a implementacdo da reabilitacdo vestibular poderia
reduzir a queixa de tonturas e vertigem, que causam instabilidade postural no idoso e a frequéncia de
guedas e suas comorbidades para a populacdo geriatrica, demonstrando a necessidade implementar,

ou seja, de colocar em pratica o que as evidéncias apresentam ha um certo tempo.

CONCLUSAO

A reabilitacdo vestibular tem sido um tratamento bastante eficaz e seguro para pacientes

vestibulopatas, com histérico de desequilibrios, tontura, vertigem e quedas.

Os artigos demonstram que os exercicios terapéuticos e as manobras de reabilitacdo vestibular
praticados de modo sequencial e com frequéncia, fizeram com que ocorresse a reducdo dos sintomas
otoneuroldgicos, como as tonturas e vertigens, o que, possivelmente, alavancou a melhora do
equilibrio dos idosos melhorando também o desempenho de habilidades motoras e funcionais, como

a marcha, a funcionalidade e as atividades de vida diaria.

O Fisioterapeuta possui habilidade para tratar os pacientes com disturbios vestibulares e deveriam ser

incluidos em instituicdes de longa permanéncia e/ou em servicos de saude, com o objetivo de
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melhorar o equilibrio dos idosos. Essa inclusdo deve ser pensada ndo apenas na reabilitacdo, mas para
a prevencao desses problemas, com o objetivo de evitar eventos que reduzem a qualidade de vida
desses idosos, como as tonturas e vertigens, que podem favorecer as quedas, que, por sua vez, podem
levar a problemas maiores a essa populagdo, como as fraturas, o confinamento ao leito e as suas

comorbidades.

Assim, o Fisioterapeuta mostra-se como um profissional de importancia na prevencao e reabilitacao
dos problemas relacionados ao equilibrio corporal e sintomas vestibulares, justificando a sua
incorporacdo como membro da equipe multiprofissional de saiude que trata/cuida dos pacientes
idosos e vestibulopatas. A funcdo do fisioterapeuta nesta equipe é promover uma redugdo dos
sintomas otoneuroldgicos, melhor equilibrio corporal, marcha, funcionalidade, bem estar e qualidade

de vida aos idosos com vestibulopatias.
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Resumo

Introdugdo: O padrdao normal do sono é essencial para o funcionamento do corpo humano,
especialmente na vida universitdria. Alteracdes no sono podem causar prejuizo as atividades
cognitivas, sociais, de atencdo e memoaria e, logo, a qualidade de vida. Objetivo: Identificar os fatores
associados a qualidade do sono em académicos do curso de Fisioterapia, e caracterizar aamostra com
relacdo as varidveis socioecon6micas, demograficas e fisicas. Metodologia: Trata-se de um estudo
transversal conduzido em 2019 com discentes do curso de Fisioterapia. Varidveis socioeconémicas e
demograficas foram coletadas por autorrelato. A sintomatologia depressiva e a qualidade do sono
foram mensuradas pelo Center for Epidemiological Scale — Depression e o indice de Qualidade do Sono
de Pittsburgh. O indice de Massa Corporal (IMC) foi obtido através da divisdo do peso do participante
(kg) pelo quadrado da sua altura (m?). Considerou-se nas analises o IC 95% e p>.05. Resultados: A
amostra foi composta por 100 discentes (70% mulheres) com média de idade de 24,1 (+6,1). 74,3% da
amostra foi categorizada com qualidade de sono ruim. No modelo de regressao totalmente ajustado
foram associados a ma qualidade do sono: insuficiéncia de renda (p= .01), cursar o 102 periodo
(p=.041), IMC elevado (p=.035) e a presenca de sintomatologia depressiva (p=.002). Conclusao: Os
achados desta pesquisa destacam a necessidade de acbes de prevencao de agravos, promog¢ado da

saude e tratamentos direcionados ao publico universitario.

Palavras-chave: Disturbios do Sono; Sintomas Depressivos; Renda; Ensino Superior; Estudantes.
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1. INTRODUGAO

O ciclo do sono-vigilia é essencial para o funcionamento do corpo humano ao longo dos diferentes
ciclos da vida 1. Seu complexo mecanismo é controlado no hipotdlamo e sofre influéncia de
neurotransmissores, hormaonios e do ritmo circadiano (dia/noite) 2-3. As alteragdes no padrao normal
do sono, por sua vez, estdo associadas a desfechos adversos a salde como por exemplo fadiga,
depressao, obesidade e alteragdes de humor 4-5, como também a dificuldades no processo de
aprendizado, comprometendo a formacdao da memoria, raciocinio e cogni¢do 1,6. Estudos prévios
apontam que as altera¢des do sono sdao mais prevalentes em determinados grupos populacionais, e
que a presenca de fatores de risco (inatividade fisica/sedentarismo, estresse, tabagismo, etilismo,
privacdo de sono) podem potencializar os sintomas 7. Nesse cenario a vida universitdria merece
destaque, pois é um periodo em que devido a alta demanda de atividades curriculares e
extracurriculares, os estudantes frequentemente negligenciam os cuidados com a saude fisica
(alimentacao, atividade fisica, acompanhamento médico, dentre outros), mental e do sono 8. Estudos
recentes com universitarios brasileiros indicaram uma ma qualidade de sono autorreferida 7-9
demonstrando a importancia de investigacdes sobre a tematica. Nesse sentido, esta pesquisa tem por
objetivo principal identificar os fatores associados a qualidade do sono em académicos do curso de
Fisioterapia, de uma universidade privada localizada em Natal, capital do Rio Grande do Norte (RN),

Brasil, e ainda caracterizar a amostra com relagdo as varidveis socioecondmicas, demograficas e fisicas.

2 METODOLOGIA

2.1 CARACTERIZAGAO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional, transversal e analitico, conduzido de agosto a outubro de 2019,
com discentes do Curso de Graduacao em Fisioterapia de uma instituicdo privada, localizada na cidade

de Natal (RN).

2.2 POPULAGAO E AMOSTRA

A populacdo do estudo foi constituida por estudantes ativamente matriculados no Curso de Graduac¢ao
em Fisioterapia dos 2°, 4°, 6°, 8° e 10° periodos. Os potenciais participantes foram contatados por meio
de ligacGes telefonicas e mensagens de texto, e convidados a participarem do estudo. Aqueles que
demonstraram interesse e atenderam aos critérios de inclusdo, obtiveram esclarecimentos sobre os

procedimentos da pesquisa e foram convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre e

79



Esclarecido (TCLE). Uma amostra por conveniéncia (amostragem nado probabilistica) foi entdo formada

por 100 participantes.

2.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram incluidos na pesquisa aqueles com: i. idade igual ou superior a 18 anos, ii. estudante de nivel
superior do curso de Fisioterapia, e iii. aqueles com auséncia de doengas musculoesqueléticas e
degenerativas ou qualquer outra condi¢ao de saude que poderia comprometer as coletas dos dados.
Foram excluidos do estudo: i. mulheres em periodo gravidico; e ii. agueles que desistiram em qualquer

etapa do estudo.

2.4 DESFECHO - QUALIDADE DO SONO

A qualidade do sono foi mensurada através do indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh - Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI) 10. Este questiondrio foi previamente traduzido para o portugués 11,
validado para multiplas popula¢des 12 e apresenta boa sensibilidade e reprodutibilidade 10,11. O PSQl
avalia os habitos de sono durante o uUltimo més por meio de 19 questdes agrupadas em sete
componentes, graduados em escores de 0 (muito boa) a 3 (muito ruim), a saber: i. Qualidade subjetiva,
ii. Laténcia do sono, iii. Duracdo do sono, iv. Eficiéncia do sono, v. Disturbios do sono, vi Uso de
medicamentos e vii. Disfunc¢ao diurna. O escore final é calculado através da soma das respostas de
cada componente (0 - 3 pontos) e pode variar de 0 até no maximo 21 pontos, isto é, quanto maior for
a pontuacado, pior a qualidade do sono 11. Na presente pesquisa, adotou-se a pontuacao final como:

“boa” qualidade do sono (< 5 pontos); “ma” qualidade do sono (= 6 pontos) 11.

2.5 VARIAVEIS INDEPENDENTES

A Escala de Sintomatologia Depressiva - Center for Epidemiological Studies (CES-D) foi aplicada para
avaliar a presenca de sintomatologia depressiva nos ultimos sete dias 12, 14. Esta escala foi
previamente traduzida para o portugués 15, validada para diferentes publicos e apresenta boa

confiabilidade 17.

A CES-D é composta por 20 questdes relativas ao humor, sintomas psicossomaticos, sintomas ligados
as interagdes sociais e sintomas relacionados a iniciativa motora. Os participantes reportam a
intensidade dos sintomas em quatro categorias: “raramente ou nenhuma vez - 0”, “as vezes ou por
pouco tempo - 1 ponto”,” frequentemente ou em um tempo moderado - 2 pontos” e “muito ou o

tempo todo - 3 pontos”, com excecdo dos itens 4, 8, 12 e 16 que sdo pontuados inversamente. O
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escore final varia de 0 a 60 pontos e corresponde a soma da pontuacdo de todas as respostas 15. Nesta
pesquisa utilizou-se o ponto de corte de 216 pontos para indicar aqueles individuos que apresentam
sintomatologia depressiva 15. O peso (kg) e altura (m) foram coletados para o célculo do indice de
Massa Corporal (IMC), sendo este o produto da divisdo do peso do participante (kg) pelo quadrado da
sua altura (m?). O resultado foi entdo categorizado em: “Baixo peso/Peso normal: <24.99 kg/m?”,
“Sobrepeso 25 - 29.99 kg/m?” e “Obesidade: 230 kg/m?”, segundo Brasil 18. A suficiéncia de renda foi
coletada por meio de autorrelato através da pergunta: “Até que ponto sua situacdo financeira atende
a suas necessidades”, com as seguintes opcdes de resposta “ndo ou ndo muito bem”,

adequadamente”, “muito bem” 19. O periodo do curso foi coletado por meio de autorrelato e

categorizado em 2°, 4°, 6°, 8° e 10° periodos.

2.6 COVARIAVEIS

As informacodes sobre idade, sexo e estado civil foram coletadas por meio de autorrelato. A idade foi
registrada em anos; o sexo categorizado em “feminino” e “masculino”; e o estado civil em “solteiro”,

IH

“em um relacionamento estavel” e “casado/unido estavel”.

2.7 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram analisados através do software SPSS, versdo 20.0 (SPSS, Chicago, IL, USA). A
normalidade dos dados foi verificada através do teste de Kolmogorov-Smirnov. Inicialmente foi
realizada a estatistica descritiva para todas as varidveis com média (m) e desvio padrao (DP) para as
varidveis continuas e porcentagem (%) para as varidveis categoricas. Em seguida, para verificar a
associacdo entre o desfecho (presenca ou auséncia de sintomas depressivos) e as variadveis
independentes, foram realizados o teste t de Student (varidveis continuas) e teste qui-quadrado
(varidveis categoricas). Por fim, a regressao logistica foi utilizada para avaliar a influéncia das variaveis
independentes no desfecho, controlada pelas covaridveis (idade, sexo e estado civil). Em todas as

etapas foi considerado p-valor < .05 e o Intervalo de Confianca (IC) de 95%.

2.8 INSTRUMENTQOS E PROCEDIMENTOS

Os avaliadores (discentes de iniciagdo cientifica da referida instituicdo de ensino) foram previamente
treinados pelas pesquisadoras principais de acordo com o protocolo do estudo. A coleta de dados
ocorreu no espaco fisico da propria instituicdo, onde os participantes foram submetidos a avaliagOes

em dia e horario previamente agendados.
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2.9 CONSIDERAGOES ETICAS

Todos os participantes foram informados quanto aos objetivos, procedimentos desta pesquisa e
assinaram voluntariamente o TCLE. Ademais, este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Potiguar sob parecer 3.387.864/2019, atestando que o

mesmo estd de acordo com a Resolugdo n2 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

3. RESULTADOS

A amostra foi composta por 100 discentes, dos quais 70% eram mulheres e tinham uma média de
idade de 24.1 (+6.1). Iguais proporg¢des de mulheres e homens possuiam uma ma qualidade de sono,
74.3% (n=52) e 73.3% (n=22), respectivamente (p=.921). Um gradiente diretamente proporcional
estatisticamente significativo foi observado em rela¢do ao periodo do curso e a qualidade do sono, ou
seja, quanto mais avangado o periodo do curso pior a qualidade de sono (p=.021). A insuficiéncia de
renda (p=.013), sintomatologia depressiva (p=.001) e a obesidade (p=.026) foram estatisticamente
associados com a ma qualidade do sono (Tabela 1). No modelo de regressao logistica ajustado pelas
varidveis idade, sexo e estado civil, foram associados a ma qualidade do sono: insuficiéncia de renda
(ndo/ndo muito bem) (p=.01), cursar o 102 periodo (p=.041), IMC elevado (obesidade) (p=.035) e a

presenca de sintomatologia depressiva (p=.002).

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra de acordo com a qualidade do sono, variaveis
socioecondmicas e de saude (N=100)
Boa qualidade do | Ma qualidade do | p valor

sono sono
Sexo, n (%) 921
Feminino 18 (25.7) 52 (74.3)
Masculino 8(26.7) 22 (73.3)
Idade, m (DP) 23.7 (3.95) 24.4 (6.74) .632
Estado Civil, n (%) 035
Solteiro(a) 15 (34.1) 29 (65.9)
Namorando(a) 10 (25.0) 30 (75.0)
Casado(a) 1(6.2) 15 (93.8)
Periodo do Curso, n (%) 021
2° 4(40.0) 6 (60.0)
4° 5(33.3) 10 (66.7)
6° 11 (40.7) 16 (59.3)
8° 5(20.8) 19 (79.2)
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10° 1(4.3) 22 (95.7)

Suficiéncia de Renda, n (%) 013
N&o/ ndo muito bem 2 (50.0) 2(50.0)
Adequadamente 16 (28.1) 41(71.9)

Muito bem 8(20.5) 31(79.5)

CES-D*, n (%) 001
Nao 13 (24.5) 40 (75.5)

Sim 13(27.7) 34 (72.3)

IMC**, n (%) 026
Baixo/peso normal 20(31.2) 44 (68.8)

Sobrepeso 5(20.8) 19 (79.2)

Obesidade 1(8.3) 11 (91.7)

Nota: *CES-D: Center for Epidemiologic Studies - Depression Scale; **IMC: indice de Massa Corporal.

4. DISCUSSAQ

Esta pesquisa identificou uma elevada prevaléncia de ma qualidade do sono em estudantes
universitarios e destacou a relagao dessa condi¢do com o periodo do curso, sintomas depressivos,

renda e obesidade.

Nossos achados corroboram com o estudo de Araujo et al. 19 (2013) realizado com 701 estudantes
universitarios de diferentes areas do conhecimento (ciéncias humanas; ciéncias exatas; ciéncias da
saude; ciéncias agrarias; ciéncias tecnoldgicas; e ciéncias), no qual mais de 95% dos participantes
apresentaram ma qualidade do sono, classificados com escores acima de 9,4 pontos no PSQl 1.
Especificamente sobre académicos do curso de Fisioterapia, os estudos conduzidos por Martini et al
20 (2012) e Oliveira, Oliveira, Ferreira 9 (2020) com 199 e 80 universitarios, respectivamente, também
reportaram uma alta prevaléncia dessa condicdo, com aproximadamente 51% e 82% dos participantes

sendo classificados com ma qualidade do sono, avaliados por meio do PSQl 20,9.

Neste estudo observou-se um claro gradiente entre o avancar do curso e a piora da qualidade do sono.
Os ultimos periodos de graduacdo, especialmente o Ultimo ano, sdo marcados por uma alta demanda
fisica (estagios curriculares e extracurriculares), mental e psicolégica (ansiedade, medo, inquietacao)
21 que quando negligenciados ou mal gerenciados, podem afetar substancialmente o ritmo natural
do sono. Além disso, a necessidade de cumprir com os compromissos académicos compromete o sono,

causa sonoléncia diurna e aumenta o risco de alteracdes na salde 21. Segundo Ayala- Guerrero,
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Aguilar, Medina 22 (2010), esses fatores estdo associados a deterioracdo da memoria, disturbios de

aprendizagem e rebaixamento nas respostas de atengdo e concentragdo 4,22.

A presenca de sintomatologia depressiva entre os participantes foi o fator mais fortemente associado
ao nosso desfecho. O estudo conduzido por Ledo et al. 23 (2018) com 649 estudantes universitarios
da drea da saude demonstrou que participantes com médias mais baixas de horas de sono diarias
apresentaram indices de ansiedade mais elevados. Noites mal dormidas podem gerar problemas como
fadiga, irritabilidade, hipertensao arterial, dificuldades de atencdo e de memodria, e culminam no
desenvolvimento e aparecimento de ansiedade e depressdo 23. Importante destacar que, nesse
estudo, os fatores relacionados ao risco de depressdao incluem a ndo satisfacdo com o curso, o
relacionamento familiar e com os amigos, e a quantidade insuficiente de sono 23, o que nos faz

questionar sobre uma possivel bidirecionalidade dessa associac¢do.

Vieira-Santos et al. 24 (2022) mostrou que a atividade fisica é considerada um fator de protecdo para
a manutencdo da qualidade do sono. Portanto, a diminuicdo da frequéncia e da intensidade da
atividade fisica também podem impactar sobre a qualidade do sono e composi¢cdo corporal.
Entretanto, o estresse e a alta demanda académica presentes do cotidiano universitario podem ser,
em parte, responsaveis por mudancas negativas nos habitos de vida, principalmente aqueles
relacionados a alimentacdo (aumento da ingestdo de alimentos ultraprocessados), consumo de alcool

e fumo, e atividade fisica (aumento do comportamento sedentario) 6,21.

Os resultados deste estudo precisam ser interpretados com cautela. Em primeiro lugar, trata-se de um
estudo transversal e, por isso, ndao é possivel estabelecer relagdes de causalidade entre as variaveis.
Em segundo lugar, algumas variaveis foram coletadas por meio do autorrelato, o que pode gerar falsas
classificagdes, contudo, estudos prévios ja evidenciaram que essa forma de coleta também é uma
fonte confidvel, pratica e de baixo custo 25,26. Em terceiro lugar, este estudo analisou apenas a
realidade dos académicos do curso de Fisioterapia de uma instituicdo, sendo necessario ampliar a

populacdo em pesquisas futuras.

Por fim, estudos longitudinais sdo indispensaveis para se compreender melhor como a qualidade do
sono pode ser afetada e/ou pode afetar outras variaveis de acordo com o contexto socioeconémico e
cultural. Encontra-se aqui, portanto, uma janela de oportunidades para outras pesquisas de natureza

quantitativa e qualitativa.
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5. CONCLUSAO

Os achados desta pesquisa mostraram que a ma qualidade do sono em estudantes universitarios esta
associada a presenca de sintomatologia depressiva, insuficiéncia de renda, IMC elevado e ao periodo
do curso. Com base nesses achados, torna-se necessario a implementagao de a¢des de prevencgao de
agravos relacionados aos transtornos do sono, promocao da saude e tratamentos direcionados a esse

publico.

Ademais, iniciativas de apoio psicoldgico por parte das instituicbes de ensino superior, com
possibilidade de encaminhamento dos estudantes para os servicos de saude (especializados ou nao)
e/ou ac¢bes intersetoriais, assim como o estimulo aos habitos de vida saudaveis, podem ser priorizadas

como estratégias para melhorar a qualidade do sono entre universitarios.
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Introdugdo: O cigarro eletrénico surgiu com uma proposta de cessacdo do vicio ao tabagismo pelo
cigarro original devido conter menos substancias toxicas. Todavia, em razao de sua particularidade
associada a diversidade de aromas e constituintes, se tornou um meio de introducdo para os nao
fumantes. Achados histopatolégicos e estudos recentes sobre a sua repercussao sistematica danosa
ao organismo humano, em especifico as lesdes cardiopulmonares, vem questionando a seguranca

deste cigarro ndo convencional a longo prazo.
Objetivos: Descrever as injurias cardiopulmonares pelo uso do cigarro eletrénico.

Metodologia: Trata-se de uma revisdo de literatura com busca nas bases de dados Google Académico,
SciELO, Lilacs e PUBMED. Os descritores utilizados foram “Sistemas Eletronicos de Liberacdo de
Nicotina”, “Vaping” e “Lesdo Pulmonar” no periodo de 2018 —2022. Como critérios de inclusdo foram
utilizados artigos publicados entre os anos de 2018 e 2022 em diversos idiomas. Artigos incluidos:
revisdo integrativa de literatura e revisdao narrativa sistematizada que abordassem o tema conforme a
leitura na integra da pesquisa. Foram excluidos artigos de relatos de experiéncia, artigos repetidos ou

pagos, guidelines, preprints.

Resultados: A “vaporizacao” do tabaco produzida pelos sistemas eletronicos de liberacdo de nicotina
vem de um liquido misto chamado e-liquid a qual contém propilenoglicol, glicerina, agua, aromas
diversos e nicotina em diferentes quantidades a qual os riscos a longo prazo ainda ndo foram
estudados. A nicotina encontrada no vape pode gerar efeitos adversos na hemodinamica, fluxo
sanguineo coronariano, remodelacdo miocardica, angiogénese, hipertensdo e inflamacdo
dependendo da concentracao em cada cigarro eletronico. Nas lesdes pulmonares a nicotina tem a sua
passagem facilitada pela absor¢cdo através do tegumento, mucosas, vias respiratérias e trato
gastrointestinal, o que pode gerar uma intoxica¢do pela exposicdo acentuada a substancia. Ademais,
observa-se a liberacdo pelo aerossol de niquel, estanho e chumbo, as quais ndo sdao elementos

estaticos, exercendo lesGes as vias aéreas e a outros tecidos subjacentes.

Conclusdao: Dessa forma, as lesdes cardiopulmonares geradas pelo cigarro eletrdnico ja sao
mencionadas na comunidade cientifica evidenciando a necessidade de cuidados e a futura criacdo de
politicas publicas para a prevencdo e promogao do conhecimento acerca dos riscos a saude. Todavia,
hd a emergéncia de mais estudos longitudinais para analisar os riscos a longo prazo.
Independentemente de diferentes doses de nicotina encontradas em cada vape, a exposicao a
vaporizacdo do cigarro eletronico apresenta serias complicacbes e pode resultar em toxicidade

pulmonar e lesdes cardiovasculares.
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Descritores: Sistemas Eletrénicos de Liberacdo de Nicotina; Vaping; Lesdao Pulmonar.
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Resumo: Introdugdo: As lesdes de manguito rotador se encontram dentre as principais causas de
dores e disfun¢Ges nas articulagdes. O exercicio excéntrico é comumnete utilizado nas tendinopatias.
Objetivo: Avaliar os efeitos da administracdo dos exercicios excéntricos na reabilitacdo da
tendinopatia do manguito rotador. Materiais e Métodos: Trata-se de uma revisao sistematica baseada
em ensaios clinicos randomizados encontrados nas bases de dados Pubmed/MEDLINE, Science Direct,
PEDro e Cochrane Library, publicados em todas as linguas com pacientes adultos, com 18 a 80 anos de
idade, apresentando sinais e sintomas sugestivos de tendinopatia do manguito rotador. Resultados:
Foram encontrados 1.323 artigos, sendo que destes apenas 7 estudos foram incluidos por
preencherem os critérios de elegibilidade. Conclusao: Os exercicios excéntricos se mostraram eficazes
no tratamento de tendinopatia de manguito rotador, porém, ndo apresentam relevancia quando

comparados a outras modalidades de exercicios.

Palavras-chave: Sindrome de Impacto do Ombro; Exercicio Terapéutico; Modalidades de Fisioterapia.
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INTRODUGAO

Os musculos do manguito rotador (MR) fornecem movimento, nutricdo e estabilidade dinamica para
a articulacdo do ombro, compreendem o supraespinhal, subescapular, infraespinhal e redondo
menor.! O comprometimento dos tenddes desse importante complexo muscular estdo entre as
principais causas de dores e disfun¢des nas articulagdes.? Assim, como o tamanho das rupturas, a
degeneragdao do MR vem aumentando junto com a idade4, sendo que até 54% dos adultos com mais

de 60 anos apresentam algum tipo de ruptura do MR.?

Atendinopatia do MR é uma das principais causas de dor e incapacidade na sociedade, sendo a doenca
musculoesquelética mais comumente diagnosticada.>* Ela ndo é necessariamente sintomatica, sendo
de etilogia multifatorial, incluindo fatores intrinsecos, extrinsecos e traumaticos.>* Dentre estes
fatores estdo a idade, sexo, o ambiente e ocupacdo, alteracbes estruturais extrinsecas que podem
gerar choque mecanico, suprimento sanguineo inadequado, tendo como lesdo predominante a

alteracdo degenerativa.>*

A fisioterapia tem como objetivos reduzir o impacto exercido aos tenddes do MR e quando instalado,
estimular o processo de regeneracao dos tenddes lesionados, além de se concentrar na redugado do
impacto, também deve tratar da degeneracdo do tend3o.” A implementacdo de programas de
exercicios terapéuticos, que diversifica o fortalecimento muscular, objetivam reduzir a dor, reduzir o
processo inflamatdrio, promover a cicatrizacao, preservar e ganhar a amplitude de movimento (ADM)

e restaurar o equilibrio glenoumeral e escapulotoracico.?

O exercicio excéntrico é comumente utilizado nas intervencoes fisioterapéuticas para tendinopatia.6
Exercicios de carga excéntrica abrangem o alongamento ativo da unidade miotendinea, expondo o
tenddo a uma carga maior do que o exercicio concéntrico e, ao que tudo indica, acaba gerando um

efeito reparador apds a producdo de microrrupturas musculares.?

Portanto, esta revisdo sistematica objetivou identificar os efeitos dos exercicios excéntricos quando
comparado aos exercicios tradicionais e concéntricos em relacdo a dor, funcdo e forca de pacientes

com tendinopatia do manguito rotador.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdao sistematica realizada através de buscas de referéncias bibliograficas de
estudos relevantes em bases de dados online da Pubmed/MEDLINE, Science Direct, PEDro e Cochrane

Library, publicadas entre 2010 a 2020 nos idiomas inglés e portugués.
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Os critérios de inclusdo adotados foram ECRs publicados no periodo de 2010 a 2020, conduzidos com
pacientes adultos (18 a 80 anos) apresentando sinais e sintomas sugestivos de tendinopatia do
manguito rotador, definida como duracdo do sintoma superior a trés meses, dor minima em repouso,
ADM do ombro amplamente preservada, dor exacerbada de forma consistente por meio de testes

resistidos e sem envolvimento da coluna cervical.

A medida de resultado primaria foi a afericdo da intensidade de dor no ombro e as secundarias foram
ADM, forca muscular e fung¢do. Foram excluidos estudos abordando interven¢des combinadas,
auséncia de definicdo de critérios de inclusdo ou exclusdo no RCT, auséncia de dados completos do

inicio ao final do seguimento e artigos publicados anteriores ao ano de 2010.

Quatro bases de dados eletrénicas foram pesquisadas (Biblioteca Cochrane, PubMed, PEDro e Science
Direct), no periodo de 01 de outubro a 09 de janeiro de 2021. As estratégias de busca estdo descritas
na tabela 1. Assim, a partir dos achados publicados, houve a reunido dos dados mais relevantes para

construcdo deste estudo (Tabela 1).

Tabela 1. Fluxograma da Estratégia de Busca na Literatura

Base de Dados | Estratégia Termos
Pubmed/Medline #1 “Rotator Cuff Injuries” [Mesh] OR “Cuff Injury Rotator” [Mesh] OR
Cochrane Library “Disorders, Temporomandibular Joint” [Mesh] OR “Injuries, Rotator Cuff”

[Mesh] OR “Injury, Rotator Cuff’ [Mesh] OR “Rotator Cuff Injury” [Mesh]
OR “Rotator Cuff Tears” [Mesh] OR “Rotator Cuff Tear” [Mesh] OR “Tear,
Rotator Cuff’ [Mesh] OR “Tears, Rotator Cuff” [Mesh] OR “Rotator Cuff
Tendinosis” [Mesh] OR “Rotator Cuff Tendinoses” [Mesh] OR
“Tendinoses, Rotator Cuff’ [Mesh] OR “Tendinosis, Rotator Cuff’ [Mesh]
OR “Rotator Cuff Tendinitis” [Mesh] OR “Rotator Cuff Tendinitides”
[Mesh] OR “Tendinitis, Rotator Cuff”

#2 “Exercise” [Mesh] OR “Exercises” [Mesh] OR “Activities, Physical’ [Mesh]
OR “Activity, Physical” [Mesh] OR “Physical Activities” [Mesh] OR
“Exercise, Physical” [Mesh] OR “Exercises, Physical” [Mesh] OR
“Physical Exercise” [Mesh] OR “Physical Exercises” [Mesh] OR
“Acute Exercise” [Mesh] OR “Acute Exercises” [Mesh] OR “Exercise,
Acute” [Mesh] OR “Exercises, Acute” [Mesh] OR “Exercise Training”
[Mesh] OR “Exercise Trainings” [Mesh] OR “Training, Exercise” [Mesh]
OR “Trainings, Exercise” [Mesh] OR “Eccentric Exercise”

#3 Combinando #1 e #2.

Science Direct #1 “Rotator Cuff Injuries” [Mesh] OR “Rotator Cuff Injury” [Mesh] OR “Rotator
Cuff Tendinosis” [Mesh] AND “Exercise” [Mesh] OR “Exercise Training”
[Mesh] OR “Exercises” [Mesh] OR “Physical Exercise” [Mesh] OR
“Eccentric Exercise” [Mesh]

PEDro #1 “Rotator Cuff” AND “Eccentric Exercise”

Para determinar a elegibilidade dos artigos identificados os colaboradores selecionaram de forma

independente titulos, resumos e realizaram a ultima analise dos conteudos destes artigos. Diferengas
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de opinido entre avaliadores sobre a elegibilidade dos estudos foram resolvidas por discussdo e

julgado por um terceiro avaliador, se necessdrio.

O risco de viés foi avaliado por meio da escala PEDro7. Dois pesquisadores independentes avaliaram
o risco de viés. As diferencas foram resolvidas por discussdo e julgadas, se necessario. Os resultados

da qualidade metodoldgica dos ECRs incluidos na revisdo estao apresentados na tabela 2.

Os colaboradores extrairam os dados sobre as caracteristicas da amostra, desenho da intervencao e
estimativas do efeito do exercicio em cada estudo. Os estudos foram descritos em termos de desenho
do ensaio (tamanho da amostra, periodo de acompanhamento) caracteristicas da amostra (idade,
grupo de controle, status de tendinopatia), componentes de interveng¢do (quantidade de supervisao,
exercicios ajustados em tipo ou intensidade, dose de exercicio) e adesdo ao programa. As estimativas

do efeito do exercicio sobre as medidas de resultados foram extraidas de cada ensaio clinico.

O presente estudo dispensa a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, em razdo de serem utilizados
dados retirados de estudos ja publicados na literatura, ndo havendo, portanto, intervencdo ou

abordagem direta aos seres humanos, conforme a resolucdo 466/12.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca eletrbnica resultou em 1.323 artigos estando apresentada na figura 1. Apds a triagem, 7 RTCs
elegiveis foram identificados, com uma amostra total de 324 participantes incluidos na revisao. As

caracteristicas dos estudos sdo mostradas na tabela 2.
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Figura 1. Fluxograma PRISMA com a estratégia de busca usada para buscar

os artigos.
§=) Registro Encontrados nas Bases de Registros Identificados na
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= para elegibilidade (n = 1.323)
-4 Registros Identificados na
o Science Direct: 1.033
-
3
a4 Registro Duplicados Removidos ’ Registro Excluidos
= (n=23) {(n=1.313)
a
: *
w
Titulo (n = 1.297)
Abstract (n=11)
§ Texto Completo (n=5)
=
2
= Artigos Incluidos na Revisao (n =7)
Tabela 2. Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao.
Autor, ano | Caracteristicas | Grupos de | Caracteristicas do Medidas de |Resultado| Concluséo
dos Participantes |Intervencao Programa de Resultado |s Obtidos
Exercicio
Maenhout |61 pacientes com (Grupo Ambos 0s grupos Forca Forca Adicionand
et al., 20125 | sindrome do treinamento [receberam uma isométrica de |isométrica |0
impacto de MR sessédo de abducéo e aumentou | treinamento
subacromial tradicional [fisioterapia por rotacéo significativ | excéntrico
GTT(n=30); |[semana durante seis|interna e amente de carga
semanas. Apds, uma| externa em todas |pesada
Grupo sessdo a cada duas | (dinamometria [as resultou
treinamento [semanas por mais | manual); diregbes; |em um
tradicional +|semanas, totalizando maior
excéntricos |9 sessfes SPADI; Pontuacéo| ganho de
GTTE fisioterapia SPADI forca
(n=31) durante 12 semanas; diminuiu | isométrica
significativ | de
Grupo tradicional: 2 amente abducéo,
exercicios resistidos em ambos | mas néo foi
para rotacao interna 0S grupos; | superior
e externa, 3 x 10 rep para
1 x ao dia, 6 seg por GTTE diminuir a
repeticao; mostrou | dor e
um ganho | melhorando
Grupo tradicional + a mais de |a funcao do
excéntricos: mesmos 15% da ombro
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exercicios com

forca de

adicdo de uma carga abducao
excéntrica com
duracéo de 5 seqg, 3
X 15 rep. 2 x ao dia;
Aumento de carga
de 0,5 kg se sem dor
desde a Ultima
sesséo;
Hallgren et |97 pacientes (36 |Grupo Trés meses de Avaliacao Melhora | Exercicios
al., 20148 mulheres e 61 Exercicio  |exercicios radiografica; (dos excéntricos
homens), idade [Excéntrico |domiciliares, com escores de| devem ser
de 52 anos (30- |(n=51) e visitas semanais do | Ultrassonogra |Constant- | a primeira
65) com sinais  [grupo fisioterapeuta nas fia; Murley em | linha de
clinicos de dor  |inespecifico primeiras 2 semanas todos os |tratamento
subacromial sem |(n=46) e apos, a cada 2 Constant pacientes; | da dor
ruptura completa. semanas; Murley; subacromia
Grupo inespecifico: Taxade |I.
seis exercicios para | Dor (EVA); pacientes
cabeca e ombro sem gue foram
progresséao por 10 EuroQol: a cirurgia
semanas. em 1 ano
DASH. foi de 63%
Grupo Excéntrico: Nno grupo
exercicios para MR e inespecific
uma combinacao de 0 e de
exercicios 24% no
excéntricos e grupo
concéntricos para excéntrico.
estabilizadores
escapulares com
progressao de carga.
Blume et 34 pacientes, Grupo 2 x semana durante |Dor (NPRS); |Sem Ambos os
al., 2015° idade de 50 anos [Exercicios |quatro semanas diferenca |programas
(23-84) com SIS . [Concéntrico jambos 0s grupos DASH,; significativ | excéntrico
s (n=16); aem e
2 semanas iniciais | Amplitude de |qualquer |concéntrico
Grupo idem para ambos 0s | movimento medida de | resultaram
Exercicios |grupos com 3x 20 |ativa; resultado |em funcgéo
Excéntricos |rep. cada exercicio; entre os | melhorada,
(n=18) Forca dois ADM e
32 semana — muscular de grupos; forca em
exercicios abducao e pacientes
diferenciados em rotacdo Ambos os | com SIS.
cada grupo com 3 x |externa do grupos Nenhuma
12 rep cada ombro com diferenca
exercicio com 70% | (dinamometria |melhorias |foi
1RM; ) significativ | encontrada
as em entre 0s
32 semana — todas as |dois modos
exercicios medidas |de
diferenciados em de exercicios.
cada grupo com 2 X resultados
12 rep cada do inicio
exercicio com 80% até a
1RM; semana
cinco (p
<0,0125);
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Melhorias

significativ
as
também
da
semana
cinco a
semana
oito (p <
0,0125)
para todas
as
medidas
de
resultado,
exceto
ADM de
elevacéo
do plano
escapular.
Dejaco et 36 pacientes com |Grupo Exercicios diarios Escore de Ambos os | Um
al., 2016%° |tendinopatia do |[Excéntrico, [por 12 semanas; Constant- grupos programa
MR 50.2 £10.8 Murley; mostraram| de
anos Grupo Convencional: um treinamento
(n=20); 8 exercicios diarios | Dor (EVA); significativ | excéntrico
(abdugé&o no plano 0 isolado de
Grupo escapular até 90°, | ADM ativa; aumento |12
Convencion rotagdo externa e na semanas
al, 48,6 + |interna em 0° de Forca pontuagdo|do MR é
12.3 anos [abducao; isométrica de (de benéfico
(n=16); abducao; Constant |paraa
Grupo Excéntrico: 2 Murley e | funcéo do
exercicios (rotadores diminuicdo| ombro
externos e abducéo), nas e dor;
6 a 8 seg por pontuacgte
repeticdo com s EVA, No entanto,
aumento progressivo nao é mais
da carga; Nenhuma | benéfico do
diferenca |que um
Trés séries de 8 foi programa
repeticdes para cada encontrad | de
grupo inicial, a entre exercicios
aumentando para 15 0S grupos, | convencion
repeticdes com para ais para o
aumento da carga; qualgquer |MR e
uma das |musculos
medidas | escapulare
de S.
desfecho;
Vallés- 22 pacientes com [Grupo Exercicios para MR: | Dor (EVA); Ambos os | Os
Carrascosa |sindrome Excéntrico |e Exercicio grupos resultados
etal., subacromial, néo excéntrico para | ADM; melhorara | sugerem
201711 idade média de |doloroso MR, 3 x 10 rep; m que
59 anos. (GEND); e Exercicio para |Escore de significativ | exercicio
rotacéo externa | Constant- amente doloroso
Grupo e interna, 3 x 10| Murley; em todos | n&o
Excéntrico rep; as adiciona
doloroso medidas | beneficio
(GED); Exercicios de de em
estabilizacio resultados | comparaca
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escapular: (P <0,05); |o com
¢ Dynamic Hug exercicio
exercise, 3 x 10 A livre de dor.
rep; comparag
e Exercicio de Ao entre
Glide inferior. 3 0S grupos
x 10 rep, cada néo
contracdo de 5 mostrou
seg; diferencas
e Alongamento de significativ
trapézio as;
superior, 3 x 30
seg;
Ambos os grupos 5
X semana por 4
semanas;
Mesmo protocolo
em ambos os
grupos, GED com
exercicio
provocando dor até
4 na EVA. GEND
sem provocar dor;
Chaconas |48 pacientes com [Grupo GE: exercicios Western Melhora |Um
et al., dor crénica no experimentaexcéntricos por 6 Ontario da programa
201712 ombro, idade | (GE) semanas; Rotator Cuff  |pontuacéo | excéntrico
média de 46.8 + |(n=25); e Exercicio Index WORC no | direcionado
17.29 anos excéntrico para | (WORC); GE com aos
Grupo rotadores trés rotadores
controle externos com Dor (NPRS); [semanas |externos foi
(GC) (n=23) thera-band, 3 x (p=0.003), | superior a
15repcom 3 Forca seis um
seg na fase muscular de [semanas |programa
excéntrica 1 x |rotadores (p=0.001) |geral de
ao dia; externos, e seis exercicios
e Exercicio de interno e meses para
retracdo abducéo; (p=0.007); | forca, dor e
escapular com funcao
thera-band, 2 x |ADM ativa; Melhora |ap0s seis
10rep 1x ao da dor meses;
dia; Upper quarter |com seis
e Aumento Y-balance test meses no | Os
progressivo da (UQYBT); GE resultados
carga; (p=0.006); | sugerem
« Alongamento de| Global Rating que o
capsula of Change Melhora |treinamento
posterior do (GROC); da forca | excéntrico
ombro, 3 x 30- muscular | pode ser
45seg1xao no GE eficaz para
dia; com seis | melhorar
meses funcéo e
GC: exercicios para forca.
convencionais por 6 rotador
semanas; externo (p
e« Exercicio ativo <0,001),
de elevagdo em rotador
plano de interno (p
escapula sem =002) e
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resisténcia, 2 x forca do
10rep 1 x ao abdutor
dia; (p <0,001);
e Exercicio de
retracao
escapular com
thera-band, 2 x
10rep 1 x ao
dia;
e Alongamento de
capsula
posterior do
ombro, 3 x 30-
45seg lxao
dia.
Macias- 26 pacientes com [Grupo GE: Dor (EVA); Diferengcas| Ambos os
Hernandez |rupture parcial do [Excéntrico |e Exercicios intergrupo | programas
etal, MR (GE) (n=12); excéntricos para| Escore de S na de
202013 para deltéide, |Constant- escala de |exercicios
Grupo rotadores Murley; Constant | mostram
Controle internos e em 1le 3 |melhora
(GC) externos, Ultrassonogra |[meses (p | precoce
(n=14); biceps, triceps, |fia (dreade  [<0,05); na dor,
peitorais e seccao funcionalid
trapézios, 3 x 12|transversa);  |Diferencas|ade e
rep com fase intergrupo | estrutura
excéntrica de 12 s na forca | do tendao;
seg duragéo; nos meses
e 20 sessbes, 5 x Le3(p |O
semana, 4 <0,05); treinamento
semanas; excéntrico
Diferencas| parece ser
GC: estruturais | mais eficaz
e Fortalecimento no tenddo | do que
muscular (cicatriza¢ | concéntrico
concéntrico ao) na melhora
para deltdide, entre 0os | precoce da
rotadores grupos funcionalid
internos e aos 3 e 12| ade, forca e
externos, meses. cicatrizagcéo
biceps, triceps, do tendéo.
peitorais e
trapézio, 3 x 12
rep.;
e 20 sessdes, 5 x
semana, 4
semanas;

NPRS: numeric pain rating scale; RM: resisténcia maxima; ADM: amplitude de movimento; SIS:

sindrome do impacto subacromial; MR: manguito rotador; rep: repeticoes; seg: segundos;

Com relagdo aos protocolos de intervengao, seis estudos compararam o protocolo de exercicios com
8-11,13,14 , . ~
um grupo controle . Apenas um estudo comparou um programa de exercicios ndo dolorosos

com um grupo realizando exercicios dolorosos.*?
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A maioria dos estudos utilizaram o protocolo de exercicios didrios!® ou cinco vezes por semana por
quatro semanas't!3 e seis semanas!?. Um estudo realizou as intervenc¢des duas vezes por semana
durante quatro semanas®. Outro estudo utilizou uma sessdo por semana durante as primeiras seis
semanas e, apds, mais seis semanas com uma sessdo a cada duas semanas®. Um estudo ndo deixa

claro a periodicidade dos exercicios®.

O protocolo de treinamento excéntrico foi aplicado, em todos os estudos incluidos na revisdao, com
trés séries de 10 a 20 repeticdes.®3 O aumento progressivo de carga foi indicado em quatro
estudos.®101%13 Exercicios de ativacdo escapular foram adicionados ao programa excéntrico para

ombro em quatro estudos.”1*13

Dos sete artigos selecionados na busca, seis avaliaram a dor através da Escala Visual Analdgica
(EVA)310.1L13 oy da Numeric Pain Rating Scale (NPRS)%12, Quatro estudos avaliaram a forca muscular
através da dinamometria manual>'%'2, Quatro estudos avaliaram a amplitude de movimento (ADM)*-
12 Todos os estudos avaliaram a fun¢do do ombro, sendo que quatro utilizaram o escore de Constant-
Murley®101113 ym estudo utilizou o Shoulder Pain and Disability Index (SPADI)®, dois utilizaram o
questionario DASH®? e, finalmente, um estudo utilizou o EuroQol Instrument (EQ-5D e EQ VAS)® e
outro o Western Ontario Rotator Cuff Index (WORC)'2. Apenas um estudo utilizou o teste funcional
objetivo Upper Quarter Y-Balance Test'?. Quanto a andlise de imagem, um estudo utilizou a

radiografia® e dois estudo utilizaram a ultrassonografia®?*3.

Com relacdo ao desfecho dor, todos os seis estudos que analisaram dor demonstraram melhora
significativa da dor com os exercicios excéntricos. Entretanto, quatro destes estudos®!¥3 n3o
relataram diferenca significativa em comparacdo com o protocolo controle. Dois estudos®!?

encontraram diferencas significativas na diminuicdo da dor favoravel ao protocolo excéntrico.

No que se refere ao desfecho amplitude de movimento, dos quatro estudos que analisaram amplitude
de movimento, apenas dois estudos>!! demonstraram melhora significativa com os exercicios
excéntricos, embora os mesmos nao relataram diferenca significativa em comparagcao com o protocolo
controle. Dois estudos'®!? n3o encontraram diferencas significativas no aumento da amplitude de

movimento favoravel ao protocolo excéntrico.

Quanto ao desfecho forca muscular, quatro estudos>®'>'3 dos cinco que analisaram forca
apresentaram uma melhoria significativa com os exercicios excéntricos, sendo que destes um estudo®
ndo mostrou diferenca significativa em comparagdo com o protocolo controle e outro estudo®3

apresentou relevancia para o grupo de exercicios excéntricos quando comparado ao grupo de
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exercicios concéntricos. Apenas 1 estudo!® ndo apresentou diferenca significativa no aumento da forca

em nenhum dos grupos.

Com respeito ao desfecho funcao, todos os estudos apresentaram uma melhora significativa apds os
exercicios excéntricos. Destes, quatros estudos>®!! ndo encontraram diferencas significativas em
comparacdo com o protocolo controle. Dois estudos!?!® apresentaram uma melhoria significativa

superior com os exercicios excéntricos quando comparado ao protocolo controle.

A pontuacdo PEDro média obtido nos estudos foi de 6.8, o que demonstra uma qualidade moderada
dos estudos selecionados. Dos estudos incluidos, um estudo ndo preencheu os critérios de distribuicdo
aleatdria (14,28%). Dois ndao apresentaram informagdes sobre critérios de alocacdo cega (28,56%).
Quatro estudos preencheram os critérios para avaliacdo cega (57,12%), nenhum para participante
cego e nenhum para interventor cego. Em relacdo as descricdes das perdas e exclusdes, todos os
estudos atenderam a esse critério (100%). Os resultados da avaliacdo de risco de viés sdo apresentados

na Tabela 3.

Tabela 3. Avaliacdo da qualidade dos artigos incluidos na revisao.

Maenhout | Hallgren | Blume | Dejaco Vallés- Chaconas| Macias-
etal., etal., etal., etal., Carrascosa etal., Hernandez
2013° 20148 2015° | 20161 | etal., 201711 201712 et al.,

202013
1. Critérios de S S S S S N S
elegibilidade
2. Distribuigao S S S S S S S
aleatéria
3. Alocacao cega N S S S S N S
4. Igualdade entre S S S S S S S
grupos pré
tratamento
5. Participantes N N N N N N N
cegos
6. Interventores N N N N N N N
cegos
7. Avaliadores N S S N N S S
cego
8. Resultados em S S S S S S S
85% da amostra
9. Todos os S N S S S N N
sujeitos receberam
o tratamento
sorteado
10. Estatisticas S S S S S S S
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11. Medidas de S S S S S S S
preciséo e de
variabilidade

Escore PEDro 6/10 7/10 8/10 7/10 7/10 6/10 7/10

Maenhout et al® realizou um estudo onde foi verificado o valor de adicionar um treinamento
excéntrico de carga pesada ao tratamento conservador em pacientes com tendinopatia do MR. Foi
introduzido um protocolo de exercicios resistidos de rotagao interna e externa do ombro, enquanto
gue o grupo experimental realizou os mesmos exercicios com o acréscimo de exercicio excéntrico de
carga pesada. Foi demonstrado que ambos os grupos apresentaram aumento da forca isométrica,
diminuicdo da dor e melhora da funcdo apds 12 semanas de tratamento, sem apresentar diferencas

significativas entre os grupos.

Blume et al® encontrou resultados semelhantes, onde foi analisado exercicios excéntricos comparado
a exercicios concéntricos em 38 participantes com queixa de tendinopatia de MR, aleatoriamente
distribuidos em dois grupos. Ambos os programas excéntrico e concéntrico apresentaram melhora na
funcdo, ADM e forca de ombro, sem encontrar diferencas relevantes quando comparado os dois

modos de exercicios.

No entanto, Dejaco et al'® relatou que apds 26 semanas de um programa de treinamento excéntrico
versus convencional houve melhora quanto a dor e fun¢dao do ombro, sem apresentar diferenca
estatisticamente significativa ao comparar os grupos, mas ndo encontrou melhora relevante quanto a
forca e ADM de ombro em ambos os grupos. O programa de exercicios excéntricos consistia em
exercicios excéntricos isolados juntamente com alongamentos, enquanto que o outro grupo incluia
exercicios de estabilizacdo escapular, exercicios de fortalecimento concéntrico da musculatura de MR

e alongamentos.

Chaconas et al*? utilizou como amostra quarenta e oito individuos com tendinopatia do MR, realizando
um protocolo de exercicios excéntricos para rotadores externos junto com retragcdo escapular e um
protocolo geral de exercicios de ombro de flexdo ativa, abducdo, retracdo escapular e alongamento
da musculatura posterior. Verificou-se que apds a efetuacdo do protocolo de exercicios excéntricos
houve uma melhora quanto a dor, funcdo e forca do ombro em ambos os grupos e foi evidente uma
relevancia no grupo de exercicios excéntricos quando comparado ao protocolo geral de exercicios de

ombro.
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Segundo exposto por Macias-Herndndez et al*3, um protocolo de exercicios excéntricos para deltoide,
rotadores internos e externos, biceps, triceps, peitorais e trapézio e um protocolo de exercicios
concéntricos para o mesmo agrupamento muscular, foram eficazes quanto a dor, funcdo e forca em
ambos os grupos, sendo que o grupo de tratamento com exercicios excéntricos alcangou uma maior
significancia estatistica em todas as varidveis de resultado, se assemelhando ao estudo de Chaconas

et a2,

Hallgren et al8 investigou se um programa de exercicios excéntricos considerado eficaz no seguimento
de 3 meses, manteve os resultados apds um ano ou se os pacientes acabaram optando por fazer
cirurgia. O programa de exercicios excéntricos consistia em exercicios concéntricos e excéntricos da
musculatura de MR, todos com progressdao de carga, enquanto que o grupo controle realizou
exercicios de movimentos ativos para o pescogo e ombro sem qualquer carga ou progressao. Um ano
apos a inclusdo foi comparado a quantidade de pacientes que optaram por fazer a cirurgia em cada
grupo e foi encontrado que no grupo controle houve uma maior quantidade de pacientes que optaram
por fazer a cirurgia, mostrando que os resultados positivos de curto prazo de exercicios excéntricos,

de reducdo da dor e melhora da funcdo, foram mantidos apds um ano.

Vallés-Carrascosa et al'! analisou 22 pacientes aplicando em um grupo um protocolo de exercicios
excéntricos dolorosos, com implemento doloroso que atingia até 4 na escala visual analdgica (EVA), e
outro grupo que realizava exercicios excéntricos sem provocar dor. Apds a aplicagao do protocolo,
isoladamente os grupos melhoraram quanto a dor, funcdo e ADM, ndo apresentando nenhum
diferenca relevante entre os grupos e mostrando que exercicio doloroso nao acrescenta beneficio

guando comparado com exercicio livre de dor.

CONCLUSAO

s

E notdrio que os exercicios excéntricos no tratamento da tendinopatia do manguito rotador sdo
relevantes dentro das condutas fisioterapéuticas. Dentre os estudos analisados os exercicios
excéntricos se mostraram eficazes no tratamento de pacientes com tendinopatia de MR, porém,
guando comparados a outras modalidades de exercicios como exercicios resistidos, concéntricos e
isométricos, foi se observado que um ndo apresentou relevancia sobre o outro, onde os mesmos
conquistaram igualmente os objetivos da reabilitagao fisioterapéutica sobre a tendinopatia do MR,
reduzindo o quadro algico, recuperando a ADM, melhorando a capacidade de forca e proporcionando

uma melhora precoce na funcionalidade do ombro e cicatrizagdo do tendao.
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Capitulo 9

TESTES CARDIORRESPIRATORIOS UTILIZADOS
PARA AVALIAR CAPACIDADE FUNCIONAL.

Beatriz Costa Ferreira Fisioterapia Campos (Campinas)
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Resumo: Objetivos: identificar e qualificar qual a eficacia e importancia dos testes funcionais
cardiorrespiratoérios realizados para avaliar a capacidade funcional, desenvolvimento e realizagao de
AVDs em criancas com cardiopatia congénita. Metodologia: trata-se de uma revisdao de literatura,
realizado no periodo de dezembro de 2020 a agosto de 2021, usado como referéncias artigos das bases
de dados MedLine, PubMed, Online Library, SciELO, LILACS, PEDro. Inclusos estudos em que os temas
eram compativeis com a pesquisa, que mencionavam a importancia e eficacia da realizacdo dos testes
na populacao pediatrica para avaliar a capacidade funcional, realizacdo de AVDs e qualidade de vida
em criancas com CC, sem restricdes linguisticas, publicados entre os anos de 2016 a 2021. Excluidos
estudos em que os conteldos ndo eram compativeis com o tema proposto e que ndo citavam a
populacdo pedidtrica. Resultados: foram encontrados 32 estudos, porém somente 12 considerados
relevantes para esta revisao, sendo os demais descartados, pois os temas refutavam os objetivos desta
pesquisa. Todos os estudos mencionados na pesquisa utilizaram testes com resultados satisfatérios
ao avaliar tolerancia ao exercicio, capacidade cardiorrespiratéria e a capacidade funcional da
populacdo estudada. Conclusdo: os testes mencionados como TC6, IWST estabelecem uma melhor
avaliacdo pois além de, facil aplicabilidade e entendimento na populacao pediatrica, estes sdo de baixo
custo com resultados favoraveis, estabelecendo um tratamento com confiabilidade e segurancga para
uma melhor avaliacdo da capacidade funcional, porém ainda sendo necessarios futuras pesquisas em

relacdo a validagdao do TD3.

Palavras—chaves: testes de capacidade funcional, cardiopatias congénitas, testes funcionais

cardiorrespiratdrios na popula¢do pediatrica e fisioterapia.
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INTRODUGAO:

As cardiopatias congénitas (CC) estdo hoje no Brasil e no mundo entre as principais causas de
morbimortalidade infantil, de acordo com dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estas
representam cerca de 40% das doengas cardiacas congénitas, com uma incidéncia de oito para cada
mil nascidos vivos!. Geralmente estes defeitos acontecem por causas multifatoriais como histérico
familiar (primeiro grau de parentesco), comorbidades maternas como diabetes, fenilcetonuria nao
controlada, consumo de dlcool, drogas e farmacos ndo recomendados, bem como algumas outras

sindromes que podem ser detectadas durante a gestacdo como a Sindrome de Down e de Turner34,

A maioria dos casos de neonatos, criancas e adolescentes que possuem algum tipo de cardiopatia
congénita e sdo submetidos a periodos longos de internagdes em hospitais, tanto em enfermarias
como em UTls para realizacdo dos seus tratamentos, alguns casos passam até por correcdes cirurgicas
aumentando ainda mais o tempo de internac3o?. Estudos®®, anteriormente realizados demonstraram
que criangas com cardiopatias congénitas e internagdes prolongadas podem apresentar alteragées no
desenvolvimento neuropsicomotor, no estilo de vida e diminuicdo da capacidade funcional para
realizacdo de atividades essenciais como participacdao em jogos, brincadeiras e pratica de atividade
fisica, ou seja, qualquer participacdo para um desenvolvimento normal dessas criangas, que podem

influenciar na perda da sua qualidade de vida.

Alguns testes, como o teste de caminhada dos 6 minutos (TC6), teste do degrau de 3 minutos (TD3),
teste Incremental Shuttle Walk Test (ISWT), ou sua adaptacdo, o Modified Shuttle Walk Test (MSWT),
T-Glittre e TGlittre-P, podem ser realizados para avaliar a capacidade funcional e a resposta individual
de cada paciente, suas capacidades cardiorrespiratérias, musculares e metabdlicas para realizacdo das
suas atividades de vida didria (AVDs) e tolerancias ao exercicio, sendo eles testes que sejam de facil
aplicacdo e entendimento para a classe avaliada, ou seja pediatrica e que fornecam resultados

satisfatdrios e respostas fidedignas nas avaliacbes>.

OBJETIVOS:

Sendo assim, o presente estudo teve como objetivo identificar e qualificar qual a eficiéncia e
importancia dos testes realizados para avaliar a capacidade funcional, desenvolvimento e realizagao

de AVDs em criancas acometidas por algum tipo de cardiopatia congénita
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METODOS:

Trata — se de uma revisao de literatura, realizado no periodo de Dezembro de 2020 a Agosto de 2021,
sendo pesquisados como referéncias artigos das bases de dados MedLine, PubMed, OnlineLibrary,
SCIiELO, LILACS, PEDro, onde foram selecionados artigos publicados entre os anos de 2016 a 2021, sem
restricdes linguisticas, como estratégia fora utilizados para procura as seguintes palavras — chaves e
seus descritores, sendo: testes de capacidade funcional, cardiopatias congénitas, testes funcionais

cardiorrespiratdrios na populacdo pediatrica.

Foram pesquisados artigos em que relacionam os testes cardiorrespiratérios utilizados para mensurar
as capacidades funcionais em criancas com algum tipo de cardiopatia congénita, buscando avaliar a

funcionalidade e a qualidade de vida desta populagdo em relagao as suas AVDs.

Foram inclusos estudos em que os temas eram compativeis com o presente estudo, no caso que
mencionavam a importancia e eficacia da realizacdo dos testes cardiorrespiratérios na populacao
pedidtrica para avaliar a capacidade funcional desta populagdo para a realizacdo das suas AVDs e

gualidade de vida em criangcas com cardiopatias congénitas.

Sendo excluidos estudos em que o conteldo ndo era compativel com o tema proposto para a pesquisa,
ou seja, os que ndo eram citados a importancia dos testes e/ou que ndo citavam a populacdo

pediatrica.

RESULTADOS:

Foram encontrados 32 estudos, porém somente 11 foram considerados relevantes para esta revisao,
os demais estudos foram descartados, pois os temas estudados refutam aos objetivos desta pesquisa.
Os que foram considerados relevantes ao tema proposto, seguem detalhados na tabela a seguir e

foram publicados entre os anos de 2016 a 2020.

Tabela 1: Caracteristicas dos estudos inclusos.

Autor/Ano Pais Tipo de Estudo Objetivo

Ministério Brasil Sintese de evidéncias | Esclarecer e priorizar os problemas

da Saude, para politicas de saide | nos sistemas de salde; Subsidiar

2017* politicas, enfocando seus aspectos
positivos, negativos e incertezas
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Paula et al,

20202

Torres-
Romucho et

al, 2019*

Estudo observacional

transversal

Observacional analitica

de corte retrospectiva

Investigar a influéncia da CC no

DNPM de lactentes.

Determinar os fatores associados a
sobrevivéncia de doengas cardiacas
congénitas graves durante o0
primeiro ano de vida em recém-
nascidos tratados em um hospital

nacional no Peru.




Maggio et Suica Transversal Elaborar uma equagdo que
al, 20178 permitisse a estimativa do pico de
consumo de oxigénio usando o
teste de Chester em criangas e
adolescentes magras tanto guanto
obesas e comparar esses resultados

com outras equagOes de previsao

publicadas na literatura.

Lima Transversal Identificar o nivel de conhecimento
Campos et de criangas e adolescentes com
al, 20208 cardiopatia congénita (CC) sobre a

sua doenca, e analisar a relagdo
entre o nivel de conhecimento e a

pratica de atividade fisica.

. A




Keil PMR et Brasil Transversal Prospectivo | Verificar a reprodutibilidade do
al, 202110 desempenho e das variaveis
fisioldgicas do teste de caminhada
de seis minutos (TC6) realizado por
escolares saudaveis.

Vandoni et Italia Transversal Estabelecer valores de distancias de
al, 2018 referéncia para 6GMWT em criancas
italianas saudaveis entre 6 e 11 anos
e investigar a influéncia da idade e
da antropometria na distancia

percorracada.

Legenda: CC — Cardiopatia Congénita; DNPM — Desenvolvimento Neuropsicomotor; 6MWR - 6-

minute walking test (Teste de Caminhada de 6 minutos);

DISCUSSAOQ:

De acordo com7 a sobrevida de criancas e adolescentes submetidas a intervencdo cirurgica devido
algum tipo de cardiopatia congénita sejam elas cianogénicas ou acianogénicas tém aumentado, porém
consequentemente as taxas de incidéncia ao aparecimento de algumas doencgas coronariana e de
origens metabdlicas também a longo prazo provindas das sequelas que podem ter ocorrido pela
inatividade fisica, habitos de vida ndo saudaveis, desnutricdo, respostas inflamatdrias a pacientes

submetidos a circulacdo extracorpdrea que possam ter acometidos estas criancas na infancia.

O TC6 é um teste submaximo que tem sido bastante relevante para avaliar a tolerancia ao exercicio
em criancas com algum tipo de condicdo patoldgica, como doencgas cardiovasculares, asma, fibrose
cistica, doenca renal em estagio terminal e hipertensdao pulmonarll, por ser baixo custo, facil de
administrar e de facil compreensdo para realizagdo com criancas, este vém sendo utilizado cada vez

mais frequente para avaliar a tolerancia ao exercicio7-10-11.

O teste T- Glittre, também vem sendo muito utilizado para avaliar a capacidade funcional em criancas
com algumasl patologias respiratorias, cardiacas, musculares e metabdlicas, pois estes apresentam

niveis reduzido na capacidade funcional das mesmas na realizacdo das suas atividades9, o mesmo
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estudo vem nos mostrar que o T-Glittre -P, talvez por apresentar multiplas tarefas a serem realizadas

em relagao ao TC6.

Segundo5, o TD3, ISWT e MSWT, que sdo testes tipicamente cadenciados e envolvem caminhadas,
nao dependem somente da motivacao do paciente, como exemplo o TD3 por ser rdpido, facil de ser
aplicado e de simples entendimento para a populagao aplicada vem sendo muito utilizado, pois além
de avaliar a capacidade funcional de pacientes com diversas patologias cardiorrespiratérias nao
apresentam alteragGes significativas consideraveis nos niveis de SpO2 e FC na populagdo avaliada,

ainda que necessitem de novos e futuros estudos para validacado da eficiéncia deste teste em pediatria.

CONCLUSAO:

Conclui — se que ainda os niveis de confiabilidade ao TC6 e ISMT sdo os mais utilizados e os melhores
na avaliacdo das capacidades funcionais e cardiorrespiratérias de acordo com a literatura, apesar de
serem testes especificos para serem aplicados na populagdo adulta, futuras pesquisas sdo necessarias
em relacdo a validagdo do TD3 para uma melhor avaliagdo na popula¢do pediatrica, jd que neste

guesito a literatura é escassa. Sugere —se que novos estudos sejam realizados na populacdo pediatrica.
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Resumo

INTRODUCAO: O envelhecimento progressivo da populacdo repercute na sociedade, podendo se
configurar em problema social. No que tange ao envelhecimento fisico, pode ocorrer o declinio das
capacidades, tanto fisicas como cognitivas, de acordo com fatores genéticos, estilo de vida e
caracteristicas de vida dos idosos. A facilitagdo neuromuscular proprioceptiva (FNP) foi desenvolvida
na década de 40, e se baseia na aplicacdo de resisténcia, para facilitar a contracdo muscular visando
alcangar necessidades individuais. OBJETIVO: Mostrar a eficdcia da utilizagdo do conceito de
facilitacdo neuromuscular proprioceptivo em individuos idosos. METODOLOGIA: Trata-se de uma
revisao integrativa, a coleta de dados ocorreu na BVS, SCIELO e LILACS. Foram encontrados 255 artigos
na BVS, SCIELO apresentou 563 e 567 artigos no LILACS. Apds a andlise, restaram apenas 2 artigos na
BVS, 3 artigos no SCIELO e 2 artigos no LILACS, chegando assim, a um total de 7 artigos inclusos neste
estudo. Os critérios de inclusdo foram: artigos publicados em portugués, inglés e espanhol, estudos
originais, artigos que retratassem a tematica referente ao uso do FNP em individuos idosos e artigos
publicados e indexados nos ultimos seis anos. Os critérios de exclusao foram estudos que retratassem
outra faixa etaria, estudos publicados a mais de 6 anos, estudos que ndo estivessem de acordo com o
tema proposto e artigos de revisio. RESULTADO E DISCUSSOES: Foram selecionados 7 estudos e
discutidos em quadros, os quais mostraram a eficacia do FNP em idosos, porém alguns estudos
sugerem mais evidéncias, pois o tempo de pesquisa ou a quantidade de amostras ndo eram
satisfatdrias. 57% dos estudos abordaram individuos do género feminino, sendo a populagao que mais
participa de programas relacionados com a promogdo, protecdo e recuperagao da saude.
CONCLUSAO: Pode-se concluir que o objetivo da pesquisa foi alcancado, porém sugerem-se estudos

com evidéncias praticas, pois ha escassez de nas bases de dados.

Palavras—chave: Idoso. Qualidade de vida. Fisioterapia. Reabilitacdo. For¢ca muscular. Propriocepcao.

119



1 INTRODUGAO

De acordo com a literatura, o envelhecer é denominado como um processo de perda fisica e mental
gue acontece com todos os individuos idosos. Ao chegar a fase da terceira idade, individuos se
deparam com alteragdes relacionadas ao decréscimo de massa éssea, muscular, modificagGes na
homeostase circulatéria, amadurecimento do sistema nervoso, alterando aspecto fisico e

comportamental (GASPAROTTO et al., 2012).

A populagdo de idosos vem alcangando alto crescimento nos paises em desenvolvimento,
representando 30% da populagao total. Este processo de envelhecimento pode acarretar uma redugao
de reservas fisiolégicas em diferentes sistemas, contribuindo a cada dia com a perda pregressa da
capacidade funcional. Os idosos constituem um grupo heterogéneo com particularidades e
comorbidades que tornam um desafio para os profissionais de saude (BRUSKY et al.,2016; SILVA et

al.,2015).

O perfil de saude da sociedade esta sendo modificado em decorréncia do crescimento contingente de
idosos no Brasil e no mundo devido as disfuncdes agudas serem substituidas por disfungdes cronicas,
multiplas, ndao transmissiveis e outros problemas associados advindos do envelhecimento,

provocando um aumento da busca de servicos de saude (FIGUEIREDO et al., 2013).

Estudos revelam que algumas das principais disfungcdes que acometem a maioria da populacgdo idosa
sdo as quedas, o comprometimento cognitivo, a sarcopenia, a orteoartrite, assim como desordem no
equilibrio. Isso é decorrente das alteragdes durante o envelhecimento, pois quando nao tratadas

reduzem a expectativa de vida desses individuos (CRUZ et al., 2015; SILVA et al.,2015).

As quedas na populagao idosa numeram-se como o principal fator de preocupagdo em termos de
saude publica, sendo um evento simples, mas que possui componentes fisioldgicos, psiquicos e sociais.
Por conta disso, é importante a assisténcia e o amparo ao individuo idoso, através das estratégias de
promocdo e prevencao de saude oferecida pela sociedade, visando enfatizar ndo sé a assisténcia
médica e acesso aos medicamentos, como também, o incentivo a busca pelo estilo de vida saudavel

(GASPAROTTO et al., 2012; SPOSITO et al., 2013).

O comprometimento cognitivo é responsavel pela maioria das quedas em idosos, podendo ser
explicado pelo declinio em dominios cognitivos especificos, como a fungdo executiva, memdria e a
atencdo. Os processos neuroldgicos estdo ligados ao sistema sensorial e motor de ordem superior,

relacionados a atengdo em dupla tarefa, cognigdo e respostas as circunstancias do ambiente. Dessa
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forma, os idosos com problemas cognitivos podem apresentar déficits da mobilidade, lentiddo na
execucdao dos movimentos, alteracdes comportamentais e menores tempos de reagao frente aos

desequilibrios, aumentando a chance de possiveis quedas (CRUZ et al., 2015; BRUSCKY et al., 2016).

Para um bom controle do equilibrio, é necessaria a manutengdo do centro de gravidade em relagdo a
base de sustentacdo durante as posturas estaticas e dinamicas. Além disso, sdo necessarias
contribuices dos sistemas vestibular, proprioceptivo e visual. Por conta do envelhecimento, esses
sistemas sdao afetados, incluindo varias etapas do controle postural que podem ser suprimidas,

aumentando o risco de quedas (MEEREIS et al., 2013).

Devido aos fatores do envelhecimento existentes, a Osteoartrite (OA) também faz parte das
disfungdes que acometem os idosos, sendo classificada como uma doenga degenerativa inerente ao
processo do envelhecimento que afeta drgaos, tecidos e sistemas organicos, sendo multifatorial e de
etiologia desconhecida. Sua incidéncia no envelhecimento ocorre com maior frequéncia entre as
mulheres, por conta das mudanc¢as hormonais e alteragdes mecanicas encontradas na articulagao do

joelho (ALMEIDA et al.,2016).

A sarcopenia é outra disfuncdo fisiolégica que acomete os idosos, sendo caracterizada pela reducao
da massa muscular esquelética, tendo um impacto significativo na saude publica, aumentando a
demanda de atendimentos nos hospitais. A forca muscular é essencial para a realizacdo das atividades
de vida didrias, como também importante para manter a homeostase e hemodinamica, portanto
intervengdes que se baseiam em exercicios podem ser uma medida eficaz e segura para minimizar os

efeitos fisioldgicos que possam ocorrer ao longo dos anos (CESARIO et al., 2014).

Em decorréncias das disfunces fisiolégicas que vém acometendo a populacdo idosa, varios
tratamentos sdo propostos, dentre eles podemos citar o tratamento fisioterapéutico, que se propde
a reverter certos graus de disfuncdo, melhorando a qualidade de vida desses individuos. Uma das
técnicas utilizadas para alcancar esse objetivo é o conceito de facilitagdo neuromuscular

proprioceptivo (FNP) (NAVEGA et al., 2014).

O FNP, também conhecido como Kabat devido ao nome de seu fundador, Herman Kabat, foi
desenvolvido na década de 40. Esse método baseia-se na aplicagdao de resisténcia, para facilitar a
contracdo muscular visando alcancar necessidades individuais. Além disso, promove funcionalidade
do movimento através da facilitagdo, da inibigdo, fortalecimento e relaxamento de grupos musculares.
Portanto o FNP suporta a sincronizacdo e formac¢do da coordena¢do de movimentos, melhorando as

atividades da vida didria e a qualidade de vida (CESARIO et al., 2014; SILVA et al., 2015).
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Segundo Santos et al. (2012), o FNP caracteriza-se como uma abordagem para a execuc¢do dos
exercicios terapéuticos utilizando os padrdes especificos de movimento em diagonal e espiral, bem
como estimulos aferentes para promover um desencadeamento de potencial neuromuscular,

obtendo respostas significativas em todos os sistemas musculo-esqueléticos.

Existem poucos estudos que comprovem a eficdcia do FNP aplicado em individuos idosos para
melhorar sua coordenacdo motora, equilibrio e forca, visto que este conceito é de facil aplicacdo e
entendimento. No entanto o objetivo desta pesquisa é mostrar através de uma revisao integrativa, a

eficacia da utilizacdo do conceito de FNP em individuos idosos.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

O envelhecimento é um processo ou um conjunto de processos que ocorre em organismos vivos e que
com o passar tempo, leva a uma perda de adaptabilidade, capacidade funcional e, finalmente, a morte.
Além disso, essas alteracdes, nos dominios biopsicossociais, podem p6r em risco a qualidade de vida
do idoso por limitar a sua capacidade de realizar as suas atividades do cotidiano e colocar em

vulnerabilidade a sua saude (BECKER et al., 2016; BARDUZZI et al., 2013).

Com o aumento da expectativa de vida, o envelhecimento, merece maior aten¢ao, pois vem ocorrendo
uma diminuicdo nas taxas de natalidade nos ultimos anos, sinalizando o crescente nimero de pessoas
na senescéncia. O processo normal de envelhecimento também pode ser caracterizado pela
diminuicdo da Capacidade Funcional (CF) dos diversos érgdos e tecidos, aumentando o risco de
doencas crénico-degenerativas, que estdo se tornando cada vez mais prevalentes no Brasil (BRITO et

al., 2014).

2.2 OSTEOARTRITE

A Osteoartrite (OA) é uma doenca reumatica cronico-degenerativa, multifatorial, de etiologia
desconhecida, sendo uma forma comum de comprometer as articulacdes que afetam os idosos com
mudancas de cartilagem resultante da idade, como também pelo desgaste articular presente nesta
fase da vida. E a mais comum entre as doencas reumaticas, afetando 16,2% da populacdo brasileira, e
representa cerca de 30% a 40% das consultas especializadas nos sistemas articulares osteomusculares.
No Brasil, essa doenca é responsavel por 7,5% de todas as causas de faltas ao trabalho, totalizando a

quarta causa de aposentadoria (ALMEIDAet al., 2016; BARDUZZI et al., 2013).
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Segundo Camanho et al (2011), a osteoartrose é definida como uma insuficiéncia da cartilagem
articular decorrente de fatores genéticos, mecanicos, hormonais, 6sseos e metabdlicos, que
acarretam um desequilibrio entre a degradacdo e a sintese da cartilagem articular e do osso
subcondral. Dessa forma, pode manifestar-se por alterages bioquimicas, morfolégicas, moleculares
e biomecanicas das células e da matriz extracelular que levam ao amolecimento, ulceragao, perda da
cartilagem articular, fibrilacdo, esclerose do osso subcondral, formacdo de ostedfitos e cistos

subcondrais.

2.3 SARCOPENIA

A senescéncia esta ligada ao grupo de alteracdes durante o desenvolvimento ocorrentes nos ultimos
anos de vida como também associado a alterages profundas na composi¢ao corporal. Essa perda tem
relacdo com a idade, sendo denominada de sarcopenia, que pode ser caracterizada por um processo
lento e progressivo de perda de for¢ca muscular que no idoso afetard a funcionalidade e a qualidade
de vida, aumentando a morbidade, a dependéncia, as hospitalizagbes recorrentes, os riscos de quedas
e as fraturas. Entende-se hoje que a forca de um musculo esta relacionada com o seu tamanho, a sua
area de secc¢do transversal, a distribuicao dos tipos de fibras musculares, assim como a quantidade das

unidades motoras, que sdo ativadas (CESARIO et al., 2014; ANJOS et al., 2012).

A sarcopenia estabelece sintomas principalmente em individuos fisicamente inativos, mas também
pode ser observada em sujeitos que permanecem fisicamente ativos ao longo de vida, com isso
corroboram fatores pertinentes a satde publica. A diminuicdo da for¢a e da poténcia do musculo pode
influenciar no bem-estar, na autonomia e na qualidade de vida dos idosos. O treinamento de forca
pode minimizar ou retardar o processo de sarcopenia, pois obtém respostas neuromusculares
(hipertrofia e forca muscular), por meio do aumento da capacidade contratil dos musculos

esqueléticos (PICOLI et al., 2011).

2.4 QUEDAS

A queda pode ser definida como um evento ndo intencional que tem como resultado a mudanca de
posicdo do individuo para um nivel mais baixo em relacdo a sua posicao inicial. Existem sérias
consequéncias fisicas e psicolégicas da queda, incluindo lesdes, hospitalizagdes, perturbagdao da
mobilidade, medo de cair novamente, restricdo da atividade, declinio funcional, institucionalizacdo e
até mesmo a morte. Atualmente, as fraturas decorrentes de quedas s3ao responsaveis por

aproximadamente 70% das mortes acidentais em pessoas acima de 75 anos. Além do mais, os idosos
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apresentam dez vezes mais hospitalizacdes e oito vezes mais morte sem consequéncia das quedas

(FERRETTI et al., 2013).

Devido a alta incidéncia de queda na populacdo idosa, torna-se fato de enorme preocupacdo em
termos de satide publica, pois afirma-se que cerca de 30% dos idosos caem durante um ano. E possivel
observar que, desses, 10% voltam a cair e 5% fazem fratura de fémur, que promove altos niveis de
dependéncia fisica e, em casos mais graves, de restricdo ao leito e frequentemente levam a ébito

(GASPAROTTO et al., 2012).

2.5 EQUILIBRIO

O equilibrio é a capacidade de manter a posi¢do do corpo sobre sua base de apoio, seja ela estacionadria
ou moével. Portanto, denomina-se equilibrio estatico o controle da oscilagdo postural na posicao imével
e equilibrio dinamico o movimento do corpo de uma maneira controlada. As alteragdes do equilibrio
predispdem as quedas. Sendo assim, essas alteracdes sdo consideradas como os principais fatores que

limitam e estilo de vida dos idosos (MEEREIS et al., 2013).

Para que ocorra a manutencao do equilibrio, os sistemas sensoriais devem agir de forma a conduzir
informacgdes especificas, relacionadas ao posicionamento do corpo no espago, cabendo ao sistema
nervoso central (SNC) organiza-las e controlar a postura corporal, tanto estatica quanto dinamica. Ao
receber as informagdes sensoriais, o SNC as processa no contexto das respostas previamente
aprendidas e executa uma resposta de correcdo postural automatica, que é orientada ou expressa por
meio da resposta mecanica que se apoia. A lentificacdo geral do processamento das informacgdes
sensoriais, associada a diminuicdo da conduc¢do nervosa é comum no processo de envelhecimento e
contribui para o retardo das respostas posturais automaticas que podem causar um prejuizo a sua

AVD (NASCIMENTO et al., 2012).

2.6 CAPACIDADES COGNITIVAS

A capacidade cognitiva € um dos determinantes da qualidade de vida na velhice, pois perdas nas
funcdes cognitivas podem resultar em prejuizo no funcionamento fisico, social e emocional de idosos.
Portanto o desempenho das fung¢des cognitivas esta inteiramente relacionado com as dimensoes
subjetivas que compreendem a definicdo de qualidade de vida para os idosos. Partindo-se do
pressuposto de que o bom funcionamento cognitivo é responsavel pela adequagdo do
comportamento e pela resolucdo de situacdes cotidianas, quando prejudicadas alteram a qualidade

de vida como um todo (BECKERT et al., 2012).
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Dessa forma, torna-se necessario estar atento a estes fatores na interpretacdo dos sintomas e sinais
quando comparados a outras patologias, visto que o déficit cognitivo em idosos consiste em lentidao
leve, generalizada e perda de precisdo. Além disso, o déficit cognitivo pode se relacionar com a
presenca de incapacidade funcional no desempenho de atividades da vida didria, especialmente, em

popula¢des com baixo nivel de escolaridade (DOMICIANO et al., 2016).

2.7 FACILITAGAO NEUROMUSCULAR PROPRIOCEPTIVA (FNP)

O FNP baseia-se na aplicacdo de resisténcia para facilitar contracdo muscular, e tem como objetivo
principal alcancar necessidades individuais, promover a movimenta¢dao funcional, através da
facilitacdo, inibicdo, fortalecimento e relaxamento de grupos musculares. Além disso, o FNP suporta
sincronizacdo e formacdo da coordenac¢do do movimento, melhoram atividades de vida didria como

também qualidade de vida (ADLER, 2007).

Esta técnica utiliza contracdo muscular concéntrica, excéntrica e estatica, combinadas com a aplicacao
de resisténcia graduada e com procedimentos facilitatérios adequados, conforme a diagonal dos
padrdes de movimento e aplicacdo de estimulos sensorial, auditivo, visual, proprioceptivo e estimulos
da pele, envolvendo o maximo de aparelho neuromuscular para atingir as necessidades de cada

paciente (CESARIO et al., 2014).

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa A coleta de dados ocorreu pela busca da melhor evidéncia dentro
da literatura existente, na qual foi realizada mediante a pesquisa nas seguintes bases de dados:
Biblioteca Virtual em saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). As palavras chave utilizadas seguiram a
descricao dos termos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) nos idiomas inglés, portugués e
espanhol. Foram elas: Idoso, fisioterapia, reabilitacdo e forca muscular, propriocepcao. Sendo estas,
usadas de forma combinada, dentro de duas estratégias de busca, construidas em bloco de notas

utilizando sinbnimos das palavras-chave mencionadas e os operadores boleanos (AND e OR).

Apds a realizacdo da busca nas bases de dados BVS, SCIELO e LILACS, utilizando as estratégias de busca
anteriormente mencionadas, chegou-se a um total de 255 artigos na BVS, SCIELO apresentou 563 e
567 artigos no LILACS. Depois da utilizacdo dos filtros (ensaios clinicos randomizados e quase
randomizados, textos completos disponiveis e ano 2012-2017), resultou num total de 17 artigos na

BVS, no SCIELO apenas 8 e 28 artigos no LILACS.
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Realizada entdo a andlise desses artigos, por meio da leitura dos titulos e resumos, observando sua
relagdo ao tema proposto, e atentando-se para os estudos em duplicidade, restaram apenas 2 artigos
na BVS, 3 artigos no SCIELO e 2 artigos no LILACS, chegando assim a um total de 7 artigos inclusos

neste estudo.

Os critérios de inclusao definidos para a sele¢ao dos artigos foram: artigos publicados em portugués,
inglés e espanhol; estudos originais; artigos na integra que retratassem a temadtica referente ao uso
do FNP em individuos idosos e artigos publicados e indexados nos referidos bancos de dados nos

ultimos seis anos.

Os critérios de exclusao era estudos que retratassem outra faixa etaria, bem como criancgas e adultos;
estudos publicados hd mais de 6 anos; condutas diferentes da pesquisa em questdo. Estudos que nao
estivessem de acordo com o tema proposto, artigos de revisdao, como também em caso de duplicidade

dos estudos nas devidas bases de dados, preservou-se apenas o estudo de uma base.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente foi construido um quadro para expor os estudos contendo informagdes como titulo,
autores e ano de publicacdo da pesquisa. Apds as pesquisas nas bases de dados por meio dos
descritores e apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos, foram selecionados

7 artigos presentes no Quadro 1 para anadlise da revisao integrativa.

Quadro 1- Artigos para andlise da Revisdo Integrativa.

ANO DE
TITULO AUTORES PUBLICACAO
1- Proprioceptive neuromuscular facilitation and 2014
- . .| Cesario, D. F. et al.
strength training to gain muscle strength in
elderly women.
2- Changes in muscle strength in elderly women
. o 2015
. . N Silva, E. B.; Pin, A.
after proprioceptive neuromuscular facilitation
- S.; Silva, F. M.
based training.
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3- Efeito de um protocolo de Facilitagcdo ) 2017
) ] Silva, I. A. etal.
Neuromuscular  Proprioceptiva (FNP) no

equilibrio postural de idosas.

4- Anélise de parametros cardiopulmonares apds

. e a Jesus, R.L.R et al. 2015
exercicios de facilitagdo neuromuscular

proprioceptiva em idosas.

5- Proprioceptive neuromuscular facilitation in 2012

Parkinson's disease: report of therapeutic Santos, T. B. etal

efficacy.

6- Proprioceptive Neuromuscular Facilitation | Pereira M. P, 2012
Improves Balance and Knee Extensors | Gongalves M.
Strength of Older Fallers.

7- The effects of proprioceptive neuromuscular | Song H. S.; Park S.
facilitation integration  pattern  exercise .
program on the fall efficacy and gait ability of D KimJ. Y.
the elders with experienced fall.

2014

Fonte: Préprio Autor, 2017.

Pode-se observar pelos dados do Quadro 1, a escassez de estudos recentes acerca do tema proposto,
principalmente na lingua espanhola na qual nenhum estudo foi encontrado. Na literatura portuguesa,
apos a andlise dos estudos pelos critérios de inclusdo e exclusdo, apenas os estudos de Jesus et al.
(2015) e Silva et al., (2017) (Estudo 3 e 4) estdo representados no quadro acima como referente a

lingua portuguesa.

Observou-se também que nos anos de 2012, 2014, 2015 e 2016 obtiveram dois (28,5%) dos estudos
publicados e datados entre os anos 2012 a 2017. O ano em que houve menos publicacdes foi 0 ano de

2017 com apenas um (7,1%) estudo. Enquanto o ano de 2013 (0%) ndo obteve nenhuma publicac3o.

No Quadro 2 estdo descritas as informagdes de forma detalhada dos estudos, como o objetivo,

amostra e metodologia das pesquisas abordadas.

127



Quadro 2- Objetivo, amostra e metodologia de estudos para andlise da revisao integrativa.

ESTUDOS OBJETIVO AMOSTRA METODOLOGIA
Estudo 1 Analisar e | - 17 participantes; | - Estudo prospectivo, randomizado;
comparar os |-  Grupode - O GF foi submetido a um
facilitacdo (GF)—> | protocolo utilizando:
resultados das T\, ~
(n=9); - Os padroes para 0 membro
técnicas de superior foram: ombro extens&o,
Facilitacéo

Neuromuscular

Proprioceptiva
(FNP) e
musculagdo para
ganho de forca
dos musculos
biceps braquial e
quadriceps
femoral e
preensdo palmar

em idosas.

- Grupo de
musculagao

(GM)>> (n=8).

aducdo, rotacdo interna do ombro,
flex&o do punho e flex&o do dedo;

- Para membros inferiores foram:
extensdo do quadril, aducdo do
quadril, externo rotacdo, extensdodo
joelho e dedos;

- O GM foi submetido ao protocolo
para 0 membro superior e inferior
exercicios: flexdo e

com trés

extensdo, flexdo do ombro e
extensdo do cotovelo e abducéo de
ombro e aducdo e perna extensao de
flexd@o e joelho, abducédo de quadril
e aducdo. A carga utilizada comegou
com 0,5 kg para alcance 2kg;

- Todos os exercicios foram
realizados em trés conjuntos de 10

repeticoes.
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Estudo 2

Verificar
eficacia do FNP
como ferramenta
de

a

condicionamento.

- 10 participantes
mulheres idosas
com idade entre
60 e 70 anos,
voluntérias,
fisicamente ativas
e  clinicamente
saudaveis;

- Grupo
experimental
(GE) >(n=5);

- Grupo controle
(GC) 2> (n=5).

- Estudo de campo experimental;

- Equivalente e aleatoriamente
dividido em um grupo de controle
(GC) e experimental (GE) e foram
submetidos a analise dinamométrica
analdgica da Forcar e Contragdo
Voluntaria Méaxima (CVM) do
musculo

quadriceps da perna

dominante, realizando flexd&o do
quadril e extensédo do joelho por 5s;
- Apds a coleta, o GC foi convidado
a retornar as suas atividades fisicas

normais e retornar ao final do

experimento para nova colecdo
dinamométrica;

- O GE foi estipulado um programa
de treinamento com Kabat diagonal
(D1 e D2) por 3 semanas, 5 vezes
por semana, com sessGes durando
50 a 60 minutos e 5 séries de 5
repeticbes para cada padréo
diagonal (diagonal 1 e 2 ou D1 e
D2), realizando flexao e extensdoem
D1 e flex&o e extensdo em D2;

- Foram expostos de forma clara e
sucinta os beneficios que a aplicacao

das técnicas FNP.
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Estudo 3

Avaliar os efeitos
da FNP no
equilibrio de

idosos.

- 20 idosas com
idade entre 65 e 85
anos;

- Amostra foi do
tipo aleatdria

simples.

- Estudo longitudinal e quantitativo,
realizado em um hospital pablicoem
Teresina (PI);

- Realizou-se avaliacdo
antropométrica peso, altura e indice
de massa corporal (IMC).

Os dados

estabilométricos foram coletados

baropodométricos e

com o aparelho de Baropodometria
Eletronica SPLATE;

- A avaliacdo foi dividida em duas
(T1), 0S

permaneceram em

etapas: estatica
participantes
postura estatica durante os 30s; e
dindmica (T2), na qual, depois de
15s, foi dado um sinal visual e
solicitada uma flexdo de 90° dos

membros superiores, bem como sua
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semanas foram realizadas trés séries
de dez repeticoes;

- As idosas eram posicionadas em
decubito dorsal, quando foram
realizados os exercicios nos padroes
de membro superior nas diagonais
da FNP (flexdo abducdo-rotacdo
externa e extensdo-aducgéo-rotacao
interna; flexdo-aducao-rotacéao
externa e extensdo-abducdo-rotacao
interna) e membro inferior (flexdo-
aducdo rotacdo externa e extenséo-
abdugéo-rotacdo interna; flex&o-
abducdo-rotacdo interna e extensao
aducdo-rotacdo externa), sendo a
resisténcia oferecida pelo
fisioterapeuta durante toda a

amplitude do movimento.

Estudo 5

- Explorar o0s
efeitos de uma
intervencao
fisioterapéutica
baseada na
Facilitacdo
Neuromuscular
Proprioceptiva
(FNP) em sujeitos
com doenga de

Parkinson.

- 4 Dparticipantes
com diagnostico
de Parkinson.

- Ensaio clinico, longitudinal e
prospectivo realizado numa clinica
escola de Fisioterapia;

- Foram utilizadas a Classificacéo
Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF), a
Escala Unificada de Avaliacdo da
(Unified
Parkinson’s Disease Rating Scale —
UPDRS), o

qualidade de vida SF36 e o software

Doenca de Parkinson

questionario  de

de avaliacdo postural (SAPO);
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- As avaliacOes foram realizadas no
inicio e dois meses apds a sua
aplicacdo;

- Os sujeitos foram tratados por dois
meses, duas vezes por semana, com
sessfes de 50 minutos, sendo 10
repeticdes de cada diagonal, comum
minuto de repouso entre cada série;

- As diagonais da FNP eleitas com
base no quadro clinico comum aos
membro

parkinsonianos  foram:

superior e cintura escapular;
Membro inferior e cintura pélvica;
Combinacdes de padrdes para o

tronco.

Estudo 6

Avaliar os efeitos
de um

Programa de
FNP

sobre idosos em

exercicios

risco de queda e
avaliar

a resposta de
desempenho
neuromuscular e
isometrica a

este programa de

exercicios.

-14 mulheres;
-GT> (n=7);
-GC> (n=7).

- Estudo de campo;

- Ambos os grupos foram avaliados
antes (pré) e pos (p6s) FNP
programa;

- No primeiro dia, ap6s a aplicacéo
Berg Balance Scale (BBS), os
voluntarios responderam a um nivel
de atividade fisica e um questionario
de saude;

- O programa de exercicios FNP
consistiu em trés sessdes por semana
por um periodo de dez semanas;
durante 90 minutos;

- Os padrdes de movimentos foram

executados em ambos os membros;
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- O mesmo fisioterapeuta realizou
todas as sessdes de treinamento com

resisténcia manual;

Estudo 7 Investigar a
aplicabilidade do
programa de
exercicios como

métodos para a
prevencao de
recorréncia e
recuperacdo  de

funcdes fisicas.

- 30 idosos com
historico de lesdes
por quedas;

- Alocados de

forma aleatoria;

- Grupo PPI=>
(n=15);
- Grupo EG->
(n=15);

- Estudo de campo controlado;

- A escala de eficiéncia de queda
(FES) e GAITRite foram utilizadas
para avaliar os participantes neste
estudo;

- O teste t pareado foi utilizado para
analisar as diferencas dentro do
grupo,
independente foi

enquanto o teste t
utilizado para
analisar a diferenca entre dois
grupos;

- O padrdo de FNP foi repetido 10
vezes para 3 conjuntos em posicéo
supina, posicdo sentada longa e

posicao parada, durante 30 minutos.

Fonte: Préprio Autor, 2017.

Apds a analise das informag¢des contidas no quadro 2, péde- se observar que todas as pesquisas

descritas, sdo estudos de campo controlados com abordagem quantitativa, realizados com um nimero

de amostras variadas, desde 4 participantes, como no estudo de Santos et al. (2012) (Estudo 5) até 30

participantes, como no estudo de Song, Park e Kim (2014) (Estudo 7).

Outro ponto importante é que os estudos apresentados assemelham-se em seus objetivos, uma vez

gue todos buscaram investigar qual o efeito do FNP aplicados a desordens fisicas dos individuos idosos,

porém com metodologias de avaliagdes e quantidades de repeticdes dos exercicios diferentes.

A modalidade fisioterapéutica mais encontrada nos estudos foram os exercicios nas diagonais de

membros inferiores, sendo estes aplicados, tanto de forma isolada citados em 3 estudos (Estudos 2,

3, e 7), como também combinada com membros superiores, (Estudos 1, 4 e 6), ou ainda, aplicado nas

diagonais de cintura pélvicas e escapular, presente na pesquisa de Santos et al., (2012) (Estudo 5),

sendo o unico trabalho que utilizou os trés padrdes do FNP.
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Vale ressaltar que o estudo 5 de Santos et al., (2012), provém de um tratamento de 4 idosos com
diagndstico de D.P. leve, utilizando apenas o conceito de FNP, no qual o autor utilizou combinagdes
de padrdes para o tronco, visto que estas combinacdes favorecem uma melhora no equilibrio estatico

e dindmico, como também aumentando a for¢ga muscular da cadeia posterior e anterior.

De acordo com a pesquisa, 57% dos estudos abordaram individuos idosos do género feminino, pois as
mesmas participam em maior numero dos eventos relacionados com a melhora da qualidade de vida.
Além do mais, autores mostram que as mulheres idosas representam 76% dos cadastros na Estratégia

em Saude da Familia visando a prevencao de doencas e promoc¢ao em saude, diz Silva, et al., (2017).

Quadro 3- Principais achados dos estudos analisados.

ESTUDOS PRINCIPAIS ACHADOS
Estudo 1 O autor mostra que o grupo treinado com FNP apresentou ganho de

forca mais expressivo no musculo, biceps braquial e quadriceps
femoral, ndo apresentando relevancia estatistica significante na
preensdo palmar. Enquanto no grupo treinado com musculagéo, ndo
houve diferencas estatisticamente significantes em biceps braquial,
quadriceps femoral e na preensdo palmar. Na comparacdo entre as
duas técnicas, porém, ndo foram observadas diferencgas estatisticas.
Desta forma, o presente estudo demonstrou que o periodo de 12
semanas de intervencdo parece ser suficiente para conseguir ganhos
de forca muscular com a técnica de FNP, entretanto quando as duas
técnicas foram comparadas, ndo houve diferenca estatisticamente

significante.

Estudo 2 Segundo o autor, encontrou-se aumento significativo na média de
forca do GE. O GC também obteve aumento de forca, porém nao

significativo. Os resultados obtidos confirmam que o FNP por meio

de trabalho inicial de readequacdo proprioceptiva e de ativacdo
neuromuscular e, ap6s isso, condicionamento das fibras musculares, é
capaz de ampliar a forca desenvolvida pelo musculo. Portanto a FNP
mostrou-se eficaz como treinamento muscular para ganho de forca,
devendo ser melhor analisada como ferramenta de condicionamento
fisico, por ndo causar riscos a salde, ter baixo custo e ser de facil

aplicacéo.
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Estudo 3 De acordo com o autor deste estudo, ndo houve diferenca nas areas
plantares antes e ap6s a intervencdo, apesar da diminuicdo da area
apos os exercicios na avaliacdo estatica e na avaliacdo dindmica. Foi
observada diminui¢do do tempo do TUG e um aumento da area de
deslocamento no teste de alcance funcional. As idosas apresentaram
maior ativacdo dos masculos plantares, com diminui¢cdo da area de
apoio apos o protocolo de FNP. Portanto houve melhora significativa
no tempo de marcha e no alcance funcional nas idosas, o que esta

associado a um menor risco de quedas ap6s 0s exercicios de FNP.

Estudo 4 Neste estudo houve um aumento imediato ap6s o0 exercicio na PAS e
na PAD e uma diminuicdo no PFE. Quanto ao efeito tardio do
exercicio no PFE, foi observado um aumento significativo. Observou-
se que um programa de exercicios utilizando técnicas de FNP é
benéfico para o sistema cardiovascular e respiratério, propiciando
também beneficios para a satde psicossocial. Além disso, promover
bem-estar as idosas envolvidas, ocasionando uma socializacdo dessas
idosas, tornando-as parte das vivéncias de um grupo, diminuindo seu
isolamento, certamente contribuindo, dessa forma, para uma melhor

qualidade de vida das mesmas.

Estudo 5 Os resultados deste estudo revelam que o tratamento baseado na FNP
proporcionou melhora nos quatro sujeitos investigados, especialmente
nos aspectos cinético-funcionais e na execucao das atividades de vida
diaria.

Portanto 0 uso da FNP nos pacientes com doenca de Parkinson,

tratados durante os dois meses de realizacdo deste estudo, resultou na

melhora no quadro clinico e nos aspectos cinético-funcionais dos

mesmaos.
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Estudo 6 Uma melhoria expressiva no risco de queda em idosos apds
um programa proprioceptivo de facilitacdo neuromuscular foi
visto no presente estudo, uma vez que os voluntarios apresentaram
maior desempenho com uma extensdo de joelho e alto nivel de forca
apos o treinamento. No entanto, quando as tarefas que envolvem forga
foram analisadas, sentado em pé ou colocando pé alternativo, nao

foram encontradas diferencas entre antes e depois.

Estudo 7 Os resultados do estudo sugeriram que este programa é aplicavel
como programa de movimentos de prevengdo para prevenir a
recorréncia de lesfes de quedas de idosos com experiéncia de lesdes
de quedas. Mas os resultados do estudo ndo podem ser generalizados
devido ao seu pequeno nimero de sujeitos e curto periodo de

intervencdo em comparagdo com estudos prévios.

Fonte: Préprio Autor, 2017.

De acordo com o a analise dos estudos acima, podemos observar que o estudo 1 (Cesario et al., 2014)
concebeu uma comparagao entre a aplicacao do conceito de FNP e musculagdo em idosas, observando
gue houve um ganho de forca expressiva em biceps braquial e quadriceps femoral, porém nao

apresentou relevancia estatistica significante na preensao palmar destas idosas.

Portanto o autor Cesario et al., (2014) afirma que o FNP aplicado em 12 semanas subsequentes é o
suficiente para aumentar a forca muscular. Quando comparado com o estudo 2 (Silva et al., 2015),

pode-se observar que além do aumento da forca muscular, o FNP é de facil aplicacdo e baixo custo.

O estudo 4 (Jesus et al., 2015) mostra que apods a aplicacdo do FNP pode-se observar um aumento
imediato da PAD e PAS com diminuicdo da PFE, pois os exercicios acarretam um aumento da demanda
metabdlica no organismo, levando a uma ativacdo dos quimiorreceptores por meio da fadiga
periférica. No entanto, exercicio de membros superiores sem suporte altera o recrutamento muscular

ventilatorio e precipita a dispneia.

O aumento da PFE pode estar relacionado com a intima ligacdo dos musculos de membros superiores
a regido toracica durante a realizagdo de movimentos nas diagonais. Acredita-se que a estimulagdo
proprioceptiva em membros superiores possa aumentar, de maneira indireta, a movimentacdo do

gradil costal e, consequentemente, a profundidade da respiracdo (JESUS et al., 2015).
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De acordo com o estudo 4 (JESUS et al., 2015), este método de fortalecimento leva a uma pequena
sobrecarga ao sistema cardiovascular, ndo sendo considerada de risco para os individuos, pois risco
pressorico é quando a PAS se encontra num nivel igual ou superior a 140 mmHg e/ou quando a PAD
for igual ou superior a 90 mmHg. Neste caso, o autor também identificou beneficios no estado

psicossocial, além de uma melhora do sistema cardiovascular e respiratério.

O estudo 3 (SILVA et al.,, 2017) ndo obteve diferenca quanto as areas plantares antes e apds a
intervencdo, apesar de uma diminuicdo das areas quando avaliadas em posi¢cdo estatica e dinamica.
Foi evidenciado pelo autor uma ativagao dos musculos plantares e uma diminuigao do apoio planta
apo6s a intervencdo. Diante disso, houve melhora significativa no tempo de marcha e no alcance

funcional nas idosas, estando associado a riscos menores de quedas apds os exercicios de FNP.

Santos, et al., (2012) em sua pesquisa, obteve resultados relevantes com a utilizagdo do FNP no quesito
AVD como também melhora atividades cinético-funcionais, embora tenha abordado uma pesquisa
voltada para o tratamento de PD. Segundo o autor, sdo necessarios mais estudos envolvendo um

numero maior de sujeitos e abrangendo também outros estagios da doenca.

J4 o estudo 6 (PEREIRA; GONCALVES. 2012) identificou uma reducdo dos riscos de quedas pelas idosas
estudadas, porém nao evidenciou nenhuma diferenca na forca muscular dos extensores de joelhos
antes e depois da intervengao. No entanto, esta é apenas uma suposicao, uma vez que nenhuma

evidéncia foi investigada para afirmar adequadamente o efeito.

Outra explicacdo observada é que o programa de treinamento melhorou a propriocepcdo, o que
poderia explicar, tanto a melhoria no equilibrio e na extensdo do joelho quanto a for¢ca sem resposta
neuromuscular. Neste caso, ndo foram investigadas diretamente as varidveis proprioceptivas como

sentido de posicdo fidedigna, cita Pereira; Gongalves (2012).

Song H. S.; Park S. D.; Kim J. Y. (2014) quando comparado com o estudo 6 (PEREIRA; GONCALVES.
2012), confirma o que os riscos de quedas diminuem com aplicacdo dos exercicios de FNP, porém o
mesmo discorre acerca da necessidade de novos estudos com uma quantidade maior de individuos e
por um tempo maior de intervencdo. Pois os dois grupos apresentaram aumento estatisticamente
significativo antes e apds a intervengdo e diferenga estatisticamente significante entre dois grupos

apos a intervencgao.

Assim como o estudo 4 (JESUS et al., 2015), o exercicio imposto aos idosos melhoram a capacidade de

equilibrio corporal, flexibilidade, funcGes cardiovasculares gerais e efetivamente reduz as lesGes de
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guedas de idosos. Isso ocorre devido as conexdes no sistema motor localizado nos musculos e
articulagOes, transformando os movimentos humanos em padrdées para vdrios usos, como a

intervengdo no exercicio.

5 CONCLUSAQ

De acordo com os estudos analisados, foi possivel identificar que o conceito de facilitacao
neuromuscular proprioceptiva demonstrou resultados significativos quando aplicados no tratamento
de patologias associadas ao envelhecimento. Portanto a referida pesquisa integrativa confirma, dentre
os estudos encontrados e analisados, que o FNP é eficaz, principalmente nas desordens de equilibrio,

forca muscular, propriocepc¢do e interacdo psicossocial diminuindo riscos de quedas.

Pode-se afirmar que o objetivo da pesquisa foi alcangado, pois estudos encontrados mostraram a
eficacia do FNP aplicado em individuos idosos, porém sugerem-se novos estudos de campos devido a

pouca disponibilidade nas principais bases de dados sobre estudos referentes a pesquisa.
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Resumen: Introduccion: El entrenamiento muscular respiratorio post operatorio puede mejorar la
oxigenacion, probablemente por facilitar la expansién pulmonar y, en consecuencia, la mantencién de
la permeabilidad de las vias respiratorias pequefas. Sin embargo, la evidencia actual sobre la utilidad
del entrenamiento muscular respiratorio posterior a una cirugia de reseccidon pulmonar en pacientes
con cancer de pulmon es escasa. Objetivo: Analizar la evidencia del efecto del entrenamiento muscular
respiratorio en pacientes con cancer de pulmdn sometidos a cirugia de reseccién pulmonar. Métodos:
En esta revisidn sistematica se realizd una busqueda de datos de PUBMED, SCOPUS, PEDRO,
COCHRANE, WEB OF SCIENCE, desde 1990 hasta el 2020. Fueron incluidos ensayos clinicos que
evaluaron el efecto del entrenamiento muscular respiratorio en pacientes con cancer de pulmén
sometidos a una cirugia de reseccidén pulmonar. Resultados: Seis ensayos clinicos cumplieron con los
criterios de inclusion y fueron realizados en sujetos con cancer de pulmdén sometidos a una cirugia de
reseccion pulmonar. El riesgo de sesgo de estos ensayos es de bajo a moderado. La evidencia es escasa
acerca de los efectos del entrenamiento muscular respiratorio en pacientes con cancer de pulmén
sometidos a cirugia de reseccion pulmonar. Conclusidn: Se observé una variabilidad de resultados, por
lo que no se puede confirmar la efectividad del entrenamiento en pacientes con cancer de pulmon.
Pese a que la evidencia sefiala mejores resultados en la calidad de vida y que se podria recomendar su

uso en un programa de rehabilitacion pulmonar, la evidencia sigue siendo escasa.

Palabras claves: Cancer de Pulmdn; Entrenamiento muscular respiratorio; Entrenamiento muscular

inspiratorio; Tren muscular espiratorio; cirugia de reseccidon pulmonar; Rehabilitacidon pulmonar.
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INTRODUCCION

El cancer de pulmén (CP) es la causa mds comun de muertes por cancer en todo el mundo,
correspondiendo al 11,6% de los casos diagnosticados (), constituyendo en Chile, la segunda causa de
muerte de la poblacién 2. EI CP estd dividido en carcinoma de células no pequefias (CCNP) que
representa el 80% de los casos, y carcinoma de células pequefias (CCP) un subtipo de tumor
neuroendocrino que representa el 20% restante de CP ). Cada tipo de CP se presenta y comporta de
manera distinta, los CCNP se comportan de manera agresiva y se tratan de manera no quirurgica en la
mayoria de los casos (tratamientos paliativos), mientras que los CCP se manejan mediante una
combinacidn de cirugia, quimioterapia y radioterapia ). Cerca de un 75% de los pacientes que padecen
CP experimentan disnea en algin momento, y se eleva a casi el 90% en su Ultimo mes de vida ©). Sin
embargo, también pueden presentar otros sintomas que acompaiian la disnea, por ejemplo, la fatiga,

ansiedad y el dolor (67),

La manifestacion clinica del CP depende de la localizacion que tenga, y su tratamiento dependerd de
esto ®). Una de las formas de tratar esta patologia es la cirugia de reseccidn pulmonar (CRP) ), que
consiste en la extirpacidn quirdrgica de todo o una parte del pulmdn, su extensién varia desde la
reseccion lobar hasta las resecciones sublobulares. Sin embargo, estos procedimientos presentan una
alta incidencia de complicaciones pulmonares postoperatorias (CPP) asociadas a complicaciones post
quirdrgicas que pueden afectar la recuperacion del paciente (15% a 37,5%) (19, Ademds, hay una
reduccion de la calidad de vida y de la salud de los pacientes durante los meses siguientes a la CRP,
alterando en particular el funcionamiento fisico y generando una preocupacion de reanudar los estilos

de vida de cada paciente en situaciones postoperatorias (12,

Factores como la reseccidn extendida, el tipo de reseccién pulmonar, la quimioterapia preoperatoria
y las comorbilidades como la enfermedad pulmonar crénica obstructiva (EPOC), enfermedad vascular
periférica y enfermedad de las arterias coronarias se asocian a un mayor riesgo de CPP. Las CPP
incluyen hipoxias y atelectasias significativas, neumonia, exacerbacién de la EPOC, diversos tipos de
obstrucciéon de las vias respiratorias superiores, edema pulmonar y reintubacién traqueal 2
Fisiologicamente, las complicaciones pulmonares pueden conducir a voliumenes pulmonares
reducidos y una baja oxigenacién subsecuente (12, La retencién de secreciones pulmonares y la
compresion fisica del tejido pulmonar durante la cirugia son a menudo la causa de la atelectasia.

Ademas, el riesgo de desarrollar neumonia, que puede causar secrecidn purulenta e hipoxia, es mayor
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en pacientes sometidos a CRP porque el mecanismo de defensa normal de los pulmones esta

comprometido (12,

En ese escenario la rehabilitacién pulmonar (RP) cumple un rol fundamental para una adecuada
recuperacion en pacientes con CP, tanto en etapa preoperatoria como postoperatoria *3). Cuando los
sujetos son sometidos a un programa de RP antes de la CRP, se logra reducir las futuras CPP 14, Lg RP
se centra en promover la expansion tordcica, aclaramiento bronquial, correccion postural y el rango
de movimiento del hombro ¥ y cuyo objetivo principal es optimizar la ventilacién y eliminar las
secreciones para mejorar el intercambio de gases y facilitar la respiracién. Para ello, se promueven
técnicas que aumenten los volumenes pulmonares, como ejercicios de respiraciéon profunda con o sin

dispositivos de entrenamiento (12,

Por su lado autores como Geddes et al. (2005) han sugerido los efectos beneficiosos de agregar el
entrenamiento muscular inspiratorio (EMI) a los programas de RP {*7), y no solo en los programas
preoperatorios, sino también en el postoperatorio como enfoque de recuperacién y mantenimiento
(14) Se ha informado que el uso del entrenamiento muscular respiratorio antes de la cirugia puede
reducir el riesgo de desarrollar una complicacién pulmonar, disminuye la duracién de la estancia

hospitalaria y mejora la capacidad de ejercicio en personas sometidas a CRP (13,

El EMI post operatorio puede mejorar la oxigenacion, en comparacién con los ejercicios de respiracion
y la movilizacidn temprana por si solas, probablemente por facilitar la expansiéon pulmonar y, en
consecuencia, la mantencién de la permeabilidad de las vias respiratorias pequefias ). Sin embargo,
la evidencia actual sobre la utilidad del entrenamiento muscular respiratorio (sea inspiratorio o

espiratorio) posterior a una CRP en pacientes con CP es escasa.

En consecuencia, esta investigacidn tiene por objetivo general analizar las evidencias del efecto del
entrenamiento muscular respiratorio en pacientes con CP sometidos a CRP, lo que proporcionara
informacidn relevante para la aplicacidn clinica y nuevas investigaciones en esta drea. Ademas, tiene
objetivos especificos: debatir el uso del entrenamiento muscular respiratorio en pacientes con CP
después de una reseccién quirurgica; determinar la efectividad del uso del entrenamiento muscular
respiratorio en pacientes con CP post operados de reseccién pulmonar; ilustrar la evidencia cientifica

con respecto a la utilizacion del EMI en pacientes sometidos a CRP.
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METODOS

PROTOCOLO

Esta revisidon estd basada en el formato PRISMA para revisiones exploratorias (Scoping Review).

CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

Para esta revisién se eligieron ensayos clinicos experimentales, revisiones sistematicas y meta-analisis
realizadas en humanos, las que evaluaron los efectos del entrenamiento muscular respiratorio
postoperatorio en pacientes adultos con de CP sometidos a una CRP. Esta busqueda incluye articulos
de los ultimos 30 afios, publicados en inglés o espaiol, y la realizacién de un entrenamiento muscular
respiratorio con elementos accesorios de entrenamiento. Se excluyeron articulos realizados en
pacientes menores de 18 afios, con mas de 30 afios de antigliedad y articulos provenientes de informes

universitarios, folletos o sitios web informales.

FUENTES DE INFORMACION

Esta revisién exploratoria incluyd la revision en las siguientes bases de datos: PUBMED, SCOPUS,
PEDRO, COCHRANE, WEB OF SCIENCE, desde 1990 hasta 2020. Se incluyd en la estrategia de busqueda
los siguientes términos MeSH: “Lung neoplasm”, “Breathing exercises” y las siguientes palabras claves:
“Lung cancer”, “Lung resection”, “Respiratory muscle training”, “Inspiratory muscle training”,
“Expiratory muscle training”. Ademas, se realizaron busquedas manuales para seleccionar posibles

articulos a incluir en esta revision exploratoria

BUSQUEDA

La busqueda bibliografica en bases de datos fue realizada de forma independiente por todos los
revisores (CSS-ARV-CVB). Posteriormente, el software Mendeley fue usado para almacenar los

resultados de la busqueda y un revisor (ARV) elimind los articulos duplicados (Anexo-1).

SELECCION DE ESTUDIOS

La seleccidn de los articulos fue realizada por todos los autores CSS-ARV-CVB, los cuales realizaron una
busqueda inicial que correspondia a la seleccidon de articulos por titulo y resumen, para después

realizar la evaluacion del texto completo y decidir si se incluian en la revisidn. Dos revisores (IGA- ARV)
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fueron los encargados de la decision de incluir o excluir los articulos, basados en los criterios aceptados

para este estudio.

PROCESO DE EXTRACCION DE DATOS

Todos los revisores CSS-ARV-CVB fueron los encargados de realizar la estandarizacion del registro de
los datos y eleccién de las variables a extraer de los articulos. Para ello se realizé un analisis de manera

independiente y se definicion de los datos a considerar para el desarrollo de la revisidn

ELEMENTO DE LOS DATOS

Con respecto a la intervencidon del entrenamiento muscular respiratorio en pacientes con CP
sometidos a una CRP, los datos extraidos de los documentos originales fueron: autor, afio, revista y
pais de publicacidn, tipo de estudio, caracteristicas de la poblacion estudiada, tipo de entrenamiento
(carga, instrumento, dosificacion), resultados principales de cada articulo y conclusidn de cada

articulo.

VALORACION CRITICA DE FUENTES INDIVIDUALES DE EVIDENCIA.

Dos revisores CSS-CVB de forma independiente utilizaron los criterios del Amesurement Tool to Assess
Systematic Review (AMSTAR-2) como herramienta de evaluacion critica de las revisiones sistematicas
incluidas en este estudio (18), Los estudios experimentales se evaluaron con la escala de PEDro-espafiol
(17)en caso de desacuerdo de los dos investigadores (CSS-CVB), se incluyd a un tercer investigador
(AR). Ademas, un revisor de manera independiente (AR) utilizé la escala de Riesgo de Sesgo (ROB) de
la Colaboracién Cochrane para evaluar la calidad metodoldgica de cada uno de los ensayos clinicos 18),

Las inconsistencias se resolvieron por consenso y con la participacién de otro revisor (CS).

SINTESIS DE RESULTADOS

Se utilizo estadistica descriptiva y sintesis narrativa para describir las caracteristicas de la investigacidon
disponible. Otra sintesis descriptiva fue realizada para describir los protocolos de entrenamiento y de
oclusidn, intervenciones de comparacién, medidas de resultado, herramientas de medicion, y efectos

reportados por cada investigacion (Tabla 1).
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RESULTADOS

Las estrategias de busquedas utilizadas en las distintas bases de datos arrojaron un total de 273
articulos, de los cuales 37 eran duplicados. Al realizar filtros por titulo y resumen fueron descartados
218 y se revisaron 17 articulos a texto completo. Ademds, se agregd un articulo encontrado en
busqueda manual, asi se analizaron 18 articulos con lectura completa del texto. Del total de estos se
excluyeron 12, los cuales realizaron ejercicio respiratorio que no es considerado un entrenamiento
muscular respiratorio, y por no presentar la dosificacion adecuada del entrenamiento. Finalmente,
siete articulos cumplieron con los criterios de inclusion y fueron seleccionados para esta revision de

alcance (Figura 1).

CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIOS

La tabla 1 resume en su contenido las caracteristicas de los estudios incluidos en esta revision. Del

total de los articulos incluidos 7 corresponden a ensayos controlados aleatorizados.

EVALUACION DEL RIESGO DE SESGO

Segun la herramienta de la Colaboracién Cochrane para evaluar el riesgo de sesgo en los ensayos

clinicos fluctua de bajo a moderado, conforme figura 2.

De los ensayos clinicos analizados en el item de generacién de la secuencia, un 86% tiene un riesgo de
sesgo bajo, debido a la asignacién de los pacientes en forma aleatoria >#10212213) En cuanto al item
de ocultamiento de la asignacidon un 71% presenta un riesgo de sesgo bajo, indicando que tanto
participante como investigador desconocen la asignacion de los sujetos a cada grupo de intervencion
(5.6,21,22,23) En el ftem de cegamiento de los participantes y el personal, un 57% tuvo riesgo de sesgo
poco claro, por lo que no hubo informacidn suficiente para determinar un bajo riesgo o alto riesgo *
10,16,23) En el item de cegamiento de los evaluadores del resultado se obtuvo 43% est4 en la categoria
de riesgo de sesgo bajo y otro 43% en riesgo de sesgo poco claro, por tanto, un mismo porcentaje da
cuenta de un cegamiento de la evaluacién de los resultados (© 10 21) mientras que el otro sefiala
informacién insuficiente para determinar un bajo o alto riesgo de sesgo > 16.21), En el item de datos
de resultados incompletos un 86% presenta un riesgo de sesgo bajo por lo que los datos faltantes no
repercuten en el resultado final (> 10.16.21,22,23) por otro lado, el item de la notificacion selectiva de los
resultados presenta un 57% un riesgo de sesgo bajo debido a la especificacion de los protocolos

utilizados en los estudios (¢ 10 16. 21, 23) 'y finglmente en el item de otras fuentes de sesgo un 43%
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presenta un riesgo de sesgo poco claro, en donde no existe informacién suficiente para evaluar si

existe un riesgo de sesgo importante (6:1021),

La concordancia entre evaluadores al utilizar la ROB fue considerable (kappa=0,78)

DISCUSION

La investigacidon sobre el entrenamiento muscular respiratorio en pacientes con CP sometidos a CRP
es escasa. Los ensayos clinicos incluidos en esta revisién exploratoria presentan un riesgo de sesgo
bajo a moderado. Sobre el entrenamiento muscular respiratorio en pacientes con CP sometidos a CRP,
Kendall (2020) sefiala que no hay aumento de la fuerza muscular respiratoria, pero si existe mejoria
en la oxigenacion después de participar de algun tipo de entrenamiento respiratorio. Messaggi et al y
Ray et al, por su parte, indican un aumento de la fuerza muscular inspiratoria y espiratoria 7, junto
con una mejoria en la disnea & 7 22 y un aumento del nivel de actividad fisica sometidos a

entrenamiento muscular respiratorio en pacientes con CP post CRP, (¢ 7, 16).

Los protocolos utilizados en los estudios experimentales en su gran mayoria se basan en protocolos
de intervencion descritos por sus mismos autores en base a sus propios criterios (¢ 10:16,21,22) debido
a la falta de evidencia que proporcione los datos suficientes para seguir una pauta para el
entrenamiento respiratorio en pacientes con CP post CRP 4. En su contraparte todos los estudios
experimentales para asegurarse de que la pauta de entrenamiento fuese efectiva utilizaron
mediciones espirométricas, evaluacién de la fuerza inspiratoria y espiratoria maxima pre y post
operatorio en todos los sujetos participantes de sus estudios, para asi determinar los porcentajes de
carga inicial con el cual partiria el entrenamiento muscular respiratorio en los participantes (¢ 1016, 21,
22)_ Dentro de los protocolos para el entrenamiento se trabajaron minimo desde 2 semanas (1% 16) hasta
un periodo maximo de 3 meses (22, aplicando una carga inicial entre 15-30% de la Pimax, con 3-5 series
de 10 repeticiones c/u, con 2 minutos de descanso entre serie e incrementando el porcentaje de carga

a tolerancia del usuario (6 10.16,21)

En cuanto al entrenamiento muscular respiratorio, sobresalen sus efectos positivos, evidenciando una
mejoria en los niveles de actividad fisica con la disminucidn del sedentarismo, asi como también en los
niveles de disnea, angustia por disnea, capacidad para afrontar la disnea, satisfaccién con el manejo
de la disnea, dominio de la disnea, la fatiga, la funcién emocional, depresién y ansiedad, lo que
implicaria una mejora en la calidad de vida de estos pacientes tras una recuperacion mas rapida de la

capacidad de ejercicio y una menor duracién de la estancia hospitalaria 7 16 2L 22) Sj bien el
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entrenamiento por si solo demuestra cambios significativos para los pacientes, Taski et al (2020) (33
menciona que la obtencidn de mejores resultados es cuando se combinan las modalidades de
entrenamiento de los musculos respiratorios, ya sea con fisioterapia convencional, o la combinacién
entre el entrenamiento muscular inspiratorio y el entrenamiento muscular espiratorio, obteniendo
como resultado una mejoria de la presidon inspiratoria maxima y no asi en la presion espiratoria

maxima (3

En cuanto a la calidad metodoldgica de los estudios incluidos en esta revision sélo 2 estudios
incluyeron la clasificacién de CP a la cual corresponden sus participantes de su estudio ® 22, Sin
embargo, ningln estudio incluyd la etapa de severidad en la que se encontraban los pacientes antes y
después de la CRP. Por su contraparte, existen estudios analizados en donde la muestra de pacientes
[n] con CP y con operacién de RCP alcanza un n de 70 personas (), siendo una muestra alta en
comparacion a otros estudios en donde la muestra es mas reducida, con un total de 32 personas con
CP @4, Messaggi et al (2019) utilizé una muestra de 37 participantes que fueron divididos en dos
grupos (intervencion con 16 participantes y control con 21 participantes) ®), por tanto, el impacto de
sus resultados puede no tener significancia. Los dispositivos utilizados para el entrenamiento de la
musculatura respiratoria fueron el Threshold® (: 16.21,22) ‘e Power Breathe K3® (19 y e| Orygen Dual
Valve® ), Para la medicién de pardmetros de la funcién pulmonar los autores utilizaron los valores de
Pemax, Pimax, VEF1, CVF y VO2. Las escalas utilizadas para medir la percepcidn de esfuerzo y calidad
de vida fueron la escala de Borg modificada, el cuestionario sobre enfermedades respiratorias
cronicas, la escala de ansiedad y depresién hospitalaria, y seguridad 2. Por su parte, Taskin et al.
(2020) utilizé el espirémetro portatil y el test de marcha de seis minutos para evaluar la aptitud fisica
(21) ' mientras que Molassiotis (2015) utilizé el cicloergémetro computarizado y el método ELISA, que

mide niveles séricos en sangre ©).

Si bien los autores de los ensayos clinicos relatan sus propios protocolos de intervencion, en cuanto a
porcentaje de carga e incremento de esta, tiempo de entrenamiento, periodo de intervencion y
frecuencia, en general no describen de una manera detallada los procesos que se realizaran en la
intervencion en el hogar, lo que genera una variabilidad en el desarrollo de |a terapia obteniendo asi
nuevos resultados, que pueden o no incluir en sus trabajos. Algunas consideraciones clinicas que se
deberian valorar en los ensayos clinicos es el tipo y estadio de CP que presentan sus participantes,
para tener una intervencién mas adaptada a sus capacidades y limitaciones, considerando ademas la

no existencia de un protocolo estandarizado para el entrenamiento muscular respiratorio en pacientes
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con CP sometidos a CRP por si solo. Pese a ello, existen protocolos de intervencidon preoperatorio, y
no un protocolo para después de la cirugia para generar un programa de (RP), en donde se ha
demostrado el efecto beneficioso, observando aumento en la capacidad y tolerancia fisica en la prueba
de 6 minutos, aumento de VO3, mejora de la calidad de vida y FEV1, disminucién de la fatiga, ansiedad
y tiempo de recuperacién 1% 23, Sugiriese que las futuras investigaciones consideren un protocolo
establecido de entrenamiento muscular respiratorio con un aumento del nimero muestral y periodo
de intervencion (de al menos 12 semanas), ademas del establecimiento de los patrones necesarios del
protocolo, entre ellos, el tipo de carga inicial con el que se inicia el programa, porcentaje de aumento

de esta, cantidad de sesiones diarias y semanales.

LIMITACIONES Y FORTALEZAS

Las contribuciones de esta revisiéon de alcance se deben interpretar considerando sus fortalezas y
limitaciones. Una de las dificultades fue el procesamiento de los resultados durante la seleccién de
estos estudios, ya que los disefios varian entre cada autor; ademas la evaluacidn del sesgo de riesgo
fue complejo debido a la desemejanza de los estudios. Debido a la heterogeneidad de las variables
estudiadas, el analisis de los resultados y su aplicacidn clinica es limitada. Se debe destacar que los
revisores tuvieron concordancia aceptable, lo que minimiza la posibilidad de sesgo de seleccidn. Si
bien la busqueda de articulos conlleva un problema, los resultados obtenidos pueden ayudar a realizar
analisis con respecto a la utilidad del entrenamiento muscular respiratorio en pacientes con CP post
CRP. Es necesario clarificar que esta revisién de alcance no hace referencia a un programa de RP que
abarca mas areas, solo se hace referencia a un programa de entrenamiento muscular respiratorio por
si solo. Sin embargo, entre las fortalezas que posee esta revisidn, estd la investigacién de un programa
complementario e individual, poco explorado en las investigaciones actuales, la cual apunta para un

mejoramiento de la practica clinica de este grupo determinado de sujetos con CP post CRP.

CONCLUSIONES

La investigacién sobre el efecto del entrenamiento muscular respiratorio en pacientes con CP
sometidos a CRP es incipiente. En los ensayos clinicos analizados en esta revision exploratoria se
observa variabilidad de resultados, por lo que no se puede confirmar la efectividad del entrenamiento
en estos pacientes. Pese a que la evidencia sefala mejores resultados en la calidad de vida en los
pacientes sometidos a un entrenamiento muscular respiratorio y que se podria recomendar su uso en

un programa de RP, la evidencia sigue siendo escasa.
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Tabla 1. Caracteristicas de los estudios experimentales

Autor- Tipo de Caracteristicas Caracteristicas de la intervencién Medidas de resultados
Afo estudio pacientes Diferencias entre los grupos
Brocki et | Ensayo N= 68 Gl: Periodo de intervencibn de 2 |Fuerza muscular respiratoria, volimenes pulmonares vy
al., 2016 controlado Hombres: 57,5 % semanas funcionalidad
aleatorizado Mujeres: 42,5% - EMI: con carga inicial de 15 % Pimax, - Pimax: disminucion significativa en ambos grupos (Gl -
Edad=70 + 8 afios 3 series de 10 repeticiones c/u, con 2 13+ 19 vs GC- 14 + 16 cmH20, P <0,001)
minutos de descanso entre serie, con - Pemax (Gl- 12 + 18 vs GC- 13 + 18 cmH20, P <0,001)
Gl: FST estandar + incremento de carga de 2 cm H20 - SpOz2: con cambios significativos entre el Gl y GC
instruccion EMI  con diariamente (consideracion del BORG) (P=<0,05)
powerbreathe K3
N=34 GC: ejercicios de respiracion, inspiracion
Edad: x=71,5 afios profunda con un respiro antes de la
espiracion utilizando un dispositivo de
GC: FST estandar presion espiratoria positiva, con 3 x 10
N=34 respiraciones cada hora de Vvigilia
Edad: x=70,5 afios después de la cirugia, técnica de tos y
resoplido.
Brocki et Ensayo N=68 Gl: Periodo de intervencibn de 2 |Fuerza muscular respiratoria, volimenes pulmonares vy
al., 2018 controlado Hombres:57,5 % semanas funcionalidad

aleatorizado

Mujeres:42,5%
Edad=70 + 8 afio

Gl: FST estandar +
instruccion EMI  con
powerbreathe K3

N= 34

Edad: x=71,5 afios

GC: FST estandar
N=34
Edad: x=70,5 afios

EMI: con carga inicial de 15 % Pimax, 3
series de 10 repeticiones c/u, con
incremento de carga de 2 cm H20
diariamente

GC: ejercicios de respiracion, inspiracion
profunda con un respiro antes de la
espiracion utilizando un dispositivo de
presion espiratoria positiva, con 3 x 10
respiraciones cada hora de vigilia
después de la cirugia, técnica de tos y
resoplido.

Pimax: disminucién significativa en ambos grupos (Gl -
13+ 19vs GC- 14 + 16 cmH20, P <0.001)

Pemax (GI- 12 + 18 vs GC- 13 + 18 cmH20, P <0.001)
SpO2: con cambios significativos entre el Gl y Gl
(P=<0,05)

Niveles de AF: sedentario Gl 6% vs GC 22%, actividad
baja Gl 56% vs GC 66%, actividad moderada Gl 38% vs
GC 12%, respectivamente; P = 0,006)

CV: los valores generales fueron significativamente
menores 2 semanas post cirugia (diferencia media de

-0.127; I1C del 95% =[-0.168; —0.085]; P <.0001) sin
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diferencias entre el Gl y el GC (media diferencia de

-0.016; IC del 95% =[-0.091; 0.060], P =0.80);

Messagg
i-Sartor
et al.,
2018

Ensayo
clinico piloto
aleatorizado

N= 37
Hombres: 26
Mujeres: 11.

Edad= 64,6+8,5

Gl: Ejercicio aerébico +
EMI con Orygen Dual
Valve

N=16

Edad: x= 64,2 afios

GC: FST estandar y AF
segun OMS

N=21

Edad: x= 64,8 afos

Gl: Entrenamiento aerobico continuo en
bicicleta ergonémica y IEMT (24
sesiones de 1 hora, 3 veces por semana,
8 semanas) en 5 series de 10
repeticiones, seguidas de 1-2 min de
respiracion de recuperacién sin carga
(fuera del dispositivo), dos veces al dia,
3 dias a la semana, durante 8 semanas.
En la primera sesion, las cargas de
entrenamiento se establecieron al 30%
del Pimax y después se establecié al
50% del Pimax ajustado semanalmente
en 10 oc©cmH20. Los mdusculos
respiratorios fueron entrenados con el
Orygen-Dual a una tasa de 15-20
respiraciones/min

GC: Tratamiento médico estandar y
seguimiento periddico. Se aconsej6 al
grupo que realizara actividad fisica,
siguiendo las recomendaciones de la
OMS.

Gl: significativo aumento del VO2 2,13 ml/kg/min [IC del 95%:
0,06 a 4,20] y presiones respiratorias maximas (Pimax: 13,45
cmH 2 O [IC del 95%: 2,7 a 24,1] y Pemax: 18,76 cmH 2 O [IC
del 95%: 2,9 a 34,6]). Ventilacion maxima (L/min) (P= 0,01)

En CV ambos grupos mejoraron las puntuaciones; pero sin
diferencias significativas entre los grupos (P= >0,05)
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Taskin et Ensayo N=40 Gl: Periodo de intervencion de 8 Fuerza muscular respiratoria
al., 2020 controlado Hombres: NI semanas, 2 veces al dia, 3 veces a la - No hubo diferencias significativas entre grupos en Pimax
aleatorizado Mujeres: NI semana (P=0.2) o Pemax (P= 0.6) preoperatoria
Edad= entre 18-65 afios IMT: con carga inicial de 30 % Pimax, 5 - En el postoperatorio primer dia, Pimax y Pemax se vio
series de 10 repeticiones seguidas de 1 disminuido significativamente en ambos grupos (P >
Gl: entrenamiento a 2 minutos de descanso sin el 0.05)
muscular respiratorio | dispositivo de entrenamiento, con - Cuando se compararon las diferencias medias entre los
(IMT + EME) con incremento de carga de 2 cm H20 grupos antes del alta, hubo diferencias significativas en
threshold +FST toracica + diariamente (carga de obijetivo final 45% Pimax y Pemax (P= 0,045 y P= 0,006, respectivamente)
movilizacion precoz Pimax y 25 % Pemax) Prueba caminata de 6 minutos
N= 20 - Diferencia significativa al comparar la media de los dos
Edad: x=53,3 £ 10,4 afios GC: recepcién de informacion sobre grupos (P=0,037).
fisioterapia Duracidn estancia hospitalaria
GC: FST toracica + | toracica, movilizacion temprana y el - Diferencia significativa al comparar la media de los dos
movilizacion precoz control de la respiracidon (respiracion grupos (P=0,002)
N=20 diafragmética)
Edad: x=57,1 + 8,7 afios
N= 46 Datos fisiolégicos
Molassio Ensayo Hombres: 37 Gl: Periodo de intervencion de 3 meses - Tanto el tiempo como su interaccion con la intervencion
tis et al., | controlado Mujeres: 9 EMI: con carga inicial de menos del 40% (EMI/ No EMI) no tuvieron un efecto significativo en el
2015 aleatorizado Edad= edad media de | de la Pimax con aumento de carga FEM, la CVF y el VEF-1.
69,5 afios gradual de 5% dependiendo de la | Parametros de disnea

Gl: intervencion estandar
+ EMI con seguimiento
domiciliario con threshold
N=23

GC: intervencion
estandar
N=23

tolerancia del participante

GC: intervencion estandar,
administracion de medicamentos
opiaceos

*Semanas de intervencion:
-  Semana4
-  Semana8
- Semana 12

- Mborg: No hubo una diferencia significativa en el puntaje
de mBorg dentro del grupo de EMI. Sin embargo, se
encontré una diferencia significativa (p=0,033) dentro del
grupo sin EMI, siendo su puntuacion mBorg (3,4+1,4) en
la semana 8 significativamente (p=0,013) més alta (peor)
gue la puntuacion en la linea de base (2,7+1,4).

- Enel Gl, no se encontr6 una diferencia significativa en el
promedio de la falta de respiracion en todos los puntos
de tiempo emparejados. Sin embargo, la puntuacion de
la disnea media en la linea de base (5.0+2.2) fue
significativamente menor que semana 4 (5.3+2.0),
semana 8 (5.5 £2.4) y semana 12 (6.1+1.8) en el no-EMI
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- La satisfaccion con el manejo de la falta de aliento su
puntuacion media del Gl en la semana 4 (7,5£2,0),
semana 8 (8,1+1,4) y semana 12 (7,8+1,8) fue
significativamente mas alta (mejor) que la del GC en
semana 4 (p=0,02, 6,4+1,5), semana 8 (p=0,001,
5,9+2,0) y semana 12 (p=0,001, 5,4+2,2),
respectivamente.

Charalam
bous et
al., 2017.

Ensayo
controlado
aleatorizado.

N= 46

Hombres:37 con céncer
de pulmon.

Mujeres: 9 con cancer de
pulmoén

Edad: 69,5 afios

Gl: IMT con threshold

N= NI

Edad: NI

GC: intervencion
estandar

N= NI

Edad: NI

Gl: 5 sesiones semanales durante 12
semanas durante 30 minutos/dia,
divididas en dos sesiones (la intervencion
real tuvo una duracion de 3-5 minutos
para cada sesion y progresivamente el
tiempo se aumentd a 30 minutos / dia).

Se observaron diferencias estadisticas entre el Gl y GC con
respecto a la angustia por disnea (p=0,03), capacidad para
afrontar la disnea (p=0,01), satisfaccién con el manejo de la
disnea (p=0,001), fatiga (p=0,005), funciébn emocional (p=0,011),
dominio de la disnea (p=0,015) y depresién (p=0,028).
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Kendall et
al, 2020.

Ensayo
controlado
aleatorizado.

N: 63 pacientes con
cancer de pulmon
Hombres: 39

Mujeres: 24

Edad: 62.4 afios.

Gl:
CombT N: 18 Threshold
EMI: Philips,

Respironics. ®

EME: Threshold PEP
Philips Respironics. ®
EME N: 13 Threshold
PEP Philips
Respironics®

EMI N: 13 Threshold IMT
Philips, Respironics®

GC:
Ucare N: 19

Gl:

Recibieron entrenamiento durante 8
semanas, durante 6 dias a la semana en
sesiones de 15 minutos.

EMI: La primera semana se ejercitd al
25% del MIP con un incremento del 5%
cada semana hasta alcanzar un 60% del
PimaX.

EME: Los pacientes fueron instruidos a
ejercitar el volumen total hasta su maximo
tolerable, el entrenamiento fue el mismo
que el grupo EMI.

CombT: Realizaron los mismos
parametros para ambos ejercicios, solo
gue durante 15 minutos realizaban EMI y
luego EME.

GC:

Ucare: No recibié entrenamiento luego de
la alta médica.

Hubo cambios significativos en las siguientes variables Pimax
(p=0.014), Pimax% (p=0.003), SEDPA (p=0.003), SEDPA%
(p=0.009), LIGPA% (p=0.045), Total PA (p=0.035).

Hubo cambios en los valores EMI en los grupos CombT (p=0.001),
EME (p=0.050), EMI (p=0.001), y EMI% para los grupos CombT
(p=0.001), EME (p=0.036) y EMI (p=0.001). Obtuvieron beneficios
a largo plazo los grupos CombT, EMI, EME respectivamente.

Hubo cambios en los grupos EME en los siguientes parametros
SEDPA (p=0.012), SEDPA% (p=0.001), LIGPA% (p=0.001) y
TotalPA (p=0.005).

Se observo cambios en el grupo EMI en los siguientes
parametros, SEDPA (p=0.006) SEDPA% (p= 0.006), LIGPA%
(p=0.001) y TotalPA (p=0.001).

Ambos grupos obtuvieron cambios significativos, pero los mejores
cambios los obtuvo el grupo EMI.

No se encontraron diferencias entre los grupos al inicio del estudio
para la calidad de vida.

Se obtuvieron cambios significativos en las actividades habituales
para el grupo Ucare (z= -2.496; p=0.0013), CombT (z= -3.000;
p=0.003) y EME (z= -2.646; p=0.008).

Gl: grupo intervencion; GC: grupo control; CRP: Cirugia de reseccién pulmonar; FST: Fisioterapia; EMI: Entrenamiento muscular inspiratorio;
Pimax: Presion inspiratoria maxima; SpOa2: Saturacion de oxigeno; AF: Actividad Fisica; CV: Calidad de vida; EME: entrenamiento muscular
espiratorio; VO2: Volumen de oxigeno; Pemax: Presion espiratoria maxima; FEM: fibrindgeno/productos de degradacién de fibrina; Mborg: Escala
de Borg modificada; NI: no informa. VEF1/ CVF: relacién entre el volumen espiratorio forzado en el primer segundo (VEF1) y la capacidad vital
forzada (CVF); CombT: Terapia combinada; Ucare: Cuidados usuales; SEDPA: actividad fisica sedentaria; LIGPA: actividad fisica ligera; Total PA:

total de actividad fisica
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INTRODUGAO:

A assisténcia fisioterapéutica precoce se torna relevante tao logo se detectem os riscos de atraso e
déficit motor em recém-nascido. O projeto de extensao realizado no Servico de Fisioterapia Infantil da
UFPB, desde 2001, promove assisténcia fisioterapéutica precoce ao publico considerado de risco, ou

seja, criancas em situacdes de prematuridade, malformacdes e atraso.

A abordagem a esse segmento tem como base neurofisiolégica a neuroplasticidade cerebral na
primeira infancia. Os ‘Bebés” considerados de risco sdo aqueles que se encontram dentro das
situacdes ou fatores de vulnerabilidade (prematuridade, malformacgdes, etc), e o diagndstico precoce
de tais fatores é importante, pois este sendo tardio aumenta a probabilidade da crianca apresentar

alteragGes no seu desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM).

A intervencado fisioterapéutica precoce se torna relevante para este segmento por se entender que
fisiologicamente, na primeira fase da infancia - mais precisamente no primeiro ano de vida - ocorre
um intenso processo de mielinizacdo no SNC, e mesmo que este tenha sofrido uma injuria a exemplo
de (hipdxia, andxia, traumatismo, malformacdes, etc), had possibilidade de se reorganizar — pelo
processo de neuroplasticidade cerebral apds-lesdo. Sendo, portanto, a estimulagdo precoce essencial
para habilitar e reabilitar este segmento, que consideramos vulneravel e com possibilidades de
desenvolver posturas inadequadas que podem levar a encurtamentos, contraturas e deformidades
desencadeando um atraso nas aquisicGes motores funcionais e, consequentemente, dependéncia nas

Atividades de vida diaria.

Partido do pressuposto de que quanto mais cedo a equipe multidisciplinar intervir, a familia cuidar e
interagir e o meio ambiente (comunidade, escola, etc) acolher, hd uma maior possibilidade de
adaptacdo e funcionalidade das criancas que apresentarem alteracdes/déficit oriundas de agravos

e/ou injurias no Sistema Nervoso Central e Periférico.

Para tanto, destacamos trés importantes metas do projeto: (1) prestar assisténcia por meio da equipe
multiprofissional e interdisciplinar especializada, atuando precocemente junto aos 'Bebés de risco’
oriundos das maternidades da grande Jodo Pessoa e cidades circunvizinhas; como também, (2)
promover a assisténcia as criangas com atraso no desenvolvimento motor com énfase na participacao
da familia (cuidadores/pais, responsavel legal), ampliando a participacdo ao ambiente de convivéncia
(comunidade de pertencimento, escola e espacos de recreagdo, etc) e na perspectiva académica, (3)

possibilitar uma aproximagao do estudante a pratica terapéutica de maneira intensiva e presencial,
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com resolutividade na orientacdo e manutencdo da assisténcia prestada compreendendo a
importancia da participacdo ampla da familia/ e/ou responsavel legal quer seja no servigo (espago da
assisténcia), em domicilio (com a familia) e no ambiente de pertencimento (comunidade, escola, laser,

etc).

Enquanto servico oferecido a comunidade, o projeto presta assisténcia especializada e humanizada
aos bebés considerados de risco buscando ainda a efetivacdo de um vinculo positivo entre mae-bebé,
garantindo assim a mae/pai/responsavel legal o resgate do prazer de viver e conviver com seu filho

(a).

Em relagdo aos recursos terapéuticos inseridos na assisténcia fisioterapéutica precoce, destacamos a
utilizacdo do Conceito Neuroevolutivo de Bobath, a estimulacdo sensoriomotora global, participacado
dos pais de uma forma efetiva no processo terapéutico (orientacdo aos pais e familiares quanto ao
manuseio e posicionamento adequado ao bebé em domicilio), dentre outros recursos importantes

para evolucdo e insercao da crianga no contexto familiar e comunitario.

Diante da assisténcia prestada, é de extrema relevancia o estudo do perfil sociodemografico das
criangas para entender sua patologia, progndstico, condicées que podem influenciar positivamente
e/ou negativamente a doenca, bem como os principais comprometimentos da populacdo pediatrica

gue levam a necessidade de acompanhamento fisioterapéutico.

Além disso, segundo Gongalves e Moraes (2015, p. 20), "identificar o perfil clinico das criancgas
atendidas no ambiente ambulatorial é de grande importancia para o planejamento e construcao de
acdes que possibilitem melhoras no tratamento e atendimento a essa populagdao, bem como da

organizacao e preenchimento dos prontudrios".

OBJETIVOS:

Tracar o perfil clinico e sociodemografico das criancas atendidas no projeto de extensdo “Bebés de

Risco” durante a vigéncia do projeto ano (2021-2022)..

METODOLOGIA:

Trata-se de um estudo retrospectivo, documental, com abordagem quantitativa delineada a partir das
analises dos prontuarios dos usuarios da ultima vigéncia do projeto (Maio/2021 a abril/22) a partir de
um més de vida a trés anos de idade, que foram assistidos no Servico de Fisioterapia Infantil da

Universidade Federal da Paraiba.
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O presente estudo permitiu uma andlise com base na estatistica descritiva. Os atendimentos foram
realizados por intermédio de um projeto de extensdo que presta assisténcia multiprofissional e
interdisciplinar precoce a recém-nascidos considerados de risco oriundos das maternidades da grande
Jodo Pessoa/PB e cidades circunvizinhas. Para o ingresso dos bebés no projeto ha uma triagem que é
feita a partir da apresentacdo do encaminhamento médico com a hipdtese e /ou diagndstico da

neonatologista e/ou neuropediatra.

O bebé admitido no projeto de extensdo passa por avaliagdes especializadas, iniciando com a
fisioterapia. Todas as a¢des — avaliacdo, programacao e tratamento fisioterapéutico sao realizadas e
discutidas entre os discentes e equipe de profissionais (fisioterapeutas e docentes), e neste momento
também sdo ouvidos os pareceres de outros profissionais sobre o estado de saude e particularidades
de cada avaliagao. Por meio das referidas avaliagdes sao abastecidos o banco de dados do Servico de
Fisioterapia Infantil com informacdes de histdrico gestacional, dados da crianga ao nascer, dados

sociodemograficos e outros.

Para seguir a presente metodologia, foi elaborada uma planilha destacando as categorias previamente
escolhidas a partir da revisdo dos prontuarios, a saber: numero do CID10, idade, sexo e local de

residéncia.

RESULTADOS:"

No recorte do estudo realizado, constatou-se que na coleta de 20 usudrios ativos, registrou-se 70% de

prevaléncia do publico feminino (figura 01).

SEXO: @ 70% n

Idade predominante de 0-1 ano (figura 02)

IDADE: 0-1 ano
7500

Em relacdo ao diagndstico e numero do CID10: dois com Espinha bifida e Hidrocefalia, cinco criancas
com atraso de desenvolvimento nao especificado, cinco sindromes diversas, um paralisia Cerebral,
guatro malformacdes e deformidades congénitas, os demais registram prematuridade e diagndsticos

nao esclarecidos. (figura 03)

166



CID:

Em relagdo ao local de residéncia, observou-se que 83% dos usudrios residem em Jodo Pessoa e em

cidades circunvizinhas como Santa Rita, Conde e Alhandra. (figura 04)

LOCALIDADE:

JP e regido

33% M

O grupo reduzido de criangas assistidas se deu devido ao periodo pandémico. Diante das
circunstancias o projeto retornou as suas atividades com menor quantitativo de pacientes levando em
consideracdo as medidas de biosseguranca. Assim, todos os cuidados foram tomados, fazendo-se uso
de mascara, touca e capote e realizando a higienizacdo das salas e recursos antes e apds os

atendimentos.

Quanto aos diagndsticos dos pacientes, os mesmos s3ao amplos, porém todos demonstram
comprometimento do desenvolvimento neuropsicomotor em diferentes niveis de gravidade

relacionados a cada faixa etaria.

No que diz respeito ao local de moradia, é possivel observar que alguns pacientes ndo residiam em
Jodo Pessoa e somado a isso, nao apresentavam condi¢cdes econdmicas adequadas. Este foi um fator
gue influenciou na assiduidade dos atendimentos, bem como no suporte necessario para a crianca em
seu domicilio. Porém, a equipe sempre buscou meios de incentivar a familia e a crianca, seja por

disponibilizar recursos e fornecer orienta¢des e escuta qualificada.

CONCLUSAO:

Considerando a importancia da intervencdo fisioterapéutica precoce para o segmento estudado -
criancas menores de trés anos com riscos de atraso e/ou atraso no desenvolvimento motor, conclui-
se que no recorte do estudo apresentado, mesmo no periodo de 21/22, ainda expostos a pandemia

da Covid19 e os cuidados continuos da biosseguranca na assisténcia as 20 criangas, que o projeto de
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extensdo tem sua relevancia social. Portanto, é imprescindivel que a partir do conhecimento do perfil
desses usuarios se possa descrever a prevaléncia das patologias que os acometem, o tempo que iniciou
a assisténcia e a necessidade de iniciar o tratamento o mais cedo possivel, tdo logo seja detectado os
possiveis riscos para o desenvolvimento motor possibilitando a implementagcdao de estratégias de
promocao e prevencdo em salde, desse segmento infantil, bem como fomentar um aprofundamento
de propostas de pesquisa na area. Assim, por meio deste trabalho foi possivel identificar e mapear
uma amostra do padrdo recorrente de pais de criangas que buscam um atendimento fisioterapéutico

o mais cedo possivel.

Palavras-Chave: Pediatria. Riscos. Perfil. Fisioterapia.Mapeamento.Prevencao
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Capitulo 13

IMPACTOS NA SAUDE DO HOMEM DIANTE DA
PANDEMIA DO SARS-COV-2 (COVID 19)

Samara Lino de Araujo Nunes Universidade de Fortaleza


http://lattes.cnpq.br/2833426464461593

Resumo: A situacdo atual ocasionada mundialmente pela pandemia do novo coronavirus (COVID-19)
é alarmante. Além do grande nimero de mortes e de pessoas infectadas, observou-se a necessidade
da atencdo a saude da populacdo. Diante disso, surgiu o interesse de andlise de como o género
masculino tem reagido aos impactos na saude nesse periodo de pandemia. O presente artigo trata-se
de um estudo de revisdo bibliografica de artigos e periddicos entre o periodo 2013 a 2020, abordando
a tematica da saude masculina no periodo da pandemia do novo coronavirus. Os eixos tematicos
encontrados trazem uma revisdo sobre a salde masculina, seu acesso a servicos de saude, e as
repercussdes da saude mental masculina diante da pandemia. Por fim, pode-se concluir que a
pandemia trouxe prejuizos a saide masculina, gerando assim uma necessidade de um cuidado com a

saude mental de modo preventivo.

Palavras-chaves: Pandemias, Coronavirus, Salde do Homem, Estresse, Assisténcia a Saude.
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INTRODUGAO

A preocupacdo com a saude masculina deu origem a criacdo da Politica Nacional de Atencdo Integral
a Saude do Homem — principios e diretrizes — PNAISH (Brasil, 2008). A PNAISH tem por um dos seus
principios destacados a necessidade da percepg¢ao masculina nos cuidados com a prépria saude e de

seus familiares.!

Para o homem é mais dificil aceitar a necessidade de buscar pela saide. Muitos, mesmo doentes, ficam
protelando a busca ao servico de saude, agravando assim os quadros de mortalidades, comparados
com o publico feminino. A PNAISH objetiva-se promover a melhora da condi¢do de saide dos homens,
contribuindo assim, para reducao dos indices de morbimortalidade masculinos, considerados altos em

relacdo aos femininos.!

Mesmo com a criagdo da PNAISH ainda é bem evidente a auséncia da busca masculina aos cuidados
com a saude. O homem como chefe da familia, dedicado ao trabalho e que raramente adoece, se torna
o principal causador da negligencia quanto a sua saude. Diante dessa realidade e analisando a situacao
atual da pandemia do novo coronavirus, podemos estimar que os homens estdo sofrendo com esse
virus mais que as mulheres. Segundo ultimos dados do Ministério da Saude, 58% dos ébitos por COVID-

19 correspondem a individuos do sexo masculino.?

A pandemia do novo coronavirus além de trazer graves problemas respiratérios, onde casos mais
graves chegam a internagGes hospitalares, o seu maior agravante é o rdpido poder de contaminacao.
A facilidade de propagacao, a falta de conhecimento sobre o virus e o aumento exponencial do nimero
de contagios fizeram com que a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) elevasse a doenca ao status de

pandemia em marco de 2020.3

Por conta do se alto poder de transmissao, muitas medidas foram implantadas para a populagao, para
diminuir ao maximo os casos de contaminacdo. A medida mais eficaz e que tem mostrado melhor

resultado é o isolamento social.

Um evento como esse ocasiona perturbacdes psicoldgicas e sociais que afetam a capacidade de

enfrentamento de toda a sociedade, em variados niveis de intensidade e propagacdo.3

O homem como chefe da familia, diante de um momento como esse de pandemia se ver incapaz. Além
do medo de contrair a doenga, a COVID-19 tem provocado sensagao de inseguranga em todos os
aspectos da vida, da perspectiva coletiva a individual, do funcionamento diario da sociedade as

modificacdes nas rela¢des interpessoais. 3

172



Para melhor entendermos essa tematica dos impactos causados na saude masculina por conta da
pandemia do novo coronavirus (COVID-19), este trabalho reuniu estudos que abordam tematicas
sobre saude masculina, seu acesso a salde publica, e os impactos na salde mental dos homens diante

da pandemia do novo coronavirus.

METODOLOGIA

Este trabalho consiste numa revisao bibliografica, onde foram pesquisados artigos e periddicos entre
o periodo de 2013 a 2020. O estudo teve como questdao norteadora: Qual impacto da pandemia na

vida masculina?

A coleta dos dados foram feitas através da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scielo, e de institutos
Académicos. As palavras chaves usadas na pesquisa foram: Saude do Homem, Pandemias,

Coronavirus,, Estresse, Assisténcia a Saude, Hormonios Masculinos.

A avaliacdo dos dados foram feitas através de leitura, onde foram selecionados 10 artigos na integra,
gue contribuiram para que a revisao fosse feita abordando a tematica dos impactos da pandemia na

saude masculina.
Os textos foram lidos e fichados em um instrumento (QUADRO 01) para uma melhor visualizacdo e
apreensao das informacdes.

RESULTADOS

Foram selecionados 10 artigos que abordavam a tematica de forma coerente com o tema.

Quadro 01- artigos selecionados para analise de estudo.

Autor Ano Pais Objetivo Amostra Resultados
Analisar o processo dem | A conclusdo do estudo
edicalizacao dase|mostrou uma existencia de
Caracterizar o modo | xualidade e | promogdo quanto a doenca e
Thiago & como é definido elenvelhecimento em|tratamentos. Mostrando que
Russo & . tratado websites de laboratérios | midia consegue atrelar a idéia
2016 | Brasil - PO .

Camargo 0 declinio hormonal|farmacéuticos ea|de saude, bem estar e
Junior et al masculino relacionado | ssociac8es médico-| felicidade como sendo uma
ao envelhecimento. cientificas, analisando | cura possivel através de
imagens encontradas em | medimantos e propagandas

Websites. atrelados a eles.
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Fazeruma
investigacdo por meio

A coleta de dados para a
pesquisa se deu entre no

Com o estud o pode -se
perceber que a andropausa é
umaassuntopouco

al

intervegdes psicoldgica
usadasnesse cenario.

Li m a & de revisdo sobre a | més de setembro de 2017. conheudo_ p(_ala popula(;ap N
Pereria & o L pelos profissionais de saude,
. tematica masculina: | Foram encontrados 100 - o
Franca &S| 2017 | Brasil . L assim dificultando um bom
: . Como a andropausa | artigos, onde por critérios | ;- . __
ilvaé&Silva . O diagndstico, que pode-se
interfere no processo | de excluséo ficaram 11que .
etal . levar a confundir com outras
de envelhecimento do | contemplavam oestudo. d =
oengas. Tem se entdo uma
homem? -
necessidade para o estudo
desse tema.
lAnalisar a satde doh o Pode- se concluir que a
mem e PNAISH constituiu um marco para
masculinidade naPNA as  discussbes  de  saude
ISH, fazendouma - x A masculina, trazendo umhom
. x Revisdo dos periédicos de - A
Separavich & reflexdo que esses Sadde Coletiva/Satde EM univers al se mgeénero,
Canesquiet al {2013 Brasil tem asrece beramn Pablica no periodo de 2005- sujeito de carne e 0sso, que ndo é
0 s Ultimos tempos na grande e nem pequeno, mas
. b 2011.
literatura de Satde Col apenas um homem que busca
etiva/ SaldePublica. umademandaporsautde
diferenciada.
lAbordar a influéncia
fxzrcgja EEIiO Sesttrezsersnok; Com oestudo pode-seobservar
imunoléaico fazendo que o0 estresse é um problema
Fonseca & gico, s ] . desencadeado pormeios fisicos e
uma discussdo  sobre [Reviséo bibliografia deartigos, | -~ 2" - -
Gongalves & . o . AN B psicoldgicos eque atinge e envolve
A 2014 Brasil alguns hormonios, etra [livros e periddicos no periodo |, -~
lAraujo etal Cendo osbenefilde 2001 -2014 lvariossistemas do corpo, causando
cios e osmaleficio ' assim uma  desestabilidade do
A sistema imunoldgico.
s doshormdnios d
o
lestresse.
Sousa & :
IAnalisar i
Santana & Pa bsicologicamente  asrep O_ estu_do concluiu que foram
Ima &Sous ~ - . evidenciadas mudancas e
5 &Moreira & ercurssdes dapandemia [200 homens entrevistados entre surgimento de novos habitos em
2020 Brasil do NovoCoronaViru |os meses de marcoe abril. 9 -
Rezende & de dos h razdo da pandemia, resultando
Merces et al s nasaude dos nomens lem um sofrimento psiquico
lem territorio brasileiro. '
A pesquisa pode concluir que
existe uma variacdo na
Pesquisa de opinidoreal jpercepcdo das pessoas quanto
. lAnalisar a percepgdo do fizada no Brasil,elaborada jao isolamento socialdevido & p
Bezerra &S i S - - . e:
brasileiro sobre oisolam jpelo Google Forms, andemia. Aquestdofinan
I v a & . . - . - - h
Soares & 2020 Brasil ento socia Idurante a dlssgmmado pelas regles ceira,escolaridade, idade e sexo,
. pandemia do COVID-19. [ociais. Foram obtidas fentre outros fatores, trazem uma
Silva Co .
16.440 amostras de variacdo quanto a necessidade
respondentes. do isolamentosocial.
Sistematizar o q Ui
S chmidt & conhecimentos sobreos prgsent«i estudo COSC “}“ que
: impactos que apandemia g@psicologia podeoferecer
Creapldi &B 4o novocoronavirus ) ) contribuigdes para 0
olze & . Revisdo da literatura  de enfrentamento das questdesabor
. . . causa nasaude mental |,. P : N .
Neiva-Silva& 2020 Brasil R diferentes paises, ligadas al{dadas durante oisolame
daspessoas e quais as - . ST -
Demenech et Covid 19. ntosocial.Minimizando assim

impactosnegativos da pandemia e
promovendo salde mental nas
pessoas.
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O estudo concluiu uma
IAtraves de conceitos eques [necessidade de se atentar para
tdes elaboradassobre o tjcuidados da saude mentaldo
ema, sdoanalisadasf pacientesdiagnosticados com
Faroé& L ~ .
- Reunir  informagbes e a s |COVID-19, e como também seus
Bahiano & . A . o J x
achados de pesquisas consequénciasdasmedidas [familiares. Estratégias estdo sendo
Nakano & R . - - .
- - 2020 Brasil sobre o0 impacto da fadotadas para lidar com as [feitas no mundo todoparaque
eis&Silva& . - L . L
\/ittiet al COVID-19 na salde (diversas situagBes impostas, e [p 0 ssa m disponibilizar um
mental das pessoas. 0 que elas causam delacolhimentocorretoparapess
impacto na salde mental das o a s psicologicamente afetadas
pessoas. pela pandemia do COVID-19.
Material avaliado online por
oito juizes. Versdo com
Enumo &W Cartilha elaborada, que | dezesseis paginas,ilustrada | Geragdo de um material deapoio
eide & visaapromogdodasalde | s, onde sid omostrado: as | no formato de umacCartilha, que
Vicentini & . e bem estar diante do | dificuldades, o que evitar e o | podera auxiliar as pessoas no
- 2020 Brasil :
Araujo & estresse causado em | que pode ser feito, quanto as | enfrentamento do estresse no
Machado et tempos de pandemia. necessidades psicolégicas | momento de pandemia.
al bésicas diante do estresseem
tempo de pandemia
Reunir dados sobrea s Revisdo de _ Ilteratura,' onde th@s questdes devem  ser
- foram examinados artigos e | analisadas quando uma
Santos & medidasde P S .
. . documentos publicos, sobre | situagdo de quarentena €
Nasciment o | 2014 Brasil quarentena humana, di ~ d ebioéti imolantad :
et al destinadas a contersurtos | 9 1 SCUrsdes de ioética, | implantada, a autonomia e
DA quarentena e base | liberdade humana devem ser
epidémicos. . N .
epidemioldgica. respeitadas.

Com a criacdo da PNAISH foi esperado uma mudanca na procura do homem pelos servi¢os de salde,

sendo que mesmo com a sua implantacdo essa busca precisa ser melhorada. Criancas, mulheres e

idosos acessam mais os servicos de saude: a ideia é sensibilizar essa outra parcela da populacdo, a

masculina, que concentra o maior indice de n3o ades3o a tais servicos.!

O estresse evidenciado pelos homens durante o periodo de pandemia é bastante preocupante. Em

um estudo realizado com 200 homens em territério nacional entre abril e maio de 2020, foram

evidenciadas mudancas e surgimentos de novos habitos em razdo da pandemia; mau estar na familia;

prejuizos nas relagdes efetivas e sexuais; prejuizos nas relagdes conjugais; inseguranca laboral e

sofrimentos psiquicos.? Quanto as repercussdes abordadas na pesquisa, a que mais preocupa é o

sofrimento psiquico. Segue relato apresentado por um dos entrevistados:

“Com a chegada da pandemia no Brasil e em razdo das medidas de quarentena,
tive que ficar em casa com medo do que estd por vir. Eu passei a me sentir
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frustrado e impotente, e também vulnerdvel como um soldado em meio a uma
guerra. Percebi que a minha saude mental ficou afetada, pois comecei a ficar
mais estressado, desenvolvi quadros de ansiedade, insOnia, passei a ter
pesadelos me desestabilizando emocionalmente. Com o passar dos dias eu fui
perdendo o 4nimo para me alimentar e para manter a higiene do lar. Tenho
habitualmente arrancado fios do meu cabelo e da minha barba, quando estou
em momentos de tensdo. Passei também a sentir dores musculares e nas
articulacdes das maos e tenho apresentado quadros depressivos e sentido que
0s meus niveis de dopamina diminuiram, afetando também o meu humor e a
autoestima. Mediante a situacdo que que estou passando, despertei para
realizar a busca por atendimento psicoldgico e psiquidtrico, o que ainda é
incerto, dado que ndo sei se irei conseguir acessar uma consulta médica
durante a pandemia.”

(DSC de homens brasileiros adultos e idosos, em contexto de pandemia pelo novo Coronavirus no
Brasil).? O sofrimento masculino é real e podemos observar que medidas devem ser tomadas a fim de
evitar uma degradacdo da situacdo da saude mental masculina, gerando depressao e outras doencgas.
Envoltos por um clima social permeado por intensas mudancas, fatores precipitam e intensificam o
sofrimento psiquico masculino, nomeadamente, estresse e sintomatologia do espectro ansioso,

depressivo e sintomas compulsivos com o foco no corpo.?

Diante desse problema considera-se a necessidade de uma a¢ao por conta de profissionais da salde
mental e poder publico para assim reduzir os danos psicolégicos causados pela pandemia do novo
coronavirus. Intervengdes psicolégicas voltadas tanto para populacdo geral quanto aos profissionais
da saude desempenham um papel central para lidar com os impactos na salde mental em decorréncia

da pandemia do novo coronavirus.*

CONCLUSAO

Neste estudo abordamos a necessidade para a discursao sobre a salude masculina, trazendo a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem — PNAISH — como uma porta de acesso a busca
masculina por um sistema de salde, que tem como principal foco a salide do homem. Pode-se
observar que no atual momento de pandemia, a salde masculina tem sido bastante abalada,

principalmente nas questdes psicoldgicas.

Diante desse quadro ficou evidente a necessidade de acGes que possam contribuir para amenizar e

promover a saude menta masculina diante da pandemia do novo coronavirus.

Espera-se que este estudo venha a contribuir para pesquisas adicionais sobre essa tematica. Tem-se
como expectativa um melhor cenario diante desses impactos imposto pela pandemia do novo

coronavirus (COVID-19).
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